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RESUMO

Esta tese tem como tema as politicas publicas de educacdo em saude voltadas ao aleitamento
materno, com foco na andlise de sua implementacgao, percepcao e vivéncia tanto por gestores de
salide quanto por pessoas que amamentam. Para isso, a pergunta central da pesquisa foi: “Como
as politicas puablicas de educacdo em saude voltadas ao aleitamento materno tém sido
compreendidas e vivenciadas por gestores e pessoas que amamentam, e de que modo essas
experiéncias revelam avangos, desafios e possibilidades de aprimoramento das estratégias
implementadas?”. Assim, 0 objetivo foi de compreender como as politicas publicas de educacéo
em salde voltadas ao aleitamento materno tém sido implementadas, percebidas e vivenciadas por
gestores e pessoas que amamentam, identificando as potencialidades, desafios e possibilidades de
aprimoramento nas estratégias adotadas. A pesquisa utilizou uma abordagem metodolégica quali-
guantitativa. Para isso, foi realizada uma andlise de dados secundarios com base no Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019), a fim de contextualizar os
indicadores de aleitamento materno. Ainda, uma revisdo sistematica da literatura foi conduzida
utilizando o método Methodi Ordinatio, para mapear politicas publicas no contexto internacional
e nacional. As percepcOes de gestores de saude foram investigadas por meio da matriz SWOT e
entrevistas semiestruturadas, enquanto as vivéncias das pessoas que amamentam foram
compreendidas por meio de entrevistas semiestruturadas. Os resultados indicaram que, embora
existam politicas publicas de educacdo em salde voltadas ao aleitamento materno bem
estruturadas, a implementacdo dessas estratégias enfrenta barreiras significativas. A falta de
recursos financeiros e a dificuldade de adaptacdo das politicas as especificidades locais foram
apontadas como obstaculos pela maioria dos gestores. Além disso, as mées relataram desafios
relacionados a falta de apoio pos-parto, a cobranca social por amamentacdo e as dificuldades
logisticas em conciliar o trabalho com o cuidado do bebé. A analise dos dados também revelou
uma lacuna importante no que se refere a personalizacdo das politicas de apoio ao aleitamento
materno, principalmente em contextos regionais, e a exclusdo de novas configuracdes familiares,
como as familias trans e os cuidadores ndo maternos. A pesquisa conclui, que, embora as politicas
publicas voltadas ao aleitamento materno apresentem avangos, a execucao dessas politicas carece
de uma adaptacdo mais eficaz as realidades locais e uma personalizacdo que leve em conta as
diversas condi¢des socioecondmicas e culturais. As estratégias de educacdo em salde precisam ser
mais inclusivas, considerando as novas configuragdes familiares e os diferentes sujeitos que
amamentam. Assim, recomenda-se que haja um maior esforco para melhorar a articulagdo entre as
diferentes esferas de gestdo (municipal, estadual e federal), além da criacdo de espacos de apoio
mais efetivos e adaptados as necessidades reais das maes. O aprimoramento das estratégias
educativas, com materiais mais sensiveis as questdes de género e a pluralidade das familias,
também, torna-se fundamental para garantir que todas as pessoas possam usufruir de um suporte
adequado no processo de amamentacdo. A pesquisa aponta que a adaptacdo continua e a
personalizacdo das politicas publicas de aleitamento materno sdo cruciais para o fortalecimento
das acdes voltadas a saide materno-infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude. Feminismo. Politica de Salde.



ABSTRACT

This thesis addresses public health education policies aimed at breastfeeding, focusing on the
analysis of their implementation, perception, and experience by both health managers and
breastfeeding individuals. The central research question was: "How have public health education
policies related to breastfeeding been understood and experienced by managers and breastfeeding
individuals, and how do these experiences reveal advances, challenges, and possibilities for
improving the implemented strategies?" Accordingly, the main objective was to understand how
public health education policies targeting breastfeeding have been implemented, perceived, and
experienced, identifying their potential, challenges, and possibilities for improvement. A mixed-
methods (qualitative and quantitative) approach was adopted. A secondary data analysis was
conducted based on the National Survey on Child Nutrition (ENANI-2019) to contextualize
current breastfeeding indicators. Additionally, a systematic literature review was carried out using
the Methodi Ordinatio method to map public policies in both national and international contexts.
The perceptions of health managers were explored through the SWOT matrix and semi-structured
interviews, while the experiences of breastfeeding individuals were investigated through semi-
structured interviews. The results indicated that, although well-structured public breastfeeding
policies exist, their implementation faces significant barriers. Most managers pointed to the lack
of financial resources and difficulties in adapting policies to local specificities as major obstacles.
Furthermore, breastfeeding individuals reported challenges related to insufficient postpartum
support, social pressure to breastfeed, and logistical difficulties in balancing work and infant care.
Data analysis also revealed a significant gap regarding the personalization of breastfeeding support
policies, particularly in regional contexts, as well as the exclusion of new family configurations,
such as transgender families and non-maternal caregivers. The study concludes that, although
public breastfeeding policies have made notable progress, their implementation still lacks effective
adaptation to local realities and personalization that takes into account diverse socioeconomic and
cultural conditions. Health education strategies must become more inclusive, considering new
family configurations and the diverse identities of those who breastfeed. It is recommended that
greater efforts be made to improve coordination across different levels of governance (municipal,
state, and federal), and to establish more effective support structures that meet the real needs of
breastfeeding individuals. Improving educational strategies with materials that are more sensitive
to gender issues and family diversity is also essential to ensure that all people have access to
adequate support throughout the breastfeeding process. The research highlights that the continuous
adaptation and personalization of breastfeeding policies are crucial for strengthening actions aimed
at maternal and child health.

Keywords: Breast Feeding. Feminism. Health Education. Health Policy.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM)! é reconhecido como um direito humano fundamental,
conforme previsto no ordenamento juridico brasileiro (Brasil, 1990) e reafirmado por estudos
internacionais (Grummer-Strawn et al., 2017). Sua pratica exerce influéncia direta nos
indicadores de salde publica, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil e
promovendo beneficios significativos para mées e criangas (Rollins et al., 2016). Além de
prevenir condi¢cbes como diarreias, obesidade, diabetes e infec¢des respiratorias, 0 AM oferece
protecdo a salde materna, reduzindo o risco de cancer de mama e obesidade no pos-parto (Kac
et al., 2004; Victora et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, complementado por alimentacdo saudavel até os dois anos ou
mais. Seguir essas diretrizes poderia prevenir anualmente a morte de 800 mil criancas e 20 mil
mulheres em escala global (Victora et al., 2016). Diante desses dados, a promog¢do do AM se
destaca como uma pauta essencial na salde coletiva, devido ao seu baixo custo e impacto
expressivo nos indicadores de salde, justificando sua priorizagdo em politicas pablicas voltadas
a saude materno-infantil.

O Brasil, considerado pioneiro na protecdo da infancia e da maternidade, iniciou acées
legislativas voltadas a esses temas desde o periodo monarquico, incluindo esforcos para
regulamentar o trabalho de gestantes e criancas escravizadas (Mott, 2001). A criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, em 1919, representou um marco no fortalecimento
da atuacdo estatal na satde publica, com destaque para praticas higienistas voltadas a protecao
infantil (Faleiros, 2011).

Avancos significativos foram consolidados pela Constituicdo Federal de 1934, que
ampliou a responsabilidade do Estado em garantir o bem-estar de criancas e méaes, obrigacédo
que se estendeu aos governos federal, estadual e municipal. Esse compromisso foi reiterado na
Constituicdo de 1937, que incluiu como dever do Estado a reducdo da mortalidade infantil e a
promogé&o da higiene social e mental. Com a promulgacao da Constituicdo de 1988, a salude foi

assegurada como um direito universal e um dever estatal, fundamentando a criagéo do Sistema

! No presente estudo, os termos “aleitamento materno” e “aleitamento humano” sdo utilizados como equivalentes,
sendo ambos compreendidos como o processo de alimentacdo do bebé por meio do leite produzido pela mée ou
pessoa que o substitua. A expressdo “aleitamento humano” enfatiza a dimensao integral do cuidado e da nutri¢do
oferecida pelo corpo humano, reconhecendo a importancia do vinculo afetivo, social e biolégico que envolve o
ato de amamentar. Assim, o termo “aleitamento humano” pode ser adotado para ampliar a compreensdo do
fendmeno, alinhando-se a recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e as normativas nacionais
que valorizam a pratica como um direito humano fundamental (Brasil, 2024).
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Unico de Satde (SUS) e introduzindo o direito a licenca-maternidade de 120 dias, permitindo
que mées dediquem esse periodo exclusivamente ao cuidado dos recém-nascidos (Giugliani,
2010).

As primeiras iniciativas do governo federal especificamente voltadas para o aleitamento
materno remontam a 1976, com a criagéo do Il Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.
Esse programa apresentou estratégias direcionadas a redugdo da desnutricdo no Brasil,
contemplando acdes especificas para gestantes, nutrizes e criangas. Entre essas medidas,
destacaram-se atividades de incentivo ao aleitamento materno, fundamentadas em
investigacgdes cientificas e evidéncias sobre seus beneficios (Alencar, 2008).

Nesse mesmo periodo, houve uma significativa mobilizag&o internacional em prol do
aleitamento materno. Durante a Reunido Conjunta da OMS e Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) sobre Alimentacdo Infantil e da Crianca Pequena, realizada em Genebra,
em 1979, discutiu-se a criacdo de um cddigo de ética para regular a propaganda de produtos
que poderiam prejudicar a pratica da amamentagdo. O Brasil, representado pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, desempenhou um papel ativo ao propor o Cddigo
Internacional de Comercializacédo de Substitutos do Leite Materno, uma importante ferramenta
para a protecdo da amamentacao (Rea, 2003).

No Brasil, as discussdes sobre o aleitamento materno culminaram no desenvolvimento
de uma politica nacional dedicada a amamentacdo, que se aproximava dos moldes vigentes.
Durante a década de 1980, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), com apoio
da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e do UNICEF, produziu um material
audiovisual sobre amamentacdo, com foco nos aspectos econémicos dessa pratica. O contetido
foi elaborado para sensibilizar politicos, autoridades em salde, meios de comunicacdo e
organizac0es religiosas. Sua apresentacdo aos ministros da Salde e Previdéncia Social resultou
no lancamento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), marco
significativo no combate a desnutri¢do infantil (Rea, 2003).

O PNIAM consolidou-se como um dos programas mais relevantes na reducdo da
mortalidade infantil, sendo considerado “um dos mais importantes instrumentos de governo
para a reducdo da mortalidade infantil” (Alencar, 2008, p. 70). O programa englobava uma
ampla gama de agdes, como campanhas de midia, aconselhamento individualizado, grupos de
apoio, treinamento de profissionais de salde e aprovacdo de legislacBes protetivas ao
aleitamento materno. Essa diversidade de abordagens conferiu ao PNIAM reconhecimento

internacional pela eficcia de suas estratégias (Giugliani et al., 2010).
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Os avangos alcancados pelo programa, aliados ao cenério internacional favoréavel a
promocdo do aleitamento materno, impulsionaram a intensificacdo das acdes do Estado
brasileiro. Essas a¢fes foram implementadas de maneira integrada nas trés esferas de gestéo do
Sistema Unico de Salde (municipal, estadual e federal), ampliando a promocao, protecio e
apoio a amamentacao (Giugliani, 2010).

A adocgdo de acordos internacionais fortaleceu o aleitamento materno como uma
estratégia central de promocéo da saude publica global. Além de contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil, a pratica tem um impacto positivo na satde da mulher, consolidando-se
como uma causa humanitéria capaz de mobilizar governos e organizacGes em todo o mundo
(Kalil, 2015). Esse reconhecimento reforca a importancia de integrar a amamentagdo as
politicas de satide como uma prioridade, promovendo seus beneficios a nivel local e global.

Atualmente, a Politica Nacional de Aleitamento Materno é estruturada em seis
ramificacOes estratégicas, organizadas em rede: 1) Atencdo Bésica (Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil - EAAB); 2) Atengdo Hospitalar (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca —
IHAC); 3) Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; 4) Protecdo legal do aleitamento
materno (Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta); 5) Divulgacdo de campanhas; e 6) Monitoramento.

Entre essas ramificagdes, destaca-se a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB),
instituida pela Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013, com base nas Politicas Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) (Brasil, 2017), de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2018) e de
Promocdo da Saude (Brasil, 2010). Essa estratégia tem como objetivo qualificar profissionais
da Atencdo Baésica para promover agdes que aumentem a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) até os seis meses de idade e do aleitamento complementado até os dois anos
ou mais, reduzindo praticas que desencorajam a amamentacdo, sempre respeitando as
realidades locais (Brasil, 2015).

No Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) apresentou
crescimento significativo entre 1986 e 2006, estabilizando-se em 2013, conforme evidenciado
pela Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM). Esse progresso foi associado
a substituicdo do modelo de atencdo hospitalocéntrico pela descentralizacdo da atencdo a salde,
com a Atencao Basica assumindo um papel central na rede de cuidados. Essa mudanca priorizou
acOes de prevencdo e promocdo da saude, incorporando o incentivo a0 AME em consultas de
pré-natal, grupos de gestantes e puericultura, além de atividades educativas em salas de espera
(Silva et al., 2019). A expansdo do AME acompanhou a implementacdo de politicas publicas

voltadas a promocgéo, protecédo e apoio a amamentacdo (Giugliani, 2010).
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Apesar desses avancos, os indicadores nacionais, conforme o 4° Relatério do ENANI-
2019, revelam que apenas 45,8% dos bebés menores de seis meses estdo em AME, resultado
ainda distante da meta de 70% estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
2030.

A cidade de Ponta Grossa, com elevado nimero de tutoras da EAAB, apresentou uma
prevaléncia de 54,9% de AME entre criancas menores de seis meses entre 2015 e 2018.
Contudo, houve uma expressiva reducgéo nos indices de adeséo, passando de 88,3% no primeiro
més de vida para 11,6% no sexto més (Arantes, 2020). Esse declinio reforca a necessidade de
fortalecer as a¢Oes de promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, conforme proposto
pela PNAISC, e de desenvolver estratégias de educacdo em salde que englobem ndo apenas as
mulheres, mas também suas familias, redes de apoio e comunidades. Essas acdes devem buscar
alinhar as propostas das politicas publicas as necessidades reais das maes, promovendo maior
adesdo a pratica do AM.

As iniciativas de educacdo em salde para o aleitamento materno estdo alinhadas a
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS), instituida em 2013, que
promove o didlogo, a valorizacdo de saberes e culturas diversas, e a construcdo coletiva de
solugdes. Essa abordagem visa transformar teorias, politicas e préaticas de saude, fortalecendo a
formulacdo democréatica de politicas publicas e tornando os sujeitos protagonistas dessas
iniciativas (Brasil, 2013).

Assim, esta tese parte da compreensdo de que o sucesso das politicas publicas de
aleitamento materno ndo depende apenas da sua existéncia formal, mas da forma como sao
compreendidas, apropriadas e vividas pelas pessoas nos territorios. Para isso, propde-se um
novo olhar sobre as estratégias de educacdo em salde voltadas a amamentacdo, por meio de
uma analise critica das politicas publicas, das condi¢des socioculturais e econdmicas que
influenciam as préticas de cuidado, e dos discursos que permeiam a construcdo social do
aleitamento.

Dessa forma, parte-se de uma pergunta geral norteadora, seguindo para perguntas
especificas, contidas em cada capitulo da tesa. Com isso, a pergunta geral seria: “Como as
politicas publicas de educacdo em salde voltadas ao aleitamento materno tém sido
compreendidas e vivenciadas por gestores e pessoas que amamentam, e de que modo essas
experiéncias revelam avancos, desafios e possibilidades de aprimoramento das estratégias
implementadas?”

A hipotese central é que a educacdo em salde, enquanto acdo preventiva, ainda é

frequentemente negligenciada em prol de ac¢Ges curativas. Além disso, a limitada participacédo
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das mulheres na formulagdo, proposicdo e aprovacdo de politicas publicas voltadas a saude
materno-infantil resulta em iniciativas distantes das reais necessidades de mées e bebés. A
valorizacdo dos saberes e experiéncias femininas, por sua vez, poderia enriquecer as propostas
e aproximar o publico-alvo dessas politicas, promovendo maior adeséo e eficacia.

O objetivo geral da tese foi de compreender como as politicas publicas de educagao em
salde voltadas ao aleitamento materno tém sido implementadas, percebidas e vivenciadas por
gestores e pessoas que amamentam, a fim de identificar potencialidades, desafios e
possibilidades de aprimoramento nas estratégias adotadas.

A partir disso, os objetivos especificos foram:

1. Analisar os indicadores de aleitamento materno no Brasil e no municipio de Ponta
Grossa, com base em dados secundarios, visando contextualizar o cenario atual e suas
tendéncias.

2. Realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre politicas publicas de
educacdo em saude para o aleitamento materno, identificando avancos, lacunas e
abordagens utilizadas.

3. Investigar a percepcdo de gestores de salde sobre as politicas de educacdo em salde
para o aleitamento materno, utilizando matriz SWOT, com foco na identificagdo de
pontos fortes, fragilidades, oportunidades e ameacas.

4. Compreender as vivéncias de pessoas que amamentam frente as a¢cdes de educacgdo em
salde e as orientacbes recebidas, considerando suas condic¢des sociais, culturais e
econbmicas, por meio de entrevistas qualitativas.

5. Propor recomendacdes para o fortalecimento das estratégias de educacdo em salde
voltadas ao aleitamento materno, a partir da articulagdo dos resultados empiricos com
os referenciais tedricos e politicos adotados.

A tese estrutura-se em quatro capitulos interdependentes, que combinam abordagens
quantitativas e qualitativas para oferecer uma analise abrangente e situada das praticas e
politicas de amamentacgdo, com vistas a contribuir para a construcao de a¢es mais equitativas,
inclusivas e efetivas no ambito da salde publica.

O Capitulo 1, denominado “O perfil do aleitamento materno em ponta grossa: praticas
e prevaléncias nos primeiros dois anos de vida”, apresenta um panorama dos indicadores de
aleitamento materno no Brasil e no municipio de Ponta Grossa, com base em dados secundarios,
evidenciando as tendéncias e desafios na manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida. Esta analise contextualiza as politicas publicas implementadas e contribui

para a identificacdo de lacunas a serem enfrentadas. Este capitulo ja foi publicado no periddico
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“Observatorio de la economia latino-americana”, e pode ser acessado pelo DOI:
https://doi.org/10.55905/0elv22n12-179 (Arantes; Preuss, 2024) (Apéndice D).

O Capitulo 2, “Politicas publicas de educagao em saude para o aleitamento materno:
uma revisao sistematica de literatura utilizando o methodi ordinatio”, consiste em uma revisao
sistematica da literatura cientifica sobre politicas publicas de educacdo em salde para o
aleitamento materno. O objetivo foi identificar os principais avangos, lacunas e abordagens
utilizadas na promogéo do aleitamento, contribuindo para a construcdo de uma base teorica
solida. Este capitulo ja foi publicado no periddico “International Journal of Development
Research”, e pode ser acessado pelo DOI: https://doi.org/10.37118/ijdr.29232.02.2025
(Arantes; Preuss, 2025) (Apéndice E).

O Capitulo 3, “Educacdo em saude como estratégia para o aleitamento materno: uma
analise das agdes e desafios”, apresenta uma analise da percep¢do de gestores de saude sobre
as politicas publicas de educacdo em salde para o aleitamento materno, utilizando a matriz
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats). Essa ferramenta possibilitou a
identificacdo de forcas, fragilidades, oportunidades e ameacas na implementacdo das estratégias
voltadas a amamentacdo no contexto da gestdo municipal.

O Capitulo 4, “Amamentacdo no século XXI: entre medicalizacdo, apoio social e novas
configuragdes familiares”, traz os resultados da investigacao qualitativa realizada com pessoas
gue amamentam, buscando compreender suas vivéncias frente as acdes de educacdo em saude
e as orientacOes recebidas. A analise considerou os contextos sociais, culturais e econémicos
que atravessam essas experiéncias, revelando tensdes, barreiras e possibilidades para o
aprimoramento das praticas.

A estrutura da tese visa, portanto, promover uma leitura articulada entre os dados, a
producdo cientifica existente, as percepcGes de gestores e as experiéncias de pessoas que

amamentam.
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METODOLOGIA

A presente tese da continuidade & pesquisa desenvolvida no mestrado em Ciéncias da
Satde pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), intitulada “Rede de apoio ao
aleitamento materno nos Campos Gerais, Parana: um diagnostico situacional segundo a
perspectiva dos profissionais de saude”, realizada sob orientacao da Prof* Dr* Pollyanna Kassia
de Oliveira Borges, no ambito do Programa de P6s-Graduacéo Interdisciplinar em Ciéncias da
Saude da UEPG.

O estudo anterior teve como foco a compreensdo das redes de apoio ao aleitamento
materno na regido dos Campos Gerais, a partir da perspectiva de profissionais de salde, e serviu
como base para a ampliacdo do escopo analitico nesta tese. Esta nova investigacdo prop0s
aprofundar e ampliar a analise, incorporando uma abordagem mais abrangente e detalhada das
politicas publicas de educacdo em salde voltadas ao aleitamento materno, com énfase na
articulacdo entre as agOes institucionais, os sujeitos envolvidos no processo e os diferentes
contextos socioterritoriais.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi adotada uma triangulacdo de métodos, que
combina abordagens qualitativas e quantitativas, a fim de proporcionar uma compreensao mais
robusta e abrangente do tema. O estudo teve uma natureza observacional transversal descritiva,
com um carater quali-quantitativo, sendo executado em quatro fases principais, cada uma
resultando em capitulos distintos da tese, conforme descrito a seguir:

O primeiro capitulo visou investigar as praticas de aleitamento materno nos primeiros
dois anos de vida das criancas, utilizando como referéncia dados oriundos do Estudo Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) e da dissertagdo de Arantes (2020),
intitulada "Rede de apoio ao aleitamento materno nos Campos Gerais, Parana: um diagndstico
situacional segundo a perspectiva dos profissionais de satde". Para isso, foi realizado uma
revisdo de literatura e na interpretacdo de dados secundéarios extraidos de relatdrios regionais e
nacionais. A abordagem comparativa permitiu identificar padrdes e variagdes, com foco nas
categorias de aleitamento materno (exclusivo, predominante e complementar), além da anélise
de fatores contextuais, como politicas publicas e redes de apoio.

O segundo capitulo teve o objetivo de realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre politicas publicas de educacdo em saude voltadas para o aleitamento materno. A pesquisa
utilizou o método Methodi Ordinatio (Pagani, 2017) como ferramenta de classificacao e analise,

permitindo identificar os estudos mais relevantes nas principais bases de dados cientificas.
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Além disso, com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): breastfeeding, public
policies e health education. Esses descritores foram combinados nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO, abrangendo estudos até 2024. A aplicacdo do
método seguiu a formula InOrdinatio, que combina o fator de impacto, nimero de citacdes e
ano de publicagdo dos artigos. O valor de a foi definido como 5, priorizando artigos mais
recentes para captar as discussdes contemporaneas.

O terceiro capitulo teve sua metodologia por estudo qualitativo, de natureza
exploratdria, realizado com gestores de saude, que atuavam na coordenacdo da saude materno-
infantil e da satide da mulher, no estado do Parana e do municipio de Ponta Grossa, destacando-
se pela exceléncia nos servigcos de salde, incluindo a Atencdo Priméria e politicas de salde
materno-infantil. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online, utilizando
um roteiro semiestruturado (Apéndice B) e a matriz SWOT para avaliar a visdo dos gestores
sobre a educacdo em salde voltada para o aleitamento materno, em janeiro de 2025. A anéalise
dos dados seguiu a técnica de Analise de Contetdo de Bardin (2016), com foco na identificacdo
dos principais significados a partir das respostas dos participantes.

O quarto capitulo consistiu em um estudo qualitativo com mulheres que vivenciaram o
processo de amamentacéo, incluindo aquelas que conseguiram amamentar, bem como as que
enfrentaram dificuldades ou que ndo conseguiram dar continuidade a pratica. A amostragem
foi realizada por meio da técnica bola de neve, com critérios que buscavam diversidade quanto
a idade, numero de filhos, escolaridade e acesso aos servigos de salde. As entrevistas foram
conduzidas de forma aberta e gravadas com autorizacdo das participantes, através de
questionario semiestruturado (Apéndice C). Os dados foram transcritos e submetidos a Analise
de Conteudo (Bardin, 2016), com o intuito de captar os sentidos atribuidos a amamentacéo, as
redes de apoio, aos servicos de salde e as condi¢des sociais que permeiam essas experiéncias.
Essa etapa permitiu aprofundar a compreensdo dos determinantes sociais da amamentacao e
problematizar as normatividades que atravessam esse fendmeno.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) em julho de 2023, seguindo os
principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos. Apos a analise, 0
estudo foi aprovado, garantindo a conformidade com as diretrizes éticas e metodologicas
exigidas. A aprovacdo foi registrada sob o Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica
(CAAE) 80944224.3.0000.0105 e Parecer n° 6.979.659 (Anexo A).

Para a participacdo na pesquisa, todos os envolvidos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), garantindo que foram devidamente
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informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo. A pesquisa
apresentou risco minimo, sendo totalmente gratuita e sem qualquer 6nus financeiro para 0s
participantes. Além disso, a adesdo foi voluntaria, permitindo que qualquer participante se

retirasse a qualquer momento, sem prejuizos ou consequéncias.

Quadro 1- Descri¢do dos Métodos de Pesquisa por Capitulo

Capitulo Método

1 - Revisdo de literatura com abordagem
comparativa.
- Andlise de dados secundarios (relatorios
locais e nacionais).
2 - Revisdo sistematica da literatura usando o
método Methodi Ordinatio.
- Selecdo de artigos com base no fator de
impacto, nimero de citacbes e ano de
publicacao.
3 - Pesquisa qualitativa com gestores de salde.
- Questionario semiestruturado e analise
SWOT (forgas, oportunidades, fraquezas,
ameacas).
4 - Pesquisa qualitativa descritiva com mulheres
que amamentaram ou n&o.
- Entrevistas semi-estruturadas e amostragem
bola de neve.
- Andlise de conteudo de Bardin com uso do
software QDAS Nvivo 11.

Fonte: Autoria prépria (2025)
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CAPITULO 1 - O PERFIL DO ALEITAMENTO MATERNO EM PONTA GROSSA:
PRATICAS E PREVALENCIAS NOS PRIMEIROS DOIS ANOS DE
VIDA

RESUMO

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como um dos principais pilares para a
promocdo da saude infantil e materna, especialmente nos primeiros anos de vida. As praticas
de amamentacdo variam significativamente de acordo com o contexto social, cultural e
econémico, o que pode impactar diretamente nos indices de adesao as recomendacdes de saude
publica. Neste cenario, a anélise comparativa do aleitamento materno em uma cidade
especifica, como Ponta Grossa, em relacdo ao panorama nacional permite compreender melhor
as tendéncias e os desafios enfrentados no cumprimento dessas diretrizes. O objetivo geral deste
estudo € comparar as praticas e a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros dois anos
de vida em Ponta Grossa e no Brasil. Os objetivos especificos incluem a anélise das frequéncias
dos diferentes tipos de aleitamento materno (exclusivo, predominante e complementar) e a
identificacdo das principais variaveis que influenciam essas préaticas nos dois contextos. O
problema de pesquisa que orienta este estudo é: Como as praticas de aleitamento materno em
Ponta Grossa diferem da média nacional, e quais fatores contribuem para essas variacdes? A
metodologia utilizada baseia-se em uma revisdo de literatura com abordagem comparativa,
utilizando dados secundarios coletados em relatdrios locais e nacionais. Foram analisados
dados quantitativos sobre as frequéncias dos diferentes tipos de aleitamento materno,
permitindo identificar padrdes e variagGes entre Ponta Grossa e o Brasil. Os resultados indicam
que, apesar da adesdo geral as praticas de amamentacdo, existem disparidades significativas
entre os dois contextos, com Ponta Grossa apresentando indices ligeiramente mais elevados de
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida. A conclusdo sugere a
necessidade de politicas publicas mais direcionadas, tanto em nivel regional quanto nacional,
para garantir o suporte adequado as maes e promover a continuidade do aleitamento materno
até os dois anos de idade.

Palavras-chave: aleitamento materno; salde materno-infantil; politicas publicas de salde;
revisao comparativa.

ABSTRACT

The breastfeeding process is widely recognized as one of the main pillars for promoting
maternal and child health, especially in the early years of life. Breastfeeding practices vary
significantly according to social, cultural, and economic contexts, which can directly impact
adherence rates to public health recommendations. In this scenario, the comparative analysis of
breastfeeding in a specific city, such as Ponta Grossa, against the national panorama helps to
better understand the trends and challenges faced in meeting these guidelines. The general
objective of this study is to compare the practices and prevalence of breastfeeding during the
first two years of life in Ponta Grossa and Brazil. The specific objectives include analyzing the
frequencies of different types of breastfeeding (exclusive, predominant, and complementary)
and identifying the main variables influencing these practices in both contexts. The research
question guiding this study is: How do breastfeeding practices in Ponta Grossa differ from the
national average, and what factors contribute to these variations? The methodology adopted is
a literature review with a comparative approach, using secondary data collected from local and
national reports. Quantitative data on the frequencies of different types of breastfeeding were
analyzed, enabling the identification of patterns and variations between Ponta Grossa and Brazil.
The results indicate that, despite general adherence to breastfeeding practices, significant



25

disparities exist between the two contexts, with Ponta Grossa showing slightly higher rates of
exclusive breastfeeding in the first six months of life. The conclusion highlights the need for
more targeted public policies, both regionally and nationally, to ensure adequate support for
mothers and promote the continuation of breastfeeding up to two years of age.

Keywords: breastfeeding; maternal and child health; public health policies; comparative
review

1.1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) tem sido amplamente reconhecido como uma prética
essencial para a promogédo da saude infantil e materna, especialmente nos primeiros anos de
vida. E recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como a melhor forma de
garantir os nutrientes necessarios ao desenvolvimento saudavel da crianga, aléem de proteger
contra doencas e fortalecer o vinculo entre a mée e o bebé. As praticas de amamentacao podem
variar substancialmente entre diferentes regiGes e grupos sociais, sendo influenciadas por
fatores culturais, econdmicos e educacionais. Compreender essas variagdes é fundamental para
o desenvolvimento de politicas publicas eficazes que promovam o aleitamento materno de
forma mais equitativa.

Dessa forma, o presente estudo aborda a analise comparativa das préaticas de aleitamento
materno nos primeiros dois anos de vida, com foco nas diferencas entre a cidade de Ponta
Grossa e 0 Brasil. O problema de pesquisa que orienta esta pesquisa é: como as préaticas de
aleitamento materno em Ponta Grossa diferem das observadas a nivel nacional, e quais fatores
contribuem para essas variacoes?

O objetivo geral do presente estudo é comparar as praticas e a prevaléncia do
aleitamento materno nos primeiros dois anos de vida encontradas em Ponta Grossa e no Brasil.
Os objetivos especificos incluem analisar as frequéncias dos diferentes tipos de aleitamento
materno (exclusivo, predominante e complementar) e identificar as principais variaveis que
influenciam essa prética a nivel municipal e nacional.

A metodologia adotada consiste em uma revisdo de literatura comparativa, baseada em
dados secundarios extraidos de estudos e relatorios municipais e nacionais. A analise busca
identificar padrGes e diferencas nas praticas de amamentacdo, bem como as varidveis
contextuais que podem influenciar esses padroes. Vale ressaltar que, devido ao fato de o Gltimo
inquérito nacional sobre aleitamento materno, previsto para ser realizado a cada cinco anos,
ainda estar em andamento (com as coletas de dados em processo), nao foi possivel incluir
informagdes atualizadas desse inquérito. Até a data de publicagdo deste artigo, os dados ainda

ndo haviam sido publicados.
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A justificativa para o estudo do tema reside na importancia do aleitamento materno para
a saude publica e na necessidade de compreender como diferentes regides aderem a essa pratica.
A andlise das variacdes municipais permite o desenvolvimento de politicas pablicas mais
adaptadas as necessidades locais, garantindo um melhor suporte as mées e promovendo a salude
infantil de maneira mais eficaz. Além disso, compreender os fatores que impactam o
aleitamento materno pode contribuir para o fortalecimento das acBGes de incentivo a
amamentacao e para a superacao de barreiras que ainda limitam a sua pratica.

Nesse contexto, destaca-se o trabalho de Arantes (2020), que, sob a orientacdo da
professora Dra. Pollyanna Kassia de Oliveira Borges, contribui de forma significativa para a
compreensdo das praticas de aleitamento materno no estado do Parana, oferecendo subsidios
importantes para reflexdes sobre os desafios regionais e as estratégias de promoc¢do da

amamentacao.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 Aleitamento Materno Exclusivo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é a pratica em que o lactente recebe apenas o
leite materno, sem a oferta de outros liquidos ou alimentos, exceto medicamentos, vitaminas e
sais minerais. Esse tipo de amamentacao é recomendado pela OMS até os seis meses de vida
da crianca, pois garante todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis, além de proteger contra diversas doencas. Segundo Ribeiro et al. (2022), "criancas
amamentadas por mais tempo apresentam menores chances de adquirirem morbidades como
diarreias, otites e infeccBes respiratorias, além de apresentarem menores taxas de mortalidade
por causas como a enterocolite necrosante e a sindrome de morte subita na infancia".

Alem dos beneficios para o bebé, o aleitamento materno exclusivo também é altamente
vantajoso para a mae. Ele auxilia na reducao do risco de cancer de mama, Utero e ovario, além
de facilitar a perda de peso e a involugdo uterina no periodo pés-parto. Conforme Lima,
Nascimento e Martins (2018), "o aleitamento materno exclusivo é a melhor fonte de
alimentacéo e protecdo do bebé até o sexto més de vida, ndo necessitando de nenhum outro tipo
de alimentacédo durante esse periodo”. Essa pratica, portanto, tem implicagdes positivas tanto
para a saude materno-infantil quanto para o vinculo emocional entre mae e filho.

No entanto, a adesdo ao aleitamento materno exclusivo ainda esta abaixo do

recomendado, tanto no Brasil quanto em outros paises. No Brasil, a média de duracdo do AME
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é de apenas 23 dias, um tempo consideravelmente inferior aos seis meses indicados pela OMS.
Ribeiro et al. (2022) afirmam que "a taxa mundial de aleitamento materno exclusivo por pelo
menos quatro meses € de apenas 35%, enquanto em contexto brasileiro, a média de duracao do
aleitamento materno exclusivo ndo passa de 23 dias". Essa disparidade pode ser explicada por
uma série de fatores, incluindo a falta de conhecimento adequado das mées e a auséncia de
suporte por parte dos profissionais de salde.

Outro problema frequente é o desconhecimento sobre o conceito real de aleitamento
materno exclusivo, que muitas vezes leva ao desmame precoce. Conforme apontado por
Takemoto et al. (2023), as gestantes associam a auséncia do aleitamento materno exclusivo
somente quando oferecem outros tipos de leites ou alimentos. Para elas, na oferta de chas e
agua, os bebés ainda permanecem em amamentacdo exclusiva. Esse desconhecimento sobre o
que de fato constitui 0 AME pode comprometer sua implementacdo, levando a introducéo de
outros liquidos antes do tempo recomendado.

As gestantes entendem os beneficios do leite materno para a salde materno-infantil,
porém, desconhecem o real conceito da préatica de aleitamento materno exclusivo, segundo
relatam Takemoto et al. (2023). Isso revela a necessidade de ampliar os programas de educacéo
em saude durante o pré-natal, a fim de garantir que as mées estejam devidamente informadas e
capacitadas para manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé. Além
disso, é fundamental que os profissionais de satde sejam qualificados para fornecer orientaces
claras e baseadas em evidéncias, desmistificando informac6es incorretas e incentivando as
praticas recomendadas.

Outro fator que influencia 0 desmame precoce € o retorno ao trabalho, que, muitas vezes,
ocorre antes da crianga completar os seis meses de vida. Lima, Nascimento e Martins (2018)
ressaltam que entre os fatores causadores do desmame precoce, destacam-se: uso de chupeta,
volta ao trabalho ou ao estudo, trauma mamilar e dor, baixo nivel de escolaridade da genitora e
0 aumento da idade da crianca. A falta de infraestrutura e politicas de apoio a amamentacao no
ambiente de trabalho também contribui para a interrupcao do aleitamento exclusivo antes do
tempo recomendado.

As mulheres que retornam ao trabalho antes de completar os seis meses de amamentacgao
exclusiva enfrentam grandes desafios para manter essa pratica segundo relatam Lima,
Nascimento e Martins (2018). Essas adversidades incluem a auséncia de locais adequados para
a ordenha do leite e a falta de flexibilidade nos horarios de trabalho, o que impede que as maes

consigam continuar amamentando seus bebés exclusivamente com leite materno. Por tanto,
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politicas publicas que incentivem a criacdo de salas de apoio & amamentacdo e oferecam
intervalos adequados para ordenha séo essenciais para reverter esse quadro.

A promocdo do aleitamento materno exclusivo depende, ainda, de uma abordagem
multidisciplinar, que envolva ndo apenas as mdes, mas, também, seus familiares, 0s
profissionais de saude e as empresas. A criacao de redes de apoio e aimplementacao de politicas
publicas que incentivem a amamentacdo no ambiente de trabalho sdo fundamentais para
garantir que mais mulheres possam aderir ao AME, proporcionando assim uma melhor

qualidade de vida tanto para elas quanto para seus filhos.

1.2.2 Aleitamento Materno Predominante

O aleitamento materno predominante é caracterizado pela oferta de leite materno como
principal fonte de nutricdo, mas com a introducéo de outros liquidos, como agua, sucos e chas,
antes da introducdo de alimentos solidos ou semissolidos. Essa prética, embora menos
recomendada que o aleitamento materno exclusivo, ainda é amplamente utilizada em diversas
regides do Brasil e do mundo. Em termos de prevaléncia, dados de diferentes estudos revelam
que a pratica do aleitamento predominante tem se mantido em niveis consideraveis,
especialmente em regifes onde a educacdo materna e o suporte institucional a amamentacao

séo limitados. Segundo Lopes et al. (2018):

Ao completarem 180 dias de vida, 4,0% das criangas estavam em aleitamento materno
exclusivo, 22,4%, em aleitamento materno predominante, e 43,4%, em aleitamento
materno complementar. As criangas ja recebiam agua (56,8%), suco natural/formula
infantil (15,5%) e leite de vaca (10,6%) no terceiro més de vida. Aos 12 meses de
idade, o suco artificial foi oferecido para 31,1% das criangas e 50,0% ja consumiam
doces. Antes de completar um ano de idade, 25,0% das criangas j& haviam consumido
macarrdo instantaneo.

Tais dados evidenciam que, apesar da recomendacdo de manter o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, muitas mdes acabam introduzindo liquidos muito antes desse
periodo, o que pode comprometer o desenvolvimento nutricional e imunoldgico da crianca. O
aleitamento materno predominante ainda mantém parte dos beneficios — pela oferta do leite
materno —, como a promocao do vinculo entre mée e filho, além de oferecer nutrientes
essenciais para o crescimento infantil.

No entanto, essas praticas podem trazer implicaces importantes tanto para a saude da
criangca quanto para a sua nutricdo, especialmente em contextos onde 0 acesso a orientacao

adequada é limitado. De acordo com Silva et al. (2021):
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as variaveis que influenciaram significativamente o aleitamento materno exclusivo
nos 1°, 3° e 6° meses foram: maior consumo mediano de Vitamina C e B9, maior
desempenho no teste sobre amamentacéo, idade da mée entre 20 e 35 anos, consumo
adequado de carboidratos e suplementacdo de complexo vitaminico. Os fatores
protetores do aleitamento materno exclusivo ou predominante foram: apresentar
alguma dificuldade para amamentar e dieta inadequada em relacédo aos lipidios.

A préatica do aleitamento materno predominante é frequentemente influenciada por
fatores socioecondmicos e de escolaridade. Em familias de menor renda, onde o acesso a
servicos de salde e a informacéo é limitado, a introdugdo de liquidos adicionais ocorre com
maior frequéncia. 1sso esta relacionado a falta de orientacdo adequada e ao desconhecimento

sobre os beneficios do aleitamento exclusivo. Em seu estudo, Silva et al. (2021) destacam que:

o0 desmame precoce é a interrupg¢do do aleitamento natural antes da crianca completar
seis meses de vida e pode estar relacionado a varios fatores, como a baixa
escolaridade, situa¢do socioecondmica, a idade materna e suas condi¢des de trabalho,
a auséncia de um companheiro, ao baixo nimero de consultas de pré-natal, a
consequente falta de orientacdo, e, principalmente, a auséncia de conhecimento sobre
a importancia do aleitamento materno

Além dos aspectos socioecondmicos, o aleitamento predominante pode interferir na
absorcdo de nutrientes importantes para o desenvolvimento da crianca, como o ferro e a
vitamina A. Lopes et al. (2018) relatam que a introducéo precoce de liquidos como agua, sucos
ou chas pode afetar diretamente a absorcdo de nutrientes essenciais do leite materno. Criangas
que receberam liquidos antes dos seis meses apresentaram maiores taxas de anemia e
deficiéncia de ferro, o que reforca a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida.

O aleitamento materno predominante pode também estar relacionado a questbes
culturais e praticas locais de alimentacdo infantil. Muitas maes acreditam que a introducédo de
liquidos pode ajudar no desenvolvimento da crianga ou aliviar desconfortos, como a sede. No
entanto, essa pratica pode reduzir a frequéncia da amamentacdo e, consequentemente, a
producdo de leite materno. Isso leva a um desmame precoce e, muitas vezes, a introducéo de
alimentos solidos antes do tempo recomendado (Andrade et al., 2018). Como afirmam Silva et
al. (2019), a prética do aleitamento predominante esta frequentemente associada a introducéo
de liquidos como &gua e sucos, o que pode comprometer a ingestdo adequada de nutrientes do
leite materno e resultar em desmame precoce.

Por outro lado, a literatura também aponta para os beneficios do aleitamento materno
predominante em relacdo a satde infantil. Embora ndo seja tdo eficaz quanto o aleitamento
exclusivo, ele ainda oferece importantes beneficios imunolégicos e nutricionais. De acordo com

Silva et al. (2019), criancas amamentadas de maneira predominante apresentaram maior
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ingestdo de vitamina A nos primeiros meses de vida, o que contribui para a redugéo de caréncias
nutricionais e melhora da saude ocular. O leite materno continua sendo uma importante fonte
de nutrientes, mesmo quando complementado com liquidos adicionais.

Neste sentido, € essencial que politicas publicas sejam implementadas para aumentar o
acesso a informacdo e ao suporte adequado, incentivando as maes a manterem o aleitamento
materno exclusivo sempre que possivel e retardando a introducdo de liquidos até 0 momento
apropriado. Também é fundamental que haja maior conscientizacdo sobre os riscos do
aleitamento materno predominante, especialmente em relacéo a nutri¢do e ao desenvolvimento

infantil.
1.2.3 Criangas Recebendo Alimentacdo Complementar Aliada ao Leite Materno

A introducdo de alimentacdo complementar junto ao leite materno é uma fase crucial no
desenvolvimento infantil, sendo determinante para o crescimento saudavel e para a formacao
de habitos alimentares que se mantém ao longo da vida. Segundo Ferreira et al. (2019), a
alimentacdo complementar deve ser introduzida de forma gradual a partir dos seis meses de
idade, mantendo o aleitamento materno até pelo menos os dois anos. A Organizacdo Mundial
da Saude reforca essa pratica como uma medida essencial para a satde publica, especialmente
na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, hipertensdo e
diabetes. No entanto, o padrdo alimentar inadequado, marcado pelo consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, pode comprometer significativamente a salde das criangas em
curto e longo prazo.

Em estudo realizado em Teresina-Pl, Ferreira et al. (2019) observam que, embora 71%
das criangas entre seis e 23 meses ainda estivessem em aleitamento materno, muitas delas
recebiam alimentos de baixa qualidade nutricional, como produtos ultraprocessados ricos em
acucar e gordura. Esse consumo precoce e inadequado de alimentos industrializados encontra-
se associado a caréncias nutricionais importantes, mesmo que o aporte caldrico seja, muitas
vezes, superior ao recomendado. A baixa ingestdo de micronutrientes essenciais, como ferro e
vitamina A, por sua vez, revela um paradoxo no padrdo alimentar dessas criangas: excesso de
calorias, mas deficiéncia em nutrientes.

O impacto desse padrédo alimentar inadequado na saude infantil é amplamente discutido
na literatura. Escrivani et al. (2023) ressaltam que a introducdo precoce de alimentos
inadequados pode afetar a microbiota intestinal da crianca, um elemento chave para o
desenvolvimento do sistema imunoldgico. O aleitamento materno, por conter compostos

imunomoduladores e antimicrobianos, compreende-se como essencial para a formacgao de uma
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microbiota saudavel. A interrupcdo precoce da amamentacdo ou a oferta de alimentos
ultraprocessados pode levar a desequilibrios na microbiota, aumentando o risco de infeccdes,
alergias e doencas crénicas no futuro.

A alimentacdo complementar adequada, segundo esses autores, deve ser rica em fibras,
proteinas e outros nutrientes fundamentais para garantir o desenvolvimento saudavel da crianca.
Ao ser corretamente orientada, essa alimentacdo proporciona uma composicao diversificada da
microbiota intestinal, o que contribui para a satde geral e o bom funcionamento do organismo.
A falta dessa orientacdo pode resultar em problemas como ganho excessivo de peso,
dislipidemias e até alteracdes de paladar, que persistem na vida adulta.

Por outro lado, Tedeschi et al. (2020) destacam que, além de seu impacto direto na satde
fisica, o aleitamento materno combinado a alimentacdo complementar adequada exerce uma
funcdo importante na prevencdo de doencas crénicas. Ao garantir um inicio de vida saudavel,
com ingestdo balanceada de alimentos ricos em nutrientes essenciais, as crian¢as desenvolvem
melhores mecanismos de defesa contra doencas e apresentam menores chances de sofrer com
problemas de salde ao longo da vida. Dessa forma, reforca-se a importancia de uma nutri¢éo
adequada nos primeiros anos, como forma de prevenir a obesidade infantil, diabetes e outras
condiges relacionadas.

A alimentacdo complementar, quando aliada ao aleitamento materno, desempenha um
papel essencial na construcdo de uma base sélida para a saude da crianca. Contudo, os desafios
impostos pela introducdo precoce de alimentos industrializados e de baixa qualidade nutricional
ainda persistem, comprometendo a saude infantil tanto no curto quanto no longo prazo. O
incentivo & continuidade do aleitamento materno, associado a oferta de alimentos naturais e
ricos em micronutrientes, deve ser uma prioridade nas politicas publicas de saude, visando

assegurar um desenvolvimento pleno e saudavel para as criangas.

1.3 METODOS

A metodologia adotada neste estudo baseia-se em uma revisédo de literatura comparativa
entre o perfil do aleitamento materno na cidade de Ponta Grossa e no Brasil nos primeiros dois
anos de vida da crianga. Esse procedimento constitui-se como fundamental para mapear e
interpretar as praticas de amamentacao e suas variagdes em diferentes contextos. A reviséo de
literatura é justificada, entdo, pela necessidade de explorar as evidéncias ja disponiveis,
evitando sobreposi¢fes com estudos anteriores, conforme destacado por Brizola e Fantin
(2016):
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A reviséo da literatura ajuda: (a) delimitar o problema da pesquisa, (b) auxiliar na
busca de novas linhas de investigacdo para o problema que o pesquisador pretende
investigar, (c) evitar abordagens infrutiferas, ou seja, através da revisao da literatura
0 pesquisador pode procurar caminhos nunca percorridos, (d) identificar trabalhos ja
realizados, ja escritos e partir para outra abordagem e (e) evitar que o pesquisador faca
mais do mesmo, que diga o que ja foi dito, tornando a sua pesquisa irrelevante.

Os dados de Ponta Grossa foram extraidos do documento de Arantes et al. (2020),
intitulado "Rede de apoio do aleitamento materno nos Campos Gerais, Parand: um diagndstico
situacional segundo a perspectiva dos profissionais de saude", que oferece uma analise
detalhada das praticas de amamentacdo na regido dos Campos Gerais, Parana. O uso de
documentos locais € essencial para a compreensao das particularidades de cada contexto. Como

apontam Brizola e Fantin (2016):

A fundamentacdo da pesquisa em um referencial tedrico, pde o pesquisador em
polvorosa, principalmente se ndo dominar as teorias que devem ou poderiam compor
o referencial tedrico exigido. Nem mesmo os autores [...] possuem um consenso sobre
a abrangéncia do conceito de teoria. Muitos deles se baseiam nas definicBes das
ciéncias naturais, que requer um certo grau de formaliza¢do, inexistente nas ciéncias
sociais.

Essa consideracdo demonstra a relevancia de um referencial tedrico adequado,
especialmente em pesquisas que comparam dados de diferentes escalas geograficas. Os dados
nacionais foram obtidos do documento "Aleitamento materno: Prevaléncia e préaticas de
aleitamento materno em criangas brasileiras menores de 2 anos”, produzido pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro, denominado como Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
Infantil (ENANI, 2019). O uso de dados nacionais possibilita tracar comparacdes consistentes
entre o cenario local e o nacional. A metodologia de revisdo utilizada segue as diretrizes
propostas por Brizola e Fantin (2016), que destacam a importancia de seguir etapas bem

definidas para uma revisdo sistematica da literatura:

A RSL segue algumas etapas, que o0 pesquisador precisa entender e seguir para que 0
trabalho de revisdo seja bem feito, tendo em vista a minimizacgéo dos problemas que
podem atrapalhar, ou mesmo deturpar o relatorio final. Entre as etapas que devem ser
seguidas, os autores mencionam que o pesquisador-autor deve em primeiro lugar
entender o papel dos stakeholders — partes interessadas — no desenvolvimento da
pesquisa (BRIZOLA; FANTIN, 2016).

Esse procedimento assegura que a analise dos dados de Ponta Grossa e do Brasil seja
feita de maneira sistematica e cuidadosa, possibilitando a identificacdo de padrdes e variagoes
nas praticas de aleitamento materno nos dois contextos. A analise comparativa conduziu-se, por
tanto, a partir da extracdo e interpretacdo dos dados principais de ambos os documentos,

focando nos indicadores de prevaléncia e nas praticas de aleitamento materno, além da
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identificacdo das possiveis diferencas e similaridades entre as préaticas observadas em Ponta
Grossa e no cenario nacional.

Torna-se, ademais, importante ressaltar que nao foi possivel incluir dados atualizados
do ultimo inquérito nacional, que ocorre a cada cinco anos, devido ao fato de que as coletas
ainda estavam em andamento e os resultados ainda ndo haviam sido publicados até a data de
publicacdo deste artigo. Assim, foram utilizadas as informacgdes mais recentes disponiveis até

0 momento.

1.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, apresenta-se o0s dados sobre a frequéncia dos diferentes tipos de
aleitamento materno nas faixas etarias especificadas, tanto no municipio de Ponta Grossa
(Arantes, 2020) quanto no Brasil, com o objetivo de realizar uma analise comparativa das
praticas de amamentacdo. A discussdo aborda os tipos: aleitamento materno exclusivo,
predominante, complementar e a auséncia de aleitamento, conforme as defini¢oes estabelecidas
pelo Ministério da Saude e pela literatura cientifica. Esta analise permite uma melhor
compreensdo das tendéncias e desafios na promocao do aleitamento materno, considerando as

recomendacdes de salde publica e os contextos municipal e nacional.

1.4.1 Frequéncia dos Tipos de Aleitamento

A analise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento no municipio de Ponta
Grossa (Arantes, 2020) revela que, durante o periodo analisado, a maioria das criancas (54,9%)
foi amamentada exclusivamente com leite materno, sem o oferecimento de outros liquidos ou
alimentos. Essa préatica encontra-se de acordo com as recomendac6es do Ministério da Salde,

que orienta a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade.
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Grafico 1 — Frequéncia dos Tipos de Aleitamento em Ponta Grossa

Frequéncia dos Tipos de Aleitamento em Ponta Grossa
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Fonte: Autoria propria, com base nos dados de Arantes (2020).

No grafico 1, observa-se que uma parcela de 8,5% das criancas foi alimentada
predominantemente com leite materno, mas também recebeu outros liquidos, como agua ou
chés, o que indica um desvio leve da pratica ideal de aleitamento exclusivo. Além disso, 21,3%
das criancas passaram a receber alimentagdo complementar, o que normalmente ocorre apés o
sexto més, mas pode também incluir a introducéo precoce de formulas lacteas.

Por fim, 15,2% das criancas ndo receberam leite materno, um dado que chama atencéo
e aponta para possiveis dificuldades no estabelecimento da amamentacdo, seja por barreiras
socioeconémicas, culturais ou de saude. O gréafico ilustra essas frequéncias, destacando a
predominancia do aleitamento materno exclusivo, mas, também, evidenciando a necessidade
de otimizar o suporte para as maes que enfrentam dificuldades em manter essa pratica.

Enquanto a pesquisa realizada em Ponta Grossa (Arantes, 2020) trouxe dados
detalhados sobre a frequéncia dos diferentes tipos de aleitamento materno, a pesquisa nacional
ENANI (2019) ndo especifica as porcentagens de criancas em cada tipo de aleitamento, mas
oferece informagdes complementares importantes que ajudam a contextualizar a amamentagao
no Brasil. Em vez disso, ela aborda outros aspectos relevantes, como a prevaléncia de
aleitamento materno na primeira hora de vida, que foi de 62,4% em nosso pais. Esse dado é
fundamental porque o inicio precoce da amamentacdo é crucial para a saide da mée e do bebé,
contribuindo para o sucesso do aleitamento prolongado (ENANI, 2019).

Além disso, a pesquisa nacional revela que 96,2% das criangas menores de dois anos no

Brasil foram amamentadas em algum momento. Este nimero reflete uma alta taxa de iniciagéo
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a amamentacao, mostrando que, no pais, a pratica de amamentar é bastante comum. No entanto,
a pesquisa ndo detalha como essas criangas progrediram em relacdo aos diferentes tipos de
aleitamento ao longo do tempo (ENANI, 2019).

Outros dados também foram analisados, como a relacdo entre o aleitamento e fatores
como a condi¢do socioeconbémica das familias. A pesquisa identificou que criangas
classificadas nos quintos mais baixos do indice de Exclusdo Nutricional (IEN) tiveram uma
prevaléncia maior de aleitamento materno na primeira hora de vida (68,0%) em comparacédo
com aquelas no quinto superior (51,2%), indicando uma disparidade no inicio da amamentacéo
relacionada ao status socioecondmico (ENANI, 2019).

Dessa forma, enquanto a pesquisa local em Ponta Grossa (Arantes, 2020) detalha a
transicdo entre aleitamento exclusivo, predominante e complementar, a pesquisa nacional
complementa esses achados ao fornecer uma visdo mais ampla sobre o inicio da amamentacao
e sua prevaléncia geral entre as criangas menores de dois anos em cenério brasileiro. 1sso
permite entender melhor o contexto da amamentacao no pais, sem necessariamente entrar nas

especificidades dos diferentes tipos de aleitamento (ENANI, 2019).

1.4.2 Frequéncia dos Tipos de Aleitamento na Faixa Etéria de 0 a 6 Meses

A andlise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento materno entre criangas
de zero a seis meses em Ponta Grossa (Arantes, 2020) mostra que 54,2% das criancas, ou 452,
foram alimentadas exclusivamente com leite materno. Esse resultado indica uma adesdo
significativa a recomendacdo de amamentacdo exclusiva, que € considerada ideal para o
desenvolvimento infantil nos primeiros seis meses de vida. No entanto, 7,07% das criancas, ou
59, receberam aleitamento materno predominante, caracterizado pela introducdo de outros
liquidos, como chas ou sucos, além do leite materno, o que pode influenciar os beneficios totais

do aleitamento exclusivo.
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Gréfico 2 — Frequéncia dos Tipos de Aleitamento (0 a 6 meses) em Ponta Grossa

Freguéncia dos Tipos de Aleitamento (0-6 meses) em Ponta Grossa

Sem Leite Materno (0-6 meses)

10.1% Alimentacéo Complementar (0-6 meses)

11.4%

Aleitamento Materno Predominante (0-6 meses)

69.4%

Aleitamento Materno Exclusivo (0-6 meses)

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados de Arantes (2020).

Além disso, 8,87% das criancas, 74 casos, estavam recebendo alimentacdo
complementar, indicando a introducdo precoce de outros alimentos ou formulas lacteas, uma
pratica que, embora recomendada ap6s 0s seis meses, pode ter ocorrido antes desse periodo em
alguns casos. Por fim, 7,91% das criancas, 66 casos, ndo receberam nenhum leite materno, o
que representa um dado preocupante, considerando a importancia do aleitamento materno para
a salde e o desenvolvimento infantil.

No Brasil, 0 monitoramento dos tipos de aleitamento materno revela dados importantes
sobre os habitos alimentares das criancas menores de dois anos. Esses dados ajudam a
compreender a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, predominante, e a inclusdo de
alimentacdo complementar na dieta das criangas. Essas informacdes sao cruciais para direcionar

politicas publicas e acdes de saude voltadas para a promocéo do aleitamento (ENANI, 2019).
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Gréfico 3 — Frequéncia dos Tipos de Aleitamento (0 a 6 meses) no Brasil

Frequéncia dos tipos de aleitamento no Brasil

Sem dados sobre auséncia de leite materno

Aleitamento materno exclusivo
45.8%

Alimentacao complementar

Aleitamento materno predominante

Fonte: Autoria prépria, com base nos dados de Arantes (2020).

De acordo com os dados mais recentes, 45,8% das criangas brasileiras menores de dois
anos encontram-se em aleitamento materno exclusivo. Isso significa que quase metade dessas
criancas recebem apenas leite materno, sem o acréscimo de outros alimentos ou liquidos, exceto
medicamentos, quando necessario. Este dado reflete uma adesao significativa as orientac6es de
salde, que recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida (ENANI,
2019).

Além disso, 13,2% das criangas estdo em aleitamento materno predominante. Nessa
modalidade, as criancas recebem predominantemente leite materno, mas, também, podem
consumir dgua ou chas. Embora seja uma pratica mais flexivel que o aleitamento exclusivo, ela
ainda assegura que o leite materno seja a principal fonte de nutricdo da criangca (ENANI, 2019).

Outro grupo importante corresponde as criangcas que recebem alimentagdo
complementar, que representam 19,8% da populacdo infantil. Essas criancas recebem outros
alimentos além do leite materno, o que pode incluir papas, frutas, e outros alimentos solidos ou
semissolidos. Essa préatica geralmente ocorre quando o bebé ja esta em uma fase de transicao
alimentar, mas ainda mantém o leite materno em sua dieta (ENANI, 2019).

Por fim, os dados disponiveis ndo fornecem informagdes especificas sobre a frequéncia
de criancas que ndo recebem nenhum tipo de leite materno. Esse é um dado relevante que pode
impactar a analise geral, uma vez que entender o percentual de criancas que ndo séo
amamentadas € crucial para avaliar os desafios relacionados a promocéo do aleitamento no pais
(ENANI, 2019).
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A comparagéo entre os resultados dos levantamentos, realizados em Ponta Grossa e no
Brasil, sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento materno, revela diferencas e similaridades
interessantes. Em Ponta Grossa, a taxa de aleitamento materno exclusivo entre criancas de 0 a
6 meses é de 54,2%, o que demonstra uma adesdo significativa a recomendacdo de
amamentacao exclusiva. Esse percentual € maior que a média nacional, que € de 45,8% para
criangas menores de dois anos, sugerindo que em Ponta Grossa ha um comprometimento
relativamente maior com essa pratica essencial para o desenvolvimento infantil (Arantes, 2020).

No que se refere ao aleitamento materno predominante, Ponta Grossa apresenta uma
taxa de 7,07%, enquanto no Brasil essa préatica é mais comum, com 13,2% das crian¢as sendo
alimentadas principalmente com leite materno, mas também consumindo liquidos como agua e
chés. Isso indica que em nivel nacional, hd uma maior prevaléncia de préaticas de alimentacao
flexiveis que podem comprometer os beneficios do aleitamento exclusivo (Arantes, 2020).

Quanto a alimentacdo complementar, os dados de Ponta Grossa mostram que 8,87% das
criangas recebem outros alimentos ou formulas lacteas, o que, em alguns casos, pode indicar a
introducao precoce de alimentos sélidos. Em ambito nacional, essa pratica € ainda mais comum,
com 19,8% das criancas recebendo alimentacdo complementar. Essa diferenca pode refletir
variacOes regionais nas praticas alimentares e na implementacdo de politicas de salde que
incentivam o aleitamento prolongado (Arantes, 2020)

Por fim, em Ponta Grossa, 7,91% das criangcas ndao recebem nenhum leite materno, o
que levanta preocupac0es, ja que o aleitamento materno € essencial para o desenvolvimento
infantil. Em escala nacional, os dados ndo fornecem informac6es precisas sobre a frequéncia
de criancas que ndo recebem leite materno, o que dificulta a comparacao direta com a situagéo
de Ponta Grossa. No entanto, entender essa proporcao é fundamental para avaliar os desafios
na promocdo do aleitamento em ambos 0s contextos (Arantes, 2020)

Essa comparacdo revela-se que, enquanto Ponta Grossa apresenta indices mais elevados
de aleitamento materno exclusivo, o Brasil, em média, possui uma maior prevaléncia de
aleitamento predominante e de introducdo precoce de alimentacdo complementar. Esses dados
sdo essenciais para direcionar politicas publicas locais e nacionais que promovam e apoiem 0

aleitamento materno, ajustando estratégias conforme as necessidades regionais.
1.4.3 Frequéncia dos Tipos de Aleitamento na Faixa Etaria de 7 a 12 Meses

A partir da andlise deste topico, um ajuste metodologico foi necessario devido a forma
como os dados de aleitamento sdo apresentados no nivel nacional. A pesquisa ENANI (2019),

que cobre o Brasil como um todo, ndo faz distingéo entre aleitamento materno predominante
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(quando o bebé recebe outros liquidos além do leite materno) e o aleitamento com alimentacdo
complementar (quando o bebé ja recebe alimentos solidos ou férmulas). Para contornar essa
auséncia de detalhamento, optou-se por agrupar essas duas categorias na andalise nacional,
criando uma nova categoria para efeito de comparacdo: Aleitamento Materno Parcial.

Aleitamento Materno Parcial é o termo utilizado nesta anélise para englobar tanto as
criancas que recebem outros liquidos juntamente com o leite materno (aleitamento
predominante), quanto aquelas que recebem alimentos solidos ou férmulas (alimentacéo
complementar). A criacdo dessa divisdo justifica-se pela necessidade de uniformizar as
categorias disponiveis em Ponta Grossa com as informac6es nacionais, permitindo que as duas
bases de dados sejam comparadas de forma clara e objetiva.

Ao unificar essas categorias, foi possivel garantir que as comparagfes entre Ponta
Grossa e 0 Brasil ndo ficassem prejudicadas pela falta de informac6es detalhadas no estudo
nacional. Assim, a analise pode prosseguir com foco na prevaléncia de aleitamento exclusivo e
parcial nas duas areas, fornecendo insights valiosos sobre as praticas de amamentagdo tanto em
uma perspectiva local quanto nacional.

A anélise da frequéncia dos tipos de aleitamento materno entre criancas de sete a 12
meses no municipio de Ponta Grossa revela uma reducéo acentuada na pratica do aleitamento
materno exclusivo, com apenas 0,60% das criancas (5 casos) permanecendo nessa categoria.
Isso reflete a introducéo significativa de outros alimentos e liquidos apds os seis meses de idade,

como recomendado pelas diretrizes de satde (Arantes, 2020).
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Gréfico 4 — Frequéncia dos Tipos de Aleitamento (7 a 12 meses) em Ponta Grossa

Frequéncia dos Tipos de Aleitamento (7-12 meses) em Ponta Grossa

Aleitamento Materno Exclusivo (7-12 meses)
Aleitamento Materno Predominante (7-12 meses)
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28.8%

60.4%

Alimentacao Complementar {(7-12 meses)

Fonte: Autoria prépria com base nos dados de Arantes (2020).

O aleitamento materno predominante, em que as criangas ainda recebem leite materno,
mas, também, outros liquidos, foi observado em 1,20% das criancas (10 casos). A maioria das
criancas nessa faixa etaria, 10,07% (84 casos), ja estava recebendo alimentacdo complementar,
o0 que inclui a introducéo de alimentos solidos ou formulas lacteas, além do leite materno. Por
outro lado, 4,80% das criancgas (40 casos) ja ndo recebiam mais nenhum tipo de leite materno,
revelando uma realidade contréria as recomendacdes do Ministério da Salde — que apoia 0
aleitamento materno prolongado, até, pelo menos os 24 meses de vida, mesmo quando as
praticas alimentares das criancas se diversificam.

A andlise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento materno no Brasil, com
base no ENANI (2019), revela alguns aspectos importantes sobre as praticas de amamentagdo
no pais. De acordo com a Tabela B13 do estudo realizado pelo ENANI, a prevaléncia de
criancas em aleitamento materno exclusivo € extremamente baixa, correspondendo a apenas
0,15% da amostra analisada. Esse nimero indica que pouquissimas criancas estdo sendo
alimentadas exclusivamente com leite materno sem a introducdo de outros liquidos ou
alimentos, 0 que contraria as recomendacdes de saude publica que incentivam o aleitamento
exclusivo até os seis meses de idade.

Por outro lado, os dados da Tabela B14 do estudo realizado pelo ENANI do mesmo
estudo mostram que 8,6% das criangas estdo em Aleitamento Materno Parcial, o que significa
que essas criangas recebem tanto leite materno quanto outros liquidos ou alimentos. Essa

categoria inclui tanto as criancas em aleitamento predominante (quando outros liquidos sdo



41

introduzidos) quanto aquelas que ja consomem alimentos sélidos ou férmulas, mas ainda
recebem leite materno (ENANI, 2019).

Nota-se que o ENANI (2019) ndo oferece dados especificos sobre criancas que nédo
recebem mais leite materno. Isso representa uma lacuna nas informac@es disponiveis, uma vez
que essa categoria € crucial para entender 0 momento em que as criancas deixam de ser
amamentadas e passam a depender exclusivamente de outras fontes de nutricdo. A comparagao
critica entre os dados de aleitamento materno em Ponta Grossa e no Brasil revela importantes
diferencas nas praticas e padrées de amamentacao, com destaque para a menor prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em ambas as amostras e a predominancia de alimentacdo
complementar apds 0s seis meses.

Ao observar o aleitamento parcial — que no Brasil relne tanto o aleitamento
predominante quanto a alimentacdo complementar — a taxa nacional foi de 8,6%, agrupando
as duas categorias. Em Ponta Grossa, esses dados foram analisados de maneira separada: 1,20%
das criancas recebiam outros liquidos além do leite materno (aleitamento predominante),
enquanto 10,07% ja estavam comendo alimentos soOlidos ou fdérmulas (alimentacdo
complementar). Embora as definicdes usadas em Ponta Grossa e em contexto nacional nédo
sejam diretamente comparaveis, evidencia-se que a introducao de alimentos e liquidos fora do
aleitamento exclusivo é uma pratica comum em ambos 0s cenarios apds os seis meses de idade.
O Brasil, porém, parece consolidar a pratica em uma Unica categoria, 0 que impede uma
avaliacdo mais granular como a feita em Ponta Grossa (Arantes, 2020)

Outro ponto relevante é que a pesquisa em Ponta Grossa mostrou que 4,80% das
criangas de sete a 12 meses ja haviam deixado de receber leite materno, uma informacéo que
ndo é oferecida de forma equivalente no estudo nacional. Essa lacuna nos dados brasileiros
dificulta uma analise comparativa sobre o desmame total e 0 abandono do aleitamento materno,
limitando a visdo sobre como essa transi¢do ocorre no pais de forma geral (Arantes, 2020).

Portanto, a comparacéo evidencia que tanto Ponta Grossa quanto o Brasil enfrentam
desafios no que diz respeito ao desmame precoce e a introducdo alimentar saudavel. As taxas
de introducdo de alimentos complementares séo altas em ambos os contextos, mas Ponta Grossa
oferece uma andlise mais detalhada e especifica do tipo de aleitamento materno em pratica. A
falta de informacdes nacionais sobre o desmame completo e o agrupamento de categorias no
Brasil apontam para a necessidade de estudos mais detalhados no contexto nacional, que
possibilitem uma compreensdo mais profunda dos padrdes de amamentacdo e introducdo

alimentar.
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1.4.4 Frequéncia dos Tipos de Aleitamento na Faixa Etéria de 13 a 18 Meses

A frequéncia dos tipos de aleitamento materno entre criancas de 12 a 18 meses no
municipio de Ponta Grossa mostra uma diminuicdo pronunciada nas praticas de aleitamento
materno exclusivo, com apenas uma crianga (0,12%) mantendo essa forma de alimentacdo. O
aleitamento materno predominante, em que outros liquidos séo introduzidos juntamente com o

leite materno, foi observado em apenas 2 criancas (0,24%) (Arantes, 2020).

Gréfico 5 — Frequéncia dos Tipos de Aleitamento (12 a 18 meses) em Ponta Grossa

Frequéncia dos Tipos de Aleitamento Materno entre Criangas de 12 a 18 Meses em Ponta Grossa
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46.67%

Alimentacao Complementar
Fonte: Autoria propria, com base nos dados de Arantes (2020).

A maioria das criangas, 21 casos ou 2,52%, ja recebia alimentagdo complementar, o que
é esperado nessa fase, a medida que o consumo de alimentos sélidos e formulas lacteas se torna
mais comum. Além disso, 21 criancas (2,52%) j& ndo recebiam mais leite materno, o que
tambeém reflete a transi¢do dessa faixa etaria para uma alimentacdo mais diversificada e menos
dependente do leite materno (Arantes, 2020). O grafico 5 ilustra essas frequéncias, destacando
amaior presenca de criangas em alimentagdo complementar ou sem leite materno — o que revela
a interrupgdo precoce da oferta de leite materno aos bebés.

Em relagéo ao aleitamento materno parcial, que inclui tanto o aleitamento predominante
(quando outros liquidos s&o introduzidos junto ao leite materno) quanto a alimentacédo

complementar (quando alimentos solidos ou formulas também s&o oferecidos), o Brasil
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registrou uma prevaléncia de 13,8% nessa faixa etéria, conforme a Tabela B14 do estudo
realizado pelo ENANI. Esse dado reflete uma proporgéo significativa de criancas que ainda
recebem leite materno, mas ja se encontram em transicdo para uma alimentacdo mais
diversificada (ENANI, 2019).

No cenério de Ponta Grossa, a analise mostra que 0,24% das criancas (dois casos)
estavam em aleitamento materno predominante, enquanto a maioria, 2,52% (21 casos), ja estava
recebendo alimentacdo complementar. Embora a prevaléncia de aleitamento parcial em Ponta
Grossa seja numericamente inferior a do Brasil, o padrdo de transicdo para uma alimentacéo
complementar é consistente com a tendéncia observada nacionalmente, j& que a maioria das
criangas nessa faixa etéria ja ndo depende exclusivamente do leite materno (Arantes, 2020)

Por fim, no Brasil, os dados sobre criangas que ja ndo recebem mais leite materno nao
foram especificados no ENANI, o que limita uma comparacédo direta com Ponta Grossa, onde
2,52% das criancas (21 casos) ja ndo estavam sendo amamentadas. Essa lacuna de informaces
no cenario nacional dificulta uma analise mais completa sobre o desmame total e a transicdo
para uma alimentacdo sem leite materno, mas em ambos 0S cenarios, espera-se que O
aleitamento materno perdure, complementado pela introducdo alimentar saudavel, até, pelo
menos, os dois anos de idade (ENANI, 2019).

Essa comparacdo revela que, tanto a nivel nacional quanto em Ponta Grossa, as praticas
de aleitamento materno exclusivo diminuem drasticamente ap6s 0s seis meses, com uma clara
predominancia da alimentacdo complementar. No entanto, a auséncia de dados sobre o
desmame completo no Brasil impede uma visdo mais detalhada sobre essa transi¢cdo em todo o

pais.

1.4.5 Frequéncia dos Tipos de Aleitamento na Faixa Etaria de 19 a 24 Meses

A andlise da amamentacdo no Brasil e em Ponta Grossa entre os 19 e 24 meses revela
diferengas nas préaticas de aleitamento predominante e exclusivo, com uma clara tendéncia de
transicdo para alimentagdo complementar em ambos 0s contextos.

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno predominante mostra um aumento
gradual ao longo dos meses. Aos 21 meses, 14,5% das criangas ainda recebiam aleitamento
predominante e esse percentual subiu para 19,2% aos 24 meses. A média nacional de criancas
em aleitamento predominante entre 21 e 24 meses é de 17,4%. Esses dados indicam que, apesar

da auséncia de aleitamento exclusivo, uma parte significativa das criancas ainda recebe leite
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materno combinado com outros alimentos ou liquidos, refletindo uma préatica de amamentacéo
prolongada, mas em transicdo para uma dieta mais variada (ENANI, 2019).

Em Ponta Grossa, os dados também mostram uma diminuicdo das praticas de
aleitamento materno ap0s 0s 12 meses, com 46,2% das criangas entre 12 e 24 meses ja fora
dessa categoria. A transicdo para a alimentacdo complementar também é marcante, com 46,1%
das criancas dessa faixa etaria recebendo alimentacdo complementar. A prevaléncia de
aleitamento materno predominante ¢ significativamente menor do que a média nacional, com
apenas 2,2% das criancas ainda nessa forma de alimentacéo entre 12 e 24 meses. Isso sugere
que, em Ponta Grossa, a transi¢do para uma alimentagdo mais diversificada ocorre de maneira
mais acelerada do que no cenario nacional (Arantes, 2020)

A comparacao realizada revela que, embora no Brasil mantenha-se uma taxa mais alta
de aleitamento predominante entre 21 e 24 meses (com uma média de 17,4%), em Ponta Grossa,
essa pratica € muito menos comum, com a maioria das criancas recebendo alimentacéo
complementar ou ndo sendo mais amamentadas. Além disso, a auséncia de aleitamento
exclusivo em ambas reflete uma transicdo completa para outros tipos de alimentacéo apos 0s

12 meses, tanto em Ponta Grossa quanto no Brasil, como esperado nessa faixa etaria.

1.4.6 Impacto das Redes de Apoio e Politicas Locais na Sustentacdo do Aleitamento Materno

O aleitamento materno ¢ reconhecido como uma pratica essencial para a promocao da
saude infantil e materna, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo redes de apoio
comunitario e politicas publicas locais. No Brasil, programas como a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) tém se destacado
como intervengdes fundamentais para fortalecer a adesao ao aleitamento materno em diferentes
regides do pais. Essas iniciativas, ao promoverem capacitagdes e mudangas estruturais nos
servicos de saude, tém sido eficazes em criar um ambiente favoravel a amamentacao,
especialmente em contextos vulneraveis (Silva et al., 2021).

As redes de apoio comunitario desempenham um papel importante na sustentacdo do
aleitamento materno, especialmente ao oferecer suporte emocional e técnico as maes. A atuagao
de agentes comunitarios de saude (ACS), grupos de apoio e bancos de leite humano (BLH)
complementam as agdes governamentais, criando uma rede integrada de suporte. Conforme
Maliska et al. (2023), essas redes ndo apenas garantem o acesso a informagdes confidveis, mas,

também, auxiliam na resolugdo de problemas comuns que podem levar a interrupgao precoce
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do aleitamento, como dificuldades na pega do bebé ou falta de confianca da mae em sua
capacidade de amamentar.

Além disso, a legislacao trabalhista brasileira, que assegura licenca-maternidade de até
180 dias e o direito a pausas para amamenta¢ao compreende-se como uma ferramenta essencial
para a sustentagdo do aleitamento materno. No entanto, sua efetividade depende de mecanismos
de fiscalizagdo e conscientizacdo das empresas e institui¢des. Ribeiro ef al. (2022) destacam
que a auséncia de condigdes adequadas no ambiente de trabalho, como salas de apoio a
amamentagao, pode comprometer a continuidade da pratica, mesmo em maes que iniciaram o
aleitamento com sucesso.

As politicas locais tém mostrado grande potencial para superar barreiras regionais e
culturais no incentivo ao aleitamento materno. Em municipios que investem em campanhas
educativas e na capacitacdo de profissionais de saude, os indices de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses sao significativamente maiores. Cidades que implementaram de
forma consistente a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, por exemplo, relataram maior
engajamento de profissionais da aten¢do primaria e, consequentemente, melhor suporte as maes
(Cunha et al., 2024). Essas agdes t€ém demonstrado que politicas descentralizadas, adaptadas as
realidades locais, sdo fundamentais para alcangar resultados sustentaveis.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano destaca-se como outro exemplo de como
politicas locais podem se conectar a estratégias nacionais para ampliar o alcance do aleitamento
materno. Essa rede, considerada a maior do mundo, ndo apenas oferece leite seguro a recém-
nascidos prematuros ou de risco, mas também promove campanhas de incentivo a doagdo de
leite e capacita profissionais de saide. Segundo Silva et al. (2021), o fortalecimento desses
bancos de leite em nivel municipal € essencial para garantir que maes e bebés tenham acesso
ao suporte necessario para a pratica do aleitamento materno.

No entanto, desafios persistem na implementacdo de politicas publicas para o
aleitamento materno, especialmente em regides menos favorecidas. Estudos mostram que
desigualdades socioecondmicas e culturais continuam a influenciar a adesdo as praticas
recomendadas: enquanto mulheres em 4reas urbanas tém maior acesso a redes de apoio e
programas de capacitagdo, aquelas em areas rurais frequentemente enfrentam limitagdes, como
escassez de servicos de saude e falta de orientacdo técnica (Maliska ef al, 2023). Assim,
estratégias locais que priorizem a equidade no acesso a esses recursos sao indispensaveis.

O impacto das redes de apoio vai além do contexto imediato da amamentacdo,
promovendo beneficios sociais e economicos de longo prazo. Familias que recebem suporte

para o aleitamento materno tendem a enfrentar menos complicacdes de saude infantil,
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reduzindo custos médicos e fortalecendo vinculos familiares. Maliska et al. (2023) apontam
que, ao criar uma base solida de promoc¢do do aleitamento, as politicas locais também
contribuem para a reducao de desigualdades em saude e para a constru¢ao de comunidades mais
saudaveis e resilientes.

Ponta Grossa destaca-se no cendrio nacional pela implementagdo de programas locais
voltados ao suporte as maes, com resultados expressivos na promog¢ao do aleitamento materno.
Um dos principais pilares dessa estratégia € a adesdo a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
que desempenha um papel fundamental na capacitagao de profissionais da atengdo primaria a
saude. Essa iniciativa, criada pelo Ministério da Saude, busca fortalecer praticas baseadas em
evidéncias cientificas, promovendo o aleitamento materno ¢ a alimentagdo complementar
saudavel nos primeiros anos de vida. A atuagao de tutores capacitados pela EAAB no municipio
tem contribuido para disseminar informagdes consistentes € apoiar as maes no enfrentamento
das dificuldades mais comuns associadas & amamentacao (Cunha et al., 2024).

A presenca de tutores da EAAB em Ponta Grossa ¢ particularmente significativa, pois
eles funcionam como agentes multiplicadores dentro das equipes de satde, promovendo agdes
educativas e sensibilizando tanto os profissionais quanto as familias. Segundo Arantes (2020),
os tutores capacitados atuam diretamente no fortalecimento do vinculo entre os servigos de
saude e as maes, oferecendo suporte técnico e emocional em momentos decisivos, como o
periodo pds-parto e o retorno ao trabalho. Essa proximidade possibilita a constru¢do de uma
rede de apoio que vai além da orientacdo técnica, promovendo confianga e empoderamento das
maes para manterem a amamenta¢do, mesmo diante de adversidades.

Além da EAAB, campanhas municipais de incentivo ao aleitamento tém desempenhado
um papel complementar na constru¢ao de uma cultura local que valoriza e apoia essa pratica.
Iniciativas como semanas de conscientizagdo, palestras publicas e materiais educativos
amplamente divulgados t€ém como objetivo reforcar os beneficios do leite materno para a saude
da crianca e da mae.

Conforme Silva et al. (2021), essas campanhas ajudam a desmistificar crencas
prejudiciais e a reduzir barreiras culturais que podem desencorajar o aleitamento exclusivo. Em
Ponta Grossa, a abordagem participativa das campanhas, envolvendo profissionais de satde,
escolas e liderangas comunitarias, tem sido uma estratégia diferenciada para alcangar publicos
mais amplos.

Outro aspecto relevante € a articulagao dessas iniciativas com a aten¢@o primaria a satde,
que tem sido um ponto forte na estrutura de suporte as maes em Ponta Grossa. Unidades basicas

de saude (UBS) no municipio tém integrado as diretrizes da EAAB em suas rotinas, incluindo
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consultas de acompanhamento infantil e grupos de apoio ao aleitamento. Esses grupos, muitas
vezes conduzidos por profissionais capacitados, oferecem um espaco seguro para que as maes
compartilhem experiéncias, tirem duvidas e recebam orientagdes praticas sobre o manejo da
amamentagao. Ribeiro et al. (2022) destacam que esses espagos contribuem para aumentar a
autoconfianga das maes e melhorar os indices de aleitamento materno exclusivo, além de
promover a continuidade da amamentacgdo em idades mais avangadas.

Os resultados dessas agdes em Ponta Grossa sao evidentes nos indices superiores de
aleitamento materno exclusivo em comparagdao a média nacional. Enquanto o Brasil registra
uma média de 45,8% de criangas em aleitamento exclusivo até os seis meses, em Ponta Grossa
esse numero chega a 54,9% (Arantes, 2020). Essa diferenca reflete o impacto positivo de
programas locais bem implementados, que combinam capacita¢do profissional, campanhas de
sensibilizacao e suporte continuo as maes.

No entanto, os desafios permanecem. Apesar dos avangos, a introdugdo precoce de
alimentos complementares ¢ a interrup¢ao do aleitamento antes dos dois anos ainda sdo praticas
comuns em algumas familias, mesmo em Ponta Grossa. Esses desafios apontam para a
necessidade de expansdo das iniciativas locais € maior integragdo com politicas nacionais que
fortalecam o suporte as maes em todos os niveis de cuidado. Como evidenciado por Maliska et
al. (2023), a sustentabilidade desses resultados exige investimento continuo em formagao,
monitoramento e avaliagdao das agdes em curso.

Assim, os programas locais de suporte as maes em Ponta Grossa, com destaque para a
EAAB e as campanhas municipais, representam exemplos de como intervengdes direcionadas
podem transformar a realidade do aleitamento materno. A experiéncia do municipio demonstra
que acdes coordenadas, adaptadas as necessidades locais e sustentadas por uma forte rede de
apoio, tém o potencial de promover melhorias significativas nos indicadores de satude infantil
e materna, contribuindo para a consolidacdo de uma politica piblica mais equitativa e eficaz no
Brasil.

Quando se compara o cenario brasileiro e Ponta Grossa observa-se que o ENANI-2019
revelou desafios persistentes relacionados a equidade no aleitamento materno. As desigualdades
regionais, socioeconomicas e culturais ainda configuram barreiras significativas para a adesao
as recomendacgoes.

Ainda, o uso de mamadeiras e chupetas — praticas desencorajadas por organismos de
saide publica devido aos seus impactos negativos na amamentacdo —, por exemplo, sdo
comuns, refletindo a necessidade de campanhas educativas mais robustas (Ribeiro et al., 2022).

Além disso, criangas residentes em regides menos favorecidas, como o Norte e o Nordeste,
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apresentam indicadores de aleitamento menos satisfatorios em comparagdo com outras regioes,
destacando a urgéncia de estratégias especificas para esses contextos (Silva et al., 2021).

Um dos principais avangos registrados pelo ENANI-2019 foi a ampliag¢ao de iniciativas
como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que capacita profissionais de satde para
promover e apoiar o aleitamento materno nas unidades de aten¢do primadria. Essa estratégia tem
se mostrado eficaz na criacdo de redes de apoio locais, especialmente em regides com maior
vulnerabilidade social (Cunha et al., 2024).

Contudo, o estudo também apontou que a formagao académica em saude carece de uma
abordagem mais consistente sobre o tema, sugerindo a necessidade de um fortalecimento
curricular nas areas de medicina, enfermagem e nutricdo para que os profissionais estejam
melhor preparados para orientar as maes (Maliska et al., 2023).

Outro destaque do ENANI-2019 foi a analise detalhada sobre praticas de aleitamento
relacionadas a amamentag¢do cruzada e doagdo de leite humano. Enquanto a amamentacao
cruzada foi identificada em 21% das maes — pratica contraindicada devido ao risco de
transmissdo de doencas —, a doagdo de leite humano apresentou indices baixos, com apenas 5%
das mulheres doando leite para bancos de leite. Esses dados indicam a necessidade de ampliar
a conscientizagdo sobre os beneficios da doacdo de leite humano, uma pratica essencial para
salvar vidas em casos de prematuridade e outras condi¢des neonatais (Ribeiro ef al., 2022).

Por fim, o ENANI-2019 destacou o papel central da atengdo primaria a saude na
promoc¢do do aleitamento materno. Os resultados mostram que municipios com politicas
publicas bem estruturadas e forte articulagdo entre profissionais da satide e a comunidade local
apresentam indices mais elevados de aleitamento materno exclusivo e continuado. Exemplos
como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e as salas de apoio a amamentagao
evidenciam como intervengdes concretas podem melhorar significativamente os indicadores de
amamentacdo, especialmente em populagdes vulneraveis (Maliska et al., 2023).

Esses achados reforgam a necessidade de agdes integradas que combinem suporte
técnico, politicas publicas consistentes e estratégias educativas para garantir que todas as maes
tenham condi¢des de seguir as praticas recomendadas. O conjunto de evidéncias apresentadas
pelo ENANI-2019 ressaltam a importancia do aleitamento materno como uma prioridade de
saude publica no Brasil. Embora progressos significativos tenham sido alcangados nas ltimas
décadas, desafios substanciais permanecem, demandando esforcos continuos e direcionados

para reduzir desigualdades e fortalecer as politicas que sustentam essa pratica tdo essencial.
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Neste sentido, a promocao do aleitamento materno deve ser vista como uma estratégia
multifacetada que envolve educagdo, assisténcia integral e suporte as familias, para que seus
beneficios sejam amplamente distribuidos em toda a populacao brasileira.

Além disso, os indices mais elevados de aleitamento materno exclusivo em Ponta
Grossa, quando comparados ao cendrio nacional, podem ser atribuidos, em grande parte, a
presenca significativa de tutores capacitados da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
no municipio. Essa estratégia, promovida pelo Ministério da Saude, ¢ voltada a capacitagao
continua de profissionais da saude e ao fortalecimento das redes de apoio a amamentacao. A
atuacdo desses tutores desempenha um papel fundamental na disseminag¢do de informagdes
baseadas em evidéncias cientificas, além de oferecer suporte pratico e emocional as maes
durante o periodo de amamentacao.

Segundo Arantes (2020), essa rede de tutores em Ponta Grossa promove intervencoes
educativas que abordam desde a importancia do aleitamento exclusivo até a superagdo de
barreiras enfrentadas pelas maes, como falta de apoio familiar ou desafios no retorno ao
trabalho.

A cidade de Ponta Grossa se destaca também pelo investimento na aten¢do primdria a
saude, que ¢ estruturada para integrar as necessidades das familias e garantir que as maes
tenham acesso a orientagdes e servicos de qualidade. A atengdo primaria a saide, nesse contexto,
atua como um eixo central para a promocao do aleitamento materno, pois € no nivel local que
estratégias como a EAAB sdo efetivamente implementadas e acompanhadas. Essa articulagao
entre estratégias de promogao da satde e politicas publicas de atengdo bdasica cria condi¢des
mais favoraveis para que as maes possam aderir as praticas recomendadas de amamentagao.

Enquanto o Brasil, como um todo, enfrenta desafios estruturais e institucionais que
dificultam a adesdo plena ao aleitamento materno exclusivo — como a falta de suporte
institucional, lacunas na formacdo profissional e barreiras culturais —, o caso de Ponta Grossa
evidencia como intervencdes direcionadas podem produzir resultados significativamente
melhores.

A presenca de um numero elevado de tutores da EAAB no municipio se traduz nao
apenas em maior disponibilidade de suporte técnico, mas, também, em uma maior
conscientizagdo da comunidade sobre os beneficios do aleitamento materno. Essa
conscientizagdo € essencial para enfrentar barreiras culturais e sociais que, muitas vezes,
desestimulam a pratica da amamentagao.

Além disso, o exemplo de Ponta Grossa demonstra a relevancia de estratégias educativas

em saude, que vao além do suporte técnico e buscam envolver as familias e a comunidade em
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um esforgo coletivo para promover e sustentar o aleitamento materno. Programas que integram
a educacdo em saude ao contexto da atengdo primaria mostram-se eficazes na promogao de
praticas saudaveis, especialmente em regides com recursos limitados. Nesse sentido, iniciativas
como a EAAB ndo apenas capacitam profissionais, mas também criam redes de apoio
comunitario que fortalecem as maes em suas escolhas e praticas de amamentagao.

Para replicar os resultados positivos de Ponta Grossa em outras localidades compreende-
se como imprescindivel que politicas publicas nacionais priorizem o fortalecimento da atengao
primaria e a expansao de iniciativas como a EAAB. Essas agdes devem incluir a capacitagao de
novos tutores, o monitoramento continuo das praticas de amamentagdo e o incentivo a criacao
de espacos de apoio as maes, como salas de amamentagdo em unidades de satude e locais de
trabalho.

Além disso, torna-se fundamental considerar as especificidades regionais ao
desenvolver estratégias de promogao do aleitamento materno, adaptando as intervengdes as
diferentes realidades socioecondmicas e culturais do pais.

Os resultados observados em Ponta Grossa reafirmam a relevancia de integrar a atengdo
primdria a saude com estratégias robustas de promog¢ao da satide e educa¢do em saude, como
forma de potencializar os indices de aleitamento materno. Ao adotar um modelo que combina
suporte técnico, educagdo comunitaria e fortalecimento de politicas publicas, o municipio
apresenta um exemplo inspirador para a criacao de solugdes mais eficazes no enfrentamento
das barreiras ao aleitamento materno em ambito nacional. Esses aprendizados devem ser
incorporados a um plano mais amplo que promova a equidade no acesso a saide e incentive a
adesdo as praticas de amamentagdo em todas as regides do Brasil.

Os dados apresentados nesta pesquisa reforgam a importancia de estratégias locais
especificas para a promog¢do do aleitamento materno. Em Ponta Grossa, os indices de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses, embora superiores & média nacional, ainda
enfrentam desafios relacionados a introducdo precoce de alimentos complementares e a
manutengdo do aleitamento em idades mais avancadas. Essa diferenca pode ser atribuida a
fatores como o acesso diferenciado as redes de apoio materno-infantis, além da atuacdo de
programas locais, como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que possui significativa
presenca no municipio. No contexto nacional, o ENANI-2019 destaca o impacto das
desigualdades socioecondmicas e culturais na adesdo as praticas de aleitamento, evidenciando
a necessidade de politicas publicas mais direcionadas para populacdes vulneraveis.

Ademais, um ponto crucial na andlise ¢ a relagcdo entre o aleitamento materno e os

determinantes socioecondmicos. A prevaléncia de aleitamento na primeira hora de vida ¢ maior
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em criangas pertencentes aos quintos mais baixos do Indice de Exclusdo Nutricional (IEN),
conforme evidenciado pelos dados nacionais. Esse achado sugere que, em algumas
circunstancias, a dependéncia de praticas naturais e de baixo custo, como a amamentagao, pode
ser maior em contextos de maior vulnerabilidade economica. Contudo, essa maior prevaléncia
inicial nem sempre se traduz em praticas sustentadas de aleitamento exclusivo, devido a falta
de suporte continuo para as maes em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis.

Em Ponta Grossa, a menor frequéncia de praticas inadequadas, como o uso de chupetas
e mamadeiras, pode indicar maior conscientizacao local sobre os riscos associados. Ao observar
a faixa etaria de sete a 12 meses, os dados mostram uma rapida transi¢ao do aleitamento materno
exclusivo para praticas complementares ou a interrupgao total do aleitamento. Essa mudanga
reflete as diretrizes de satde que orientam a introdugdo de alimentos solidos a partir dos seis
meses, mas também aponta para uma possivel falta de suporte as maes para continuar a
amamentag¢ao como parte essencial da dieta infantil.

O contraste entre Ponta Grossa e o cenario nacional em relagdo ao aleitamento parcial
evidencia variacdes nos padrdes alimentares, influenciadas por fatores culturais e pela
capacidade das redes de saude locais em oferecer suporte técnico e emocional as maes. Embora
a categorizagdo de "aleitamento parcial" usada nos dados nacionais dificulte comparagdes
diretas, ela expde a necessidade de maior granularidade nas anélises nacionais.

A partir dos 13 meses, as diferencas entre Ponta Grossa e o cenario nacional tornam-se
mais evidentes. Enquanto os dados locais mostram um desmame progressivo, mas com
porcentagens ainda significativas de criangas recebendo algum tipo de leite materno, os dados
nacionais apresentam lacunas importantes sobre a continuidade do aleitamento apos os 12
meses.

Essa falta de detalhamento no nivel nacional limita a compreensdo das praticas de
desmame e seus impactos nutricionais na infancia tardia. Estudos futuros deveriam buscar
entender melhor essa transi¢ao, considerando ndo apenas os aspectos nutricionais, mas também
os fatores psicossociais e culturais que podem influenciar a decisdo das maes de continuar ou
interromper a amamentagao.

Além disso, a auséncia de dados detalhados sobre a frequéncia de criangas que nao
recebem mais nenhum tipo de leite materno no Brasil revela uma lacuna significativa para a
formulacao de politicas publicas. Em Ponta Grossa, o registro mais detalhado dessas praticas
permite identificar pontos criticos para interven¢do, como o suporte insuficiente a maes que

enfrentam barreiras a continuidade da amamentagdo. A integracdo de informagdes mais
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completas no nivel nacional ajudaria a alinhar estratégias locais e nacionais, promovendo a¢des
mais eficazes e coordenadas para a saude infantil.

Esses resultados destacam a necessidade de integrar agdes educativas e de suporte nas
politicas publicas voltadas para a promocao do aleitamento materno. Campanhas que reforcem
os beneficios do aleitamento exclusivo e prolongado devem ser acompanhadas de medidas
praticas, como a expansdo de redes de apoio as maes, a criacdo de espagos apropriados para a
amamentagao e o fortalecimento da ateng¢ao primaria a saude.

Ao mesmo tempo, torna-se fundamental adaptar as estratégias as especificidades
regionais, considerando as desigualdades e os desafios culturais presentes em diferentes
contextos brasileiros. Essa abordagem integrada pode ser determinante para superar as barreiras
identificadas tanto em Ponta Grossa quanto no Brasil, garantindo que mais criangas tenham

acesso aos beneficios incomparaveis do aleitamento materno.
1.5 CONCLUSAO

As consideragdes finais deste artigo retomam a importancia do aleitamento materno
como uma pratica fundamental para a promocao da saude infantil e materna, especialmente nos
primeiros anos de vida. A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de comparar as praticas de
aleitamento materno entre Ponta Grossa e o Brasil, buscando compreender as variagdes nos
contextos analisados e os fatores que influenciam essas praticas. A partir da analise dos dados
disponiveis, foi possivel alcancar os objetivos propostos, identificando diferencas significativas
nas taxas de aleitamento materno exclusivo, predominante e complementar nos dois contextos
estudados.

Os resultados indicaram que, em Ponta Grossa, a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo é ligeiramente superior & média nacional, especialmente nos primeiros seis meses de
vida da crianca. Contudo, observou-se que a introducdo precoce de outros liquidos e alimentos,
pratica comum em ambos o0s locais de estudo, ainda compromete a adesdo plena as
recomendacdes de saude publica. As variaveis socioecondmicas, o0 nivel de escolaridade e a
infraestrutura de apoio as maes se mostraram influéncias determinantes na manutengdo do
aleitamento materno, evidenciando a necessidade de politicas publicas mais ajustadas a essas
realidades locais.

A hipotese inicial de que as praticas de aleitamento materno em Ponta Grossa difeririam
significativamente das medias nacionais foi confirmada, com a cidade apresentando indices
mais altos de aleitamento exclusivo, embora a transicdo para a alimentacdo complementar

também ocorra de maneira precoce, refletindo desafios comuns em ambos os contextos. Dessa
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forma, a pergunta central da pesquisa foi respondida: existem, sim, diferengas nas praticas de
aleitamento entre Ponta Grossa e o Brasil, e tais variacdes sdo influenciadas por fatores
regionais e socioeconémicos.

Durante a conducdo deste estudo, algumas limitacbes foram encontradas,
principalmente relacionadas a disponibilidade de dados atualizados e padronizados entre as
regides comparadas. Além disso, a falta de informacgdes mais detalhadas sobre as préaticas de
amamentacao em contextos locais dificultou a analise de aspectos mais especificos das politicas
de incentivo ao aleitamento.

Com base nos resultados, revela-se a necessidade de implementar e dar seguimento as
politicas publicas de satde para o aleitamento materno propostas pelo Ministério da Sadde, bem
como propor novas politicas focadas no suporte as maes, com a ampliacdo de programas de
educacdo e conscientizacdo sobre os beneficios do aleitamento materno. Também, compreende-
se a relevancia em implementar infraestruturas de apoio a amamentacdo em ambientes de
trabalho, de modo a garantir a continuidade do aleitamento exclusivo mesmo ap6s o retorno das
mées as suas atividades profissionais.

Por fim, sugere-se que futuros trabalhos ampliem a analise comparativa, incluindo
outras regides do Brasil, para que se obtenha uma visdo mais abrangente das praticas de
aleitamento materno no pais. Além disso, pesquisas que explorem o impacto de intervencGes
especificas, como programas de apoio e campanhas educativas, podem fornecer insights mais
detalhados sobre as melhores formas de promover e sustentar o aleitamento materno nas

diversas realidades sociais e econémicas do Brasil.
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CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA O
ALEITAMENTO MATERNO: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA UTILIZANDO O METHODI ORDINATIO

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao sistematica da literatura sobre politicas publicas de educacdo
em saude, voltadas para o aleitamento materno, utilizando o método Methodi Ordinatio para
classificar e analisar os estudos mais relevantes. O objetivo foi identificar as principais
iniciativas nacionais e internacionais, avaliando sua eficacia na promocéo, protecdo e suporte
ao aleitamento materno. O método Methodi Ordinatio permitiu a classificacdo dos artigos com
base no fator de impacto, numero de citacfes e ano de publicacdo, garantindo a selecdo dos
estudos mais relevantes. A partir de um portfélio final de 16 artigos foi possivel identificar que
as politicas de suporte ao aleitamento no ambiente de trabalho, como licengas-maternidade
prolongadas e espacos para extracdo de leite, sdo essenciais para aumentar a duragcdo da
amamentacdo. Além disso, acbes como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e
programas comunitarios foram apontadas como eficazes, especialmente em populacdes
vulneraveis. No entanto, a falta de continuidade no financiamento dessas politicas e a auséncia
de monitoramento a longo prazo foram identificadas como barreiras a sua eficacia. Conclui-se
que, embora as politicas publicas de promocdo do aleitamento materno tenham avancado, ainda
ha desafios consideraveis, como a insuficiéncia de apoio no ambiente de trabalho, a falta de
capacitacdo continua de profissionais de salde e a necessidade de adaptacdo das politicas
globais as realidades locais. Futuros estudos devem se concentrar na avaliacdo de impacto de
longo prazo dessas politicas, bem como no desenvolvimento de estratégias mais integradas e
sustentaveis.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Politicas publicas, Educacdo em saude, Revisao
sistematica, Methodi Ordinatio.

ABSTRACT

This article presents a systematic literature review on public health education policies focused
on breastfeeding, using the Methodi Ordinatio to classify and analyze the most relevant studies.
The aim was to identify the main national and international initiatives, evaluating their
effectiveness in promoting, protecting, and supporting breastfeeding. The Methodi Ordinatio
allowed the classification of articles based on impact factor, number of citations, and year of
publication, ensuring the selection of the most relevant studies. From a final portfolio of 16
articles, it was possible to identify that workplace breastfeeding support policies, such as
extended maternity leave and lactation spaces, are essential to increasing breastfeeding duration.
Furthermore, actions like the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) and community-based
programs were found to be effective, particularly in vulnerable populations. However, the lack
of continued funding for these policies and the absence of long-term monitoring were identified
as barriers to their effectiveness. It is concluded that, although public policies promoting
breastfeeding have advanced, considerable challenges remain, such as insufficient workplace
support, lack of ongoing healthcare professional training, and the need for adaptation of global
policies to local realities. Future research should focus on evaluating the long-term impact of
these policies, as well as developing more integrated and sustainable strategies.

Keywords: Breastfeeding, Public Policies, Health Education, Systematic Review, Methodi
Ordinatio.



55

2.1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € amplamente reconhecido como uma das praticas mais eficazes
para garantir a salde e o bem-estar de criancas e mées. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida é crucial para a
reducdo da mortalidade infantil, prevencdo de doencas e promocdo do desenvolvimento
saudavel (Grummer-strawn et al., 2017). Além de beneficios diretos a saude, o aleitamento
materno também promove um vinculo emocional entre mée e filho e tem impacto positivo na
salde materna, como a diminui¢&o do risco de cancer de mama e ovario (Victora et al., 2016).
No entanto, apesar dos comprovados beneficios, as taxas de aleitamento materno ao redor do
mundo permanecem aquém das metas globais estabelecidas, especialmente em populacdes
vulneraveis (Jolly et al., 2018).

Nesse contexto, as politicas publicas de educacdo em salde tém desempenhado um
papel fundamental no incentivo e suporte a amamentacdo. A¢es como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) e leis de protecdo a amamentacdo no ambiente de trabalho foram
implementadas em diversos paises, para promover praticas saudaveis e criar ambientes
favoraveis a amamentacdo (Lamounier et al., 2019). Tais politicas ndo apenas oferecem suporte
as maes, mas, também, educam profissionais de salde e comunidades sobre a importancia da
amamentacdo, garantindo que o aleitamento materno seja visto como uma responsabilidade
social e de satde publica (Safon et al., 2018).

A despeito dos avancos, varias barreiras continuam a limitar o sucesso das politicas
publicas de promocao do aleitamento materno. Os fatores socioeconémicos, a falta de apoio em
ambientes de trabalho, a desinformagéo, assim como as influéncias culturais, ainda representa
desafios significativos (Hawkins et al., 2007). Por isso, uma abordagem mais robusta e
inclusiva, que leve em consideracdo as desigualdades sociais e as necessidades de grupos
vulneraveis sao necessarias para aumentar as taxas de amamentacdo e reduzir as disparidades
em saude (Toma e Rea, 2008).

Diante disso, 0 presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica de
literatura, utilizando o método Methodi Ordinatio (Pagani, 2017), para identificar e analisar os
principais estudos nacionais e internacionais que abordam as politicas publicas de educagédo em
salde, voltadas para a promogdo do aleitamento materno. O Methodi Ordinatio é uma
metodologia que permite classificar os artigos de acordo com sua relevancia cientifica,
considerando fatores como o numero de citacGes, fator de impacto da revista e 0 ano de

publicacdo. A partir dessa analise, espera-se contribuir com o debate sobre a eficicia das
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politicas publicas implementadas e identificar lacunas que possam orientar futuras pesquisas e

intervencOes na area.

2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Contexto do Aleitamento Materno

O aleitamento materno tem sido amplamente reconhecido como uma das praticas mais
eficazes para a promocdo da salde infantil e materna. Diversos estudos apontam para 0s
multiplos beneficios dessa pratica, que vdo além do simples fornecimento de nutrientes. O leite
materno € um alimento completo, rico em anticorpos, vitaminas e minerais, que protegem o
bebé contra diversas doencas, tais como infecgdes respiratdrias e gastrointestinais, além de
reduzir o risco de doencas crénicas, como obesidade e asma, na vida adulta (Binns et al., 2016).
Além disso, o ato de amamentar promove um forte vinculo emocional entre a mée e o bebé,
contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, fatores esses que sao
fundamentais nos primeiros anos de vida.

Do ponto de vista da salde puablica, o aleitamento materno constitui-se como uma
estratégia essencial para a reducéo da mortalidade infantil, especialmente em paises de baixa e
média renda. A Organizagdo Mundial da Salde recomenda a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e sua continuidade, complementada com outros alimentos, até os
dois anos de idade ou mais. Essa recomendacdo tem sido respaldada por inUmeras pesquisas
gue demonstram os beneficios de longo prazo do aleitamento, tanto para o desenvolvimento
infantil quanto para a saide materna (WHO, 2022). As mdes que amamentam também
apresentam menores taxas de doencgas cronicas, destacando-se diabetes tipo 2 e certos tipos de
cancer, como o de mama e o de ovario, em comparagdo com aquelas que ndo amamentam
(Brown, 2017).

Por outro lado, apesar dos comprovados beneficios, o aleitamento materno enfrenta
diversos desafios, especialmente em ambientes socioecondmicos desfavorecidos. Entre as
dificuldades enfrentadas encontram-se a falta de apoio profissional e familiar, a desinformagéo
sobre a pratica adequada da amamentacao, assim como a pressdo social e cultural para o uso de
formulas infantis. Para além disso, de acordo com algumas culturas, aamamentacéo em publico
ainda e vista como um tabu, o que desestimula muitas maes a persistirem na pratica,
especialmente nos locais de trabalho, que ndo oferecem condicGes adequadas para a extracdo e
armazenamento de leite (Ogbuanu et al., 2009). A presenca de dor e a dificuldade inicial de
amamentar, assim como a preocupac¢do com a producéo de leite sdo queixas comuns entre as

maées, 0 que pode levar a interrupcao precoce do aleitamento.
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Um dos principais desafios associados ao aleitamento materno é o retorno ao trabalho
ap6s o periodo de licenga-maternidade. Muitas mées se veem obrigadas a abandonar a
amamentacdo devido a falta de politicas adequadas, que permitam a continuidade do
aleitamento no ambiente de trabalho. Em muitos paises, a auséncia de salas apropriadas para a
extracdo de leite, além da falta de tempo designado para tal pratica, impede que as maes
mantenham a amamentacdo. Esse desafio é particularmente grave em paises com legislacdes
frageis sobre licenca-maternidade e condi¢des de trabalho, o que afeta diretamente a duracdo
do aleitamento materno (Brown, 2017). Assim, politicas publicas que assegurem o direito a
amamentacdo no local de trabalho s&o fundamentais para garantirem que mais mées possam
seguir as recomendacdes de amamentacao prolongada.

Outro fator que afeta o aleitamento materno é a salde mental materna. Pesquisas
indicam que a amamentacdo Sse encontra associada a reducdo dos niveis de ansiedade e
depressdo pds-parto, uma vez que o horménio prolactina, liberado durante a amamentacéo,
relaciona-se a reducdo do estresse e ao aumento do bem-estar (Tucker et al., 2022). No entanto,
0 inverso também é verdadeiro: maes que sofrem de depressdo pré-natal ou pds-parto,
apresentam maiores dificuldades em iniciar ou manter a amamentacdo, o que pode levar a
cessacao precoce. A falta de apoio emocional e de informagdes adequadas sobre importancia e
técnicas de amamentagdo também agravam essa situacdo. Portanto, o suporte psicoldgico e a
educacdo em saude sdo componentes essenciais para 0 sucesso do aleitamento materno,
especialmente entre méaes em situacdo de vulnerabilidade emocional (Vieira et al., 2018).

A importéncia do suporte adequado a amamentacdo também é destacada pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), implementada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
e pelo Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF), que promove praticas hospitalares
favoraveis ao aleitamento materno desde o nascimento. O contato pele a pele, o alojamento
conjunto e a amamentacdo precoce nas primeiras horas de vida sdo algumas das préaticas
recomendadas que tém se mostrado eficazes na melhoria das taxas de amamentagdo (WHO,
2022). No entanto, a implementacao dessas praticas ainda enfrenta desafios em muitos paises,
devido a falta de capacitacdo dos profissionais de salde e a resisténcia de instituicOes
hospitalares em adotar mudancas que possam beneficiar as mées e os bebés.

Sendo assim, o aleitamento materno oferece inUmeros beneficios comprovados
cientificamente, tanto para a mae quanto para o bebé, mas sua pratica ainda enfrenta desafios
significativos. A falta de apoio social, cultural e institucional, aliada aos fatores econémicos e
psicologicos, dificulta a continuidade do aleitamento, especialmente em populacdes mais

vulneraveis. Politicas pablicas que promovam a educacdo em saude, o suporte emocional e o
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direito a amamentacdo no ambiente de trabalho sdo essenciais para a superacdo desses desafios
e para garantir que mais mées possam proporcionar os beneficios do leite materno a seus filhos.
A amamentacdo, portanto, deve ser tratada como uma prioridade de saude publica, exigindo

uma abordagem integrada e multidisciplinar para sua promogéo e sustentacdo a longo prazo.

2.2.2 Politicas Publicas de Educacdo em Saude

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma pratica essencial para a
salde publica global, sendo promovido pela Organizacdo Mundial da Salude e por diversos
organismos internacionais (Souza; Santo; Giugliani, 2010). Entretanto, apesar de sua
importancia, o suporte publico e institucional para amamentacdo ainda enfrenta barreiras
significativas em varias partes do mundo (Silva et al., 2019). Politicas publicas de educacdo em
salde direcionadas ao aleitamento materno visam criar condi¢cdes que permitam as mées
amamentarem seus filhos de forma segura e sustentdvel. No entanto, a efetividade dessas
politicas varia amplamente, dependendo de fatores econdmicos, sociais e culturais, bem como
da implementacao de regulamentacdes e do envolvimento de agentes privados, como a industria
de férmulas infantis (Lamounier et al., 2019).

As politicas publicas de apoio ao aleitamento materno, muitas vezes, concentram-se em
trés eixos principais, sendo: protecdo, promoc¢do e apoio a amamentacdo (Brasil, 2017). A
protecdo envolve a criacdo de um ambiente regulatério que limite a interferéncia de terceiros,
como a comercializacdo agressiva de formulas infantis, que, frequentemente, enfraguecem os
esforgos de aleitamento exclusivo. A promogdo inclui campanhas de conscientizacéo publica e
a integracdo do aleitamento materno em programas nacionais de salde, enquanto 0 apoio
abrange tanto o suporte no ambiente de trabalho, quanto nos sistemas de salde, incluindo a
capacitacdo de profissionais e o oferecimento de aconselhamento e acompanhamento as maes
(Souza; Santo; Giugliani, 2010).

O Cadigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno, adotado
pela Assembleia Mundial da Satide em 1981, é uma das principais ferramentas de protecdo ao
aleitamento, estabelecendo diretrizes rigorosas sobre a publicidade e venda de formulas infantis.
No entanto, sua implementacdo permanece desigual, considerando que, muitos paises
enfrentam dificuldades para fazer cumprir essas diretrizes, especialmente em regides com fortes
interesses econdmicos ligados a industria de férmulas infantis (Tomori et al., 2023).

Um dos principais desafios enfrentados pelas politicas de aleitamento materno é a

interferéncia da industria de formulas infantis, que, historicamente, tem subjugado os esforcos
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para promover a pratica da amamentacdo. A comercializacdo intensa de formulas infantis,
muitas vezes associada a alegagBes enganosas de que essas formulas sdo equivalentes ou
superiores ao leite materno, prejudica a confianca das maes e contribui para o abandono precoce
da amamentacdo. No passado, essas praticas eram especialmente prevalentes em paises de baixa
e média renda, onde o marketing de formulas infantis era promovido como uma solu¢éo para a
desnutricdo infantil (Rollins et al., 2023). No entanto, a pratica de substituir o leite materno por
formulas em contextos sem infraestrutura adequada para agua potavel e saneamento, teve
consequéncias devastadoras, resultando em elevadas taxas de mortalidade infantil. A adocao do
Caodigo Internacional visou mitigar esses efeitos, mas a aplicacdo continua limitada em muitas
regides devido a falta de monitoramento efetivo e sancGes insuficientes para empresas que
violam as regulamentacdes.

Além disso, politicas publicas voltadas ao aleitamento materno enfrentam desafios
substanciais no ambiente de trabalho. Embora o aleitamento exclusivo por seis meses seja uma
recomendacéo global, muitas mées se veem forgadas a interromperem a amamentacao, quando
do retorno ao trabalho, devido a falta de politicas adequadas que garantam tempo e espaco para
extracao e armazenamento de leite. Em muitos paises, especialmente em economias emergentes,
a licenca-maternidade € curta e a infraestrutura no local de trabalho para médes que amamentam
é insuficiente. A falta de salas de lactacdo e a auséncia de politicas que permitam pausas para
amamentacdo afetam diretamente a capacidade das mées de seguir as recomendacdes da OMS
(Vilar-Compte et al., 2021). Estudos mostram que a introducao de politicas robustas de licenca-
maternidade e de ambientes de trabalho favoraveis a amamentacdo aumentam
significativamente a duragdo da amamentacao exclusiva e continuada.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca constitui-se como um exemplo de politica de
sucesso voltada para a promocdo do aleitamento materno. Implementada em parceria pela OMS
e UNICEF, a IHAC visa garantir que os hospitais e maternidades adotem préaticas que
incentivem a amamentacgdo desde o0 nascimento. Essas praticas incluem o contato pele a pele
imediato entre mée e bebé, a amamentacéo precoce nas primeiras horas de vida e o alojamento
conjunto (WHO, 2022). As evidéncias mostram que hospitais que aderem a IHAC apresentam
taxas mais altas de amamentagdo exclusiva nos primeiros meses de vida, contribuindo para a
melhoria da sadde infantil e materna. No entanto, a implementagdo dessa iniciativa ainda
enfrenta resisténcias, especialmente em contextos hospitalares onde o treinamento de
profissionais de salde sobre a importancia e técnicas do aleitamento é inadequado.

Outro fator importante que afeta o sucesso das politicas de educacdo em salde para o

aleitamento materno é a disparidade entre paises de diferentes niveis de renda. Em nacdes de
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alta renda, as mées possuem mais acesso a informacOes e suporte para amamentacao, seja
através de consultores de lactacdo, programas de satde publica ou grupos de apoio entre pares.
Em contrapartida, em paises de baixa e média renda, a infraestrutura para apoiar aamamentacao
é frequentemente insuficiente, o que impacta diretamente as taxas de amamentacdo exclusiva.
A falta de profissionais de saude qualificados, a desinformacdo e as barreiras culturais também
contribuem para que as maes ndo recebam o apoio necessario durante o periodo pos-parto. As
politicas de aleitamento, portanto, devem ser adaptadas para atenderem as necessidades
especificas de cada contexto socioeconémico, garantindo que as mées tenham acesso a
informagdes confidveis e a redes de apoio adequadas (Tomori et al., 2023).

As politicas publicas de educacdo em saude, relacionadas ao aleitamento materno,
guando implementadas corretamente, tém o potencial de transformar a saude infantil e materna
em escala global. No entanto, para que essas politicas sejam eficazes, € necessario um
compromisso continuo dos governos e organizagdes internacionais em proteger e apoiar a
amamentacdo. Isso inclui ndo apenas a regulamentacdo rigorosa da comercializagdo de
formulas infantis, mas também o fortalecimento das politicas de apoio no ambiente de trabalho
e nos sistemas de salde, além de uma abordagem multissetorial, que integre o aleitamento
materno como uma prioridade em politicas de seguranca alimentar, salde publica e preparo
para emergéncias. A medida que o mundo enfrenta crises ambientais e de satde publica cada
vez mais intensas, 0 apoio a amamentacgdo se torna uma questdo de sobrevivéncia e equidade,
especialmente para populagdes vulneraveis que dependem dessa pratica para garantir a
seguranca alimentar e a saude de seus filhos (Tomori et al., 2023).

Assim, o investimento em politicas publicas que promovam, protejam e apoiem o
aleitamento materno ndo apenas melhora a saude individual e comunitaria, mas, também,
contribui para a seguranca alimentar e a resiliéncia em emergéncias. Nesse sentido, a
implementacdo de politicas integradas que apoiem as maes desde o pré-natal até o periodo pos-
parto tornam-se essenciais para criar um ambiente que permita o sucesso da amamentacéo e,

por extensdo, melhores desfechos de saide a longo prazo.

2.2.3 Método Methodi Ordinatio

A revisao sistematica de literatura € uma ferramenta extensamente utilizada na pesquisa
académica para sintetizar o conhecimento existente sobre um determinado tema. No entanto, a
medida que o volume de publicacBes cientificas cresce exponencialmente o processo de
selecionar e avaliar artigos relevantes torna-se cada vez mais complexo e demorado. Nesse

contexto, 0 método Methodi Ordinatio, desenvolvido por Pagani, Kovaleski; Resende (2015),
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surge como uma solucdo eficaz para auxiliar os pesquisadores na classificacdo de artigos
cientificos de forma objetiva, com base em critérios como o fator de impacto, o nimero de
citacGes e 0 ano de publicacéo.

O Methodi Ordinatio utiliza uma formula especifica, denominada equacéo InOrdinatio,
que atribui pesos diferenciados para esses trés critérios e gera um indice de relevancia para cada
artigo. O fator de impacto é considerado um indicador da qualidade da revista onde o artigo foi
publicado, refletindo a credibilidade e a visibilidade da publicacdo no meio cientifico. O
numero de citagbes de um artigo é um indicativo de sua relevancia e influéncia no campo de
pesquisa. J& 0 ano de publicacdo é essencial, para garantir que as pesquisas mais recentes, que
refletem os avancos atualizados de uma determinada &rea de estudo, recebam a devida atengao.
Assim, a InOrdinatio combina esses trés fatores, permitindo ao pesquisador identificar
rapidamente os artigos mais relevantes para sua pesquisa, especialmente, em areas de estudo

em constante evolucgéo (Pagani et al., 2015).

A formula da equacdo InOrdinatio é expressa como:
InOrdinatio=(Fi/1000)+ax*[ 10(Ymax—Y1)]+(Ci)

Na qual:

Fi é o fator de impacto da revista onde o artigo foi publicado.

a é um fator ajustavel que determina a importancia atribuida ao ano de publicacéo.
Ymax é 0 ano mais recente entre os artigos coletados.

Yi € 0 ano de publicacdo do artigo especifico.

Ci é o numero de citacdes do artigo.

O parametro o € particularmente interessante, pois permite ao pesquisador dar mais ou
menos importancia a atualidade dos artigos. Isso torna-se Util em diferentes contextos de
pesquisa, nos quais o estado da arte pode ser mais relevante do que artigos classicos, ou vice-
versa. A equacdo, portanto, oferece flexibilidade ao permitir ajustes no peso dos critérios
conforme os objetivos da revisdo sistematica. Esse ajuste se torna especialmente valioso em
areas de estudo no qual o conhecimento avanca rapidamente, como nas ciéncias biomédicas e
tecnoldgicas, garantindo que os artigos mais atuais sejam priorizados na analise.

O processo de aplicacdo do método Methodi Ordinatio segue um fluxo estruturado, que
comeca com a defini¢do clara da pergunta de pesquisa e a escolha das palavras-chave para a
busca nas bases de dados cientificas. As bases de dados recomendadas incluem plataformas
robustas como Science Direct, Web of Science e Scopus, que garantem a abrangéncia e a

qualidade dos artigos encontrados. Apds a coleta inicial de publica¢bes, 0 proximo passo é a
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filtragem dos artigos para eliminar duplicatas e excluir aqueles que ndo estdo diretamente
relacionados ao tema da pesquisa. Trabalhos apresentados em conferéncias ou publica¢des que
ndo possuem fator de impacto também sdo descartados, uma vez que o foco do método esta na
producdo cientifica de alta relevancia (Pagani et al., 2015).

Uma vez concluida a filtragem inicial, cada artigo € avaliado quanto ao fator de impacto
da revista, 0 nimero de citacfes e 0 ano de publicagdo. Esses dados sdo inseridos em uma
planilha, onde a equacdo InOrdinatio € aplicada para gerar um indice de relevancia cientifica.
Os artigos sdo, entdo, classificados de acordo com esse indice, permitindo ao pesquisador
concentrar sua leitura e analise nos artigos com maior pontuacdo. Essa abordagem ndo so6
otimiza o tempo do pesquisador, mas, ainda, assegura que a revisdo inclua artigos com forte
embasamento cientifico, eliminando, assim, possiveis vieses na selecdo dos estudos (Pagani et
al., 2015).

Além disso, 0 Methodi Ordinatio oferece flexibilidade na reavaliacdo dos critérios de
relevancia. O processo pode ser reaplicado conforme novos artigos séo publicados ou conforme
os interesses de pesquisa evoluem. A metodologia também é compativel com o uso de softwares
de gerenciamento de referéncias, como JabRef e Zotero, o que facilita a organizacdo dos dados
coletados e a integracdo com outras ferramentas analiticas, como analises bibliométricas e
cienciométricas. Isso torna o Methodi Ordinatio uma metodologia dindmica, que pode ser
adaptada para diferentes areas do conhecimento e tipos de revisdo sistematica (Pagani et al.,
2015).

Outro aspecto importante da metodologia € sua adaptabilidade a revisfes que envolvem
temas transversais ou interdisciplinares, no qual o volume de publica¢Ges pode ser ainda maior
e mais diversificado. O uso do Methodi Ordinatio em areas como ciéncias sociais, engenharia
e saude publica tem se mostrado eficaz na construcdo de portfélios bibliograficos robustos e
alinhados com os objetivos especificos de cada pesquisa. Além disso, ao considerar a relevancia
de artigos classicos (altamente citados) e recentes (com fator de impacto elevado), o0 método
oferece uma visao equilibrada entre as contribui¢des historicas e 0s avangos mais recentes no
campo de estudo (Pagani et al., 2015).

Com isso, 0 método Methodi Ordinatio se destaca por sua objetividade, flexibilidade e
capacidade de otimizar o processo de revisdo sistematica de literatura. Ao combinar critérios
de relevancia amplamente aceitos no meio cientifico, a metodologia permite que o0s
pesquisadores priorizem artigos com maior impacto académico, garantindo que a revisao de
literatura seja solida e embasada nas contribuigdes mais relevantes do campo de estudo. Além

disso, a simplicidade do processo de aplicacao da equacgéo InOrdinatio torna 0 metodo acessivel
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para pesquisadores de diferentes niveis de experiéncia, desde iniciantes até especialistas. Assim,
0 Methodi Ordinatio se posiciona como uma ferramenta poderosa para conduzir revisoes

sistematicas em uma ampla variedade de disciplinas académicas.
2.3 OBJETIVO

O estudo apresenta como objetivo realizar uma revisdo sisteméatica de literatura,
utilizando o método Methodi Ordinatio para identificar e analisar os principais estudos
nacionais e internacionais que abordam as politicas publicas de educacdo em saude, voltadas

para a promocdo do aleitamento materno.

2.4 METODOS

Este estudo realizou uma revisdo sistematica de literatura com o objetivo de analisar as
politicas pablicas de educacdo em salde voltadas para a promocgdo do aleitamento materno.
Para garantir a objetividade e a robustez do processo de selecdo dos artigos, foi utilizado o
método Methodi Ordinatio, uma metodologia que permite classificar e organizar a relevancia
de artigos cientificos com base em trés critérios principais: fator de impacto da revista, nimero
de citacOes do artigo e o ano de publicacdo. A combinacdo desses fatores gera um indice de
relevancia, chamado InOrdinatio, que facilita a selecdo dos estudos mais pertinentes ao tema
de interesse.

2.4.1 Critérios de Busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Science Direct e Web of
Science, escolhidas por sua abrangéncia e por conterem um grande nimero de artigos relevantes
nas areas de salde publica e politicas de amamentacdo. O periodo da busca ndo teve corte
temporal, abrangendo todos os estudos publicados até 0 momento da coleta, realizada em 2024.
Foram utilizadas as seguintes combinacdes de palavras-chave em inglés e portugués, buscando

cobrir o maior nimero possivel de artigos:

e "Breastfeeding™ AND "public policy” AND ("health promotion™ OR "health
education™)
e "Aleitamento materno” OR "amamentacdo™ AND "politicas publicas™ AND ("salde"

OR "educacéo")
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Tais palavras-chave foram aplicadas nos campos de titulo, resumo e palavras-chave de
cada base de dados, visando localizar artigos que abordassem direta ou indiretamente o impacto

de politicas publicas na promogéo do aleitamento materno.

2.4.2 Procedimentos de Filtragem

Apos a coleta inicial, foram obtidos 58 artigos distribuidos entre as bases consultadas.
O processo de filtragem foi conduzido em vérias etapas para garantir a relevancia dos artigos

selecionados:

1. Remocédo de duplicatas: A primeira etapa do processo envolveu a exclusdo de
artigos duplicados, resultando na eliminacdo de 13 artigos.

2. Exclusdo de livros, capitulos de livros e publicacGes de conferéncias: A segunda
etapa eliminou 12 publicacGes que ndo atendiam ao critério de ser um artigo de
revista revisado por pares com fator de impacto, considerando apenas artigos e
revisoes.

3. Exclusédo por contetdo irrelevante: Nessa fase, foram analisados os resumos dos
artigos restantes para verificar se estavam de acordo com o tema central da pesquisa.
Foram excluidos 17 artigos cujo foco ndo estava relacionado diretamente as politicas
publicas de aleitamento materno.

4. Namero final de artigos: Apos a filtragem, o portfélio final consistiu de 16 artigos

relevantes para a analise e discussao

Para este estudo, o valor de a foi definido como 5, priorizando a relevancia de artigos
mais recentes, uma vez que a revisdo visava captar as discussdes contemporaneas sobre
politicas publicas de amamentacdo. Com essa parametrizacdo, o0 método InOrdinatio gerou um

ranking de relevancia que norteou a leitura e analise dos artigos.
2.4.3 Critérios para Analise dos Artigos
Os artigos classificados foram analisados quanto ao seu contetdo, focando em trés

aspectos principais:

1. Descrigdo das politicas publicas de aleitamento materno: Incluiu-se a anélise de
politicas como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e legislacfes de protecdo ao

aleitamento materno no ambiente de trabalho.
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2. Resultados e impacto das politicas: Foram examinadas as evidéncias sobre como
essas politicas influenciaram as taxas de amamentacdo exclusiva e continuada,
especialmente em paises de baixa e média renda.

3. Barreiras e desafios: Identificaram-se os obstaculos a implementacéo eficaz dessas
politicas, como falta de infraestrutura, apoio inadequado as maes e o impacto das

industrias de formulas infantis.

2.4.4 Ferramentas Auxiliares

A anélise bibliométrica do portfélio de artigos foi realizada com o uso do software
VOSviewer, que permitiu identificar a rede de autores, a densidade de palavras-chave e as
tendéncias temporais nas publicacdes sobre o tema. Essa analise demonstrou que, apesar do
primeiro artigo sobre politicas publicas de amamentacdo ter sido publicado em 1987, a
producdo académica sobre o tema ainda encontra-se relativamente limitada, com uma
concentracdo maior de publicacfes a partir de 2017.

A utilizacdo do Methodi Ordinatio permitiu otimizar o processo de selecdo de artigos e
garantir que a revisdo incluisse as pesquisas mais relevantes e atuais. Esse método contribuiu
para a construcdo de um portfélio bibliogréfico robusto e alinhado com os objetivos da pesquisa,
fornecendo uma base solida para as discussdes e conclusdes do estudo.

2.5 RESULTADOS

A aplicacdo do metodo Methodi Ordinatio na revisdo sistematica de literatura resultou
em um ranking de 16 artigos de alta relevancia para a analise das politicas publicas de educacao
em salde voltadas ao aleitamento materno. A seguir, discutem-se os principais achados com
base nos artigos classificados. Como indica o quadro 2 abaixo, no qual foi escolhido destacar

algumas ideias dos artigos, autores e ano de publicacdo, além do titulo:
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Quadro 2 — Ranking de Artigos com Maior Impacto Obtido Através da Metodologia
Methodi Ordinatio

Titulo Autor e Ano Abordagem do Artigo InOrdinatio
(@=3)
Benefits of breastfeeding Toma; Rea Analise dos beneficios da 158.59
for maternal and child 2008. amamentacao para a saude
health: An essay on the materna e infantil.
scientific evidence
The impact of maternal Hawkins et al., Impacto do retorno ao 115.08
employment on breast- 2007. trabalho na duracéo da
feeding duration in the UK amamentacao no Reino
Millennium Cohort Study Unido.
Baby-Friendly Community Kavle et al., Iniciativa Comunidade 109.40
Initiative—From national 2019. Amiga da Crianca no
guidelines to Quénia e préticas de
implementation amamentacao.
Outcomes from the Centers Bass et al., Implicacgdes politicas do 75.79
for Disease Control and 2020. CDC Breastfeeding Report
Prevention 2018 Card nos EUA.
Breastfeeding Report Card
Predicting the Duration of Piper; Parks, | Evidéncias sobre a duracéo 72.21
Lactation: Evidence from a 1996. da amamentacao de uma
National Survey pesquisa nacional.
Baby friendly hospital Lamounier et Avaliagdo da IHAC no 64.87
initiative: 25 years of al., 2019. Brasil apds 25 anos de
experience in Brazil implementacao.
Determinants of Alkhaldi et al., Estudo transversal sobre 51.75
breastfeeding attitudes of 2023. atitudes de amamentacgéo
mothers in Jordan: A cross- na Jordania.
sectional study
Can "Becoming Safon et al., Impacto do programa 34.94
Breastfeeding Friendly" 2018. '‘Becoming Breastfeeding
Impact Breastfeeding Friendly' no México
Protection, Promotion, and
Support in Mexico?
Breastfeeding practices in Nigam et al., Praticas de amamentacao 34.86
baby friendly hospitals of 2010. em hospitais amigos da
Indore crianga em Indore.
Examining the Washington | Steinman et al., Processo de 32.63
State Breastfeeding- 2017. desenvolvimento de
Friendly Policy politicas amigaveis a
Development Process
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amamentacao no estado de

focus

Washington.
Breastfeeding laws and Smith-Gagen et Leis de amamentagdo e 24.53
breastfeeding practices by al., 2014. praticas de aleitamento por
race and ethnicity raga e etnia.
Performance based Cobo-Armijo et | Estratégias de regulagéo 15.83
regulation: A strategy to al., 2017. baseada em desempenho
increase breastfeeding rates para aumentar taxas de
amamentacao.
Tensions and contradictions Rodriguez; Barreiras e estratégias de 8.72
in government Gonzélez, 2017. | intervencdo para maes que
interventions for the trabalham e amamentam.
promotion of breastfeeding
Breastfeeding and the Barber-Madden; | Reviséo integrativa sobre 5.35
working mother: Barriers Petschek; estratégias institucionais
and intervention strategies Pakter, 1987. de apoio a amamentacéo.
Institutional relationships in | Fonseca et al., Intervencoes 5.23
the implementation of 2023. governamentais e
breastfeeding promotion, promocdo da
protection and support amamentacao.
strategies
Breast-feeding and public Morrow; LimitagBes das politicas 4.72
policy in Australia: Barraclough, publicas australianas com
Limitations of a nutritional 1993. foco nutricional.

Fonte: Autoria prdpria (2024).

O artigo mais relevante, conforme o ranking gerado pela Methodi Ordinatio foi o estudo

de Toma e Rea (2008), intitulado "Beneficios da amamentacdo para a saide da mulher e da

crianga: Um ensaio sobre as evidéncias”, publicado no Cadernos de Saude Pablica. Com um

fator de impacto de 3,4 e 315 citacOes, esse artigo ocupa a primeira posi¢do no ranking,

destacando-se pela ampla andlise dos beneficios do aleitamento materno para a saude materna

e infantil. O estudo traz uma sintese robusta das evidéncias cientificas que fundamentam a

importancia da amamentacdo, oferecendo subsidios para politicas publicas que promovam a

pratica. Alem de detalhar os beneficios a saude, os autores discutem como as politicas de saude

pUblica podem ser aprimoradas para garantir maior adesao ao aleitamento materno.
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Outro artigo de destaque é o estudo de Hawkins et al. (2007), intitulado "The impact of
maternal employment on breast-feeding duration in the UK Millennium Cohort Study",
publicado no Public Health Nutrition com um fator de impacto de 5,4 e 202 citacOes. Esse
estudo investiga o impacto do retorno ao trabalho nas taxas de amamentacéo, ressaltando a
importancia de politicas pablicas de suporte 8 amamentagdo no ambiente de trabalho. O estudo
revela que a falta de condi¢Bes adequadas para a amamentacdo no local de trabalho leva a
interrupcao precoce da pratica, sugerindo a necessidade de uma regulamentacdo mais robusta
em relacdo a licencas-maternidade e a criacdo de ambientes favoraveis a extracdo e
armazenamento de leite.

Em terceiro lugar, o estudo de Kavle et al. (2019), "Baby-Friendly Community
Initiative—From national guidelines to implementation: A multisectoral platform for improving
infant and young child feeding practices and integrated health services", publicado no Maternal
and Child Nutrition com um fator de impacto de 6 e 50 citagdes, traz uma andlise das diretrizes
nacionais implementadas por meio da Iniciativa Baby-Friendly. O artigo discute a
implementacao de plataformas multissetoriais para melhorar as préaticas de alimentacéo infantil
e 0s servicos de saude integrados. Este estudo exemplifica de que modo a colaboracdo entre
diferentes setores, como salde, educacéo e politicas sociais, pode ser uma estratégia eficaz para
promover a amamentacgdo exclusiva em comunidades vulneraveis.

Outro estudo que merece destaque é o de Bass et al. (2020), "Outcomes from the Centers
for Disease Control and Prevention 2018 Breastfeeding Report Card: Public Policy
Implications”, publicado no Journal of Pediatrics. Com um fator de impacto de 5,2 e 24
citacOes, este artigo examina os resultados da CDC Breastfeeding Report Card, uma ferramenta
de monitoramento de politicas publicas de amamentacdo nos Estados Unidos. O estudo mostra
como os indicadores de politicas publicas podem ser usados para medir 0 sucesso das estratégias
implementadas e oferece recomendacdes para a melhoria das praticas de aleitamento materno
a partir de uma perspectiva de saude publica.

No contexto brasileiro, o estudo de Lamounier et al. (2019), "Baby friendly hospital
initiative: 25 years of experience in Brazil"”, publicado na Revista Paulista de Pediatria, avalia
0s 25 anos de implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca no Brasil. Com um fator
de impacto de 1,6 e 43 citacOes, este estudo reflete a importéncia de politicas publicas que
incentivam a amamentacdo no ambiente hospitalar, desde o nascimento, e 0 impacto positivo
que a IHAC teve nas taxas de amamentagdo no Brasil. O estudo sugere que a expansdo da

iniciativa pode contribuir para melhorias adicionais nas praticas de amamentagéo no pais.
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Além disso, o estudo de Safon et al. (2018), "Can 'Becoming Breastfeeding Friendly'
Impact Breastfeeding Protection, Promotion, and Support in Mexico?", publicado no Food and
Nutrition Bulletin com um fator de impacto de 3,3 e 13 cita¢des, oferece uma analise qualitativa
sobre a implementacdo de politicas publicas de apoio a amamentacdo no México. O estudo
discute o impacto de programas governamentais e comunitéarios no fortalecimento das politicas
de protecdo & amamentacdo, destacando as barreiras culturais e econdmicas enfrentadas pelas
mées mexicanas. Este trabalho reforca a importancia de adaptar as politicas publicas as
realidades locais para aumentar sua efetividade.

A anélise do portfélio bibliografico, gerado pelo Methodi Ordinatio, revela um conjunto
diversificado de estudos que abordam as politicas publicas de apoio ao aleitamento materno em
diferentes contextos globais. Os artigos selecionados destacam tanto os avangos gquanto 0s
desafios enfrentados na implementacdo de politicas publicas que promovem, protegem e
apoiam a amamentacdo. O ranking proporcionado pela InOrdinatio permitiu identificar os
estudos mais relevantes, oferecendo uma base solida para a discussdo das melhores praticas e
estratégias futuras no campo da promocao do aleitamento materno.

Essa selecdo de artigos, alem de fornecer uma anéalise detalhada sobre a eficacia de
politicas publicas em diversos paises, também destaca a importancia de uma abordagem
multissetorial e adaptada as particularidades locais. A diversidade de temas abordados, desde
os impactos do retorno ao trabalho até a implementacdo de iniciativas comunitarias de
amamentacdo, oferece uma visdo abrangente das politicas pablicas atuais, suas limitacdes e
potencialidades, e aponta caminhos para a formulacdo de novas estratégias mais inclusivas e
eficazes.

Neste sentido, a figura 1, a seguir, apresenta um mapa de redes gerado pelo software
VOSviewer, que representa a coocorréncia das principais palavras-chave associadas a pesquisas
sobre aleitamento materno e politicas publicas de saude. Cada grupo de palavras-chave é
representado por uma cor diferente, formando clusters que indicam a proximidade semantica
entre os termos. Os autores relacionados a topicos similares aparecem conectados entre si,
evidenciando colaborages e areas de estudo comuns.

e O cluster vermelho representa estudos relacionados as politicas publicas de suporte ao
aleitamento materno e as implicagfes do ambiente de trabalho na duracdo da
amamentacao.

e O cluster azul encontra-se relacionado as iniciativas comunitarias e a promogéo do
aleitamento materno em éareas de alta vulnerabilidade, como discutido no contexto da

Iniciativa Comunidade Amiga da Crianca.
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O cluster verde agrupa termos que se referem a programas governamentais de
monitoramento e promocao do aleitamento materno, como o Breastfeeding Report Card.
O cluster amarelo aborda questdes culturais e econdmicas que impactam a
implementacdo das politicas de promocdo da amamentacdo, especialmente em
contextos de baixa renda.

O cluster lilas e laranja se referem a fatores mais especificos, como barreiras a
amamentacao e a andlise de politicas baseadas em diferentes modelos de governanca.

Essa visualizacdo facilita a identificac@o das areas de estudo mais relevantes, bem como

as interconexdes entre diferentes abordagens relacionadas ao aleitamento materno.

Figura 1 — Mapa de Redes Obtido Através do Software VOSviewer, Contendo as Principais
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Fonte: Autoria propria (2024).

A figura 2, ainda, ilustra um mapa de densidade de palavras-chave relacionadas a

pesquisas sobre aleitamento materno, obtido através do software VOSviewer. As areas coloridas

indicam a concentracdo e relevancia das palavras-chave, com regifes mais escuras mostrando

maior densidade de ocorréncias e regides claras representando menor densidade.

A area mais densa ao redor de "breast feeding” (amamentacdo) indica que esta € a
palavra-chave mais frequentemente associada as publicacfes analisadas, destacando sua
centralidade nas discussdes sobre saude materno-infantil.

Palavras-chave como "health promotion™ (promocao da saude), "pregnancy™ (gravidez),
"newborn” (recém-nascido) e "child health services™ (servi¢cos de saude infantil)
aparecem associadas ao termo principal, sugerindo a forte ligagéo entre o aleitamento

materno e programas de saude publica voltados para mées e criangas.
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e Termos como "government programs” (programas governamentais) e "health policy"
(politica de saude) indicam a relevancia das intervencGes politicas na promogdo do
aleitamento materno.

« O termo "breastfeeding education™ aparece isolado, indicando um foco especifico em
programas de educacao para amamentacéao.

As cores mais quentes (azul escuro) mostram as areas com maior frequéncia de
coocorréncia, refletindo os temas mais discutidos nas publicacdes cientificas analisadas. O
mapa de densidade facilita a visualizacdo dos principais temas abordados no campo do
aleitamento materno, evidenciando a interconexdo entre as diferentes areas de pesquisa e

intervencao.

Figura 2 — Mapa de Densidade de Palavras-chave, Gerado pelo Software VOSviewer
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Fonte: Autoria propria (2024).

Assim, os artigos revisados e ranqueados demonstram uma convergéncia de resultados
gue apontam para a eficacia de politicas publicas bem implementadas, especialmente quando
adaptadas as necessidades locais e acompanhadas por programas de monitoramento e suporte.
As evidéncias destacam o papel crucial que as politicas publicas de saiude desempenham na
promogéo do aleitamento materno e na melhoria dos indicadores de satde infantil e materna,

com implicagdes claras para a formulacéo de futuras politicas voltadas a amamentacéo.
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2.6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo, conduzido com o auxilio do método Methodi
Ordinatio, trouxeram uma visdo ampla das principais politicas puablicas voltadas para o
aleitamento materno e a sua implementacdo global. Ao classificar os artigos com base em
critérios de fator de impacto, nimero de citacBes e ano de publicacéo foi possivel identificar
ndo apenas as principais contribuicdes da literatura cientifica, mas, também, evidenciar lacunas
significativas em areas ainda pouco exploradas. O método se mostrou eficaz na organizacao do
portfélio de artigos mais relevantes, permitindo uma analise critica das politicas publicas em

diferentes contextos e escalas.

2.6.1 Interpretacdo dos Resultados

O artigo mais relevante, de Toma e Rea (2008), confirma a ampla evidéncia sobre os
beneficios do aleitamento materno, tanto para a salide materna quanto para a infantil. Este
estudo destaca a importancia de politicas pablicas que incentivem a amamentacdo desde o pré-
natal, recomendando que os sistemas de salde priorizem a educacdo das mdes sobre 0s
beneficios de longo prazo. No entanto, apesar da robustez das evidéncias cientificas, uma lacuna
importante identificada é a falta de adesdo dessas politicas em diversas regides, especialmente
em paises de baixa e média renda, onde a infraestrutura de apoio ainda € limitada.

A relevancia do trabalho de Hawkins et al. (2007), segundo no ranking, evidencia o
impacto negativo das condi¢des de trabalho nas taxas de aleitamento materno. O estudo mostra
que o retorno precoce ao trabalho, aliado a falta de politicas de suporte no ambiente laboral,
como salas de lactacdo e pausas remuneradas, contribui significativamente para o desmame
precoce. Essa constatacdo é corroborada por outros estudos presentes na revisao, que apontam
a necessidade de interveng@es politicas mais robustas voltadas ao apoio a amamentacdo em
ambientes de trabalho. Embora a literatura seja clara sobre a importancia desse suporte, a
auséncia de uma regulamentacdo mais eficaz representa uma lacuna importante, especialmente
em paises com legislacOes trabalhistas mais flexiveis.

O estudo de Kavle et al. (2019), focado na Iniciativa Comunidade Amiga da Crianga,
destaca a eficacia das iniciativas baseadas na comunidade para a promocdo do aleitamento
materno, especialmente em areas rurais e de baixa renda. A implementacéo dessas politicas tem
mostrado resultados positivos no aumento das taxas de amamentacdo exclusiva. No entanto,
uma lacuna observada é a falta de continuidade dessas iniciativas em termos de financiamento

e monitoramento a longo prazo. Muitos dos programas mencionados, como a Iniciativa
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Hospital Amigo da Crianca, tém enfrentado desafios em sua sustentabilidade financeira, o que
limita sua abrangéncia e impacto a longo prazo.

Os resultados também revelam a importancia das ferramentas de monitoramento, como
0 Breastfeeding Report Card do CDC, discutido por Bass et al. (2020). Esse estudo sublinha
como politicas publicas podem ser melhor implementadas quando h& um sistema de
monitoramento eficaz, que permite avaliar o progresso e adaptar as estratégias conforme
necessario. No entanto, apesar do sucesso em paises como os Estados Unidos, essa pratica ainda
ndo esta amplamente implementada em muitos paises em desenvolvimento, onde as politicas
de aleitamento materno ndo sdo acompanhadas de mecanismos de avaliacdo adequados,

resultando em uma implementagéo fragmentada e ineficaz.
2.6.2 Comparacao com Outras Revisdes

Em comparacdo com outras revisdes sistematicas encontradas na literatura, esta revisao
revela que, embora haja uma quantidade substancial de pesquisas focadas nos beneficios do
aleitamento materno e na importancia das politicas publicas, ainda existem poucas iniciativas
voltadas para a analise de sua efetividade a longo prazo. Estudos como o de Safon et al. (2018),
focado no Meéxico, exemplificam como as barreiras culturais e econdmicas podem
comprometer a implementacdo de politicas bem-intencionadas, mas que falham ao néo
considerarem as complexidades locais. Da mesma forma, outras revisdes indicam que ha uma
necessidade de maior adaptacdo das politicas globais para realidades locais, algo que esta
revisdo também corrobora.

Outra comparacdo relevante é a abordagem das lacunas de formacdo e capacitacao
profissional. A pesquisa de Lamounier et al. (2019) revela que a implementacéo de programas
como o IHAC no Brasil trouxe avangos significativos nas taxas de amamentacdo, mas as
lacunas na formacdo de profissionais de salde continuam a ser um obstaculo para a plena
adesdo a essas politicas. Isso reflete uma necessidade urgente de capacitacdo continua e
integrada em todos os niveis de atencdo a saude, um aspecto que muitas revisdes anteriores

também apontaram como uma deficiéncia comum.
2.6.3 Lacunas Identificadas na Pesquisa

A revisdo também permitiu identificar lacunas significativas que ainda precisam ser
abordadas pela comunidade académica e pelos formuladores de politicas pablicas. Primeiro, a
falta de avaliag@o de impacto de longo prazo das politicas implementadas em muitos paises €
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uma das principais lacunas. Embora existam muitos estudos que avaliam as taxas de aleitamento
materno imediatamente apds a implementacdo de politicas, poucos analisam o impacto dessas
politicas em termos de desenvolvimento infantil e saide materna ao longo dos anos.

Outra lacuna importante ¢ a falta de abordagens intersetoriais mais robustas. Enquanto
algumas iniciativas, como a Iniciativa Comunidade Amiga da Crianca, promovem a
colaboracdo entre setores, muitos paises ainda carecem de uma integracdo eficaz entre os
sistemas de salde, educacdo e trabalho. Essa falta de coordenacao entre setores contribui para
a fragmentacdo das politicas e para a dificuldade de adaptacdo as realidades locais. Estudos
futuros poderiam se beneficiar ao focar em modelos de governanga intersetorial mais integrados,
que permitam uma implementacdo mais coesa e eficiente das politicas publicas de aleitamento
materno.

Por fim, os estudos revisados sugerem que ha uma necessidade crescente de abordagens
politicas que levem em conta os determinantes sociais da salde, como o contexto
socioecondmico, as disparidades regionais e as influéncias culturais. Embora muitos programas
sejam bem-sucedidos em nivel nacional, as politicas de amamentacéo ainda enfrentam desafios
substanciais em areas rurais e comunidades marginalizadas, que muitas vezes nao tém acesso
aos recursos e informagdes necessarios para promover o aleitamento materno.

Esta revisdo revela que, embora as politicas publicas voltadas para o aleitamento
materno tenham avangado significativamente nas uUltimas décadas, ainda existem lacunas
importantes que precisam ser abordadas para garantir uma implementacdo mais eficaz e
sustentavel. O método Methodi Ordinatio permitiu identificar os principais estudos que podem
servir de base para futuras pesquisas, oferecendo uma plataforma para o desenvolvimento de

politicas mais robustas e adaptadas as necessidades locais.

2.7 CONCLUSAO

A revisdo sistematica realizada sobre as politicas publicas de educacdo em salde para o
aleitamento materno revelou avangos importantes na promocao dessa préatica, especialmente
em contextos em que had apoio governamental robusto e estratégias intersetoriais bem
implementadas. No entanto, h4, ainda, desafios consideraveis que precisam ser superados para
garantir uma maior adesédo as politicas de amamentacdo e, consequentemente, uma melhoria
nos indicadores de sadde infantil e materna.

Os resultados destacam que as politicas voltadas ao apoio no ambiente de trabalho,
como licengas-maternidade prolongadas e a criagéo de espagos adequados para a amamentagéo,

sdo cruciais para prolongar a duracdo do aleitamento materno. A falta de suporte apropriado
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nas empresas ainda € uma barreira significativa, 0 que aponta para a necessidade de
reformulacéo legislativa em muitos paises. Sugere-se que os governos ampliem essas politicas,
implementando regulamentos mais rigidos que garantam a criacdo de condi¢fes favoraveis ao
aleitamento no local de trabalho.

Ademais, as iniciativas comunitérias, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
mostraram-se eficazes no aumento das taxas de amamentacdo, sobretudo em populacgdes
vulneraveis. Entretanto, a sustentabilidade dessas politicas depende de financiamento continuo
e de mecanismos de monitoramento de longo prazo. Portanto, € fundamental que os governos
invistam em estratégias de acompanhamento regular e que adaptem as politicas globais as
necessidades e particularidades locais, garantindo que as popula¢Ges mais necessitadas recebam
0 suporte adequado.

Outra area critica identificada € a capacitacdo continua de profissionais de saude. A falta
de formacdo adequada ainda compromete a eficacia das politicas publicas, principalmente no
que diz respeito ao suporte emocional e técnico as mées durante o periodo pré e pds-parto.
Assim, considera-se que 0s governos e instituicdes de salde invistam em programas de
treinamento permanente para os profissionais envolvidos no atendimento as mées lactantes.

Por fim, uma das principais lacunas encontradas é a falta de avaliacfes de longo prazo
sobre o impacto das politicas publicas de aleitamento materno. Embora muitos estudos mostrem
melhorias nas taxas de amamentacao no curto prazo, ha uma escassez de dados sobre os efeitos
dessas politicas ao longo dos anos. Futuros estudos devem, portanto, focar em andlises
longitudinais que possam oferecer uma visdo mais abrangente do impacto do aleitamento
prolongado na sadde infantil e materna.

Em conclusdo, as politicas publicas de promocéo do aleitamento materno sdo vitais para
a saude das médes e dos bebés, mas sua implementacdo e efetividade dependem de uma
abordagem integrada e adaptada as realidades locais. E necessério que os formuladores de
politicas priorizem o suporte institucional, comunitéario e profissional, além de garantir o
monitoramento continuo e o financiamento adequado dessas iniciativas. Futuros estudos devem
aprofundar-se na analise do impacto dessas politicas a longo prazo, promovendo, assim, uma
base s6lida para o desenvolvimento de novas estratégias de apoio ao aleitamento materno em
diferentes contextos sociais e culturais.

Torna-se importante destacar que esta pesquisa teve limitagcdes devido a metodologia
escolhida. A methodi ordinatio leva em conta o fator de impacto das revistas cientificas. As
revistas internacionais, que apresentam custos elevados de publicacéo, tém poucas publicagdes

sobre politicas publicas nacionais. Dentre todas as buscas realizadas, apenas um resultado foi



76

referente a politicas publicas brasileiras, o que impede a obtencdo de evidéncias sobre as
politicas publicas brasileiras nesse campo. Portanto, devido a escolha do método, essa lacuna
néo foi respondida na pesquisa.

Dessa forma, acredita-se estudos futuros possam explorar diversas dire¢des a partir das
lacunas e limitacOes identificadas nesta pesquisa. Uma potencial area de investigacdo é a
realizacdo de estudos longitudinais sobre o impacto das politicas publicas de aleitamento
materno ao longo do tempo, permitindo uma avaliacdo mais robusta dos efeitos dessas politicas
na saude infantil e materna.

Além disso, considerando a escassez de estudos sobre as politicas publicas brasileiras,
futuros trabalhos poderiam se concentrar especificamente nas iniciativas nacionais, abordando
as particularidades regionais e o impacto de estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e outras politicas locais. Outra possibilidade é a analise do custo-beneficio e da
efetividade das politicas, como licencas-maternidade prolongadas e o apoio nas empresas,
fornecendo dados importantes para reforcar a argumentacdo em favor da expansdo dessas
iniciativas.

Ademais, a avaliacdo do impacto da capacitacdo continua de profissionais de satde é
um foco relevante, na investigacdo e problematizacdo sobre a formacgdo qualificada para o
suporte as maes e influenciar positivamente as taxas de aleitamento materno. E, por fim, ampliar
a pesquisa sobre o papel das redes de apoio comunitarias e as iniciativas intersetoriais,
especialmente em contextos vulneraveis, para entender como elas impactam as praticas de

amamentacao.
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CAPITULO 3- EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA O
ALEITAMENTO MATERNO: UMA ANALISE DAS ACOES E
DESAFIOS

RESUMO

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma préatica essencial para a satde
infantil e materna, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
alimentacdo exclusiva até os seis meses de vida. No Brasil, diversas politicas publicas foram
implementadas para fortalecer essa pratica. No entanto, a efetividade dessas politicas depende
diretamente da educacdo em salde. Neste contexto, a atuacdo dos gestores de salde é
fundamental para o planejamento e execucdo de agdes que promovam, protejam e apoiem a
educacdo em salde e as politicas publicas no contexto da amamentagdo como prioridade. Diante
disso, este estudo busca analisar as fragilidades e potencialidades da educacéo em salde para o
aleitamento materno na 32 Regional de Saude do Parand, a partir das percepcdes de gestores
municipais, regionais e estaduais. Os objetivos especificos incluiram: identificar as principais
forcas das politicas de educacdo em salde para o aleitamento materno na regido; analisar as
fraquezas e desafios enfrentados pelos gestores na promocao do aleitamento materno; explorar
as oportunidades para aprimorar a educacao em saude sobre aleitamento materno; e avaliar as
ameacas externas que impactam a efetividade dessas politicas. Para isso, realizou-se uma
pesquisa qualitativa com sete gestores de satde no estado do Parana e no municipio de Ponta
Grossa, em janeiro de 2025. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionério
semiestruturado, enviado por e-mail, que permitiu a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes e a identificacdo das forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas (analise
SWOT/FOFA) da educacdo em salde no aleitamento materno. A analise dos dados indicou que
as forgas incluem a existéncia de politicas puablicas estruturadas, como o incentivo ao
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses e a implementacao de diversas iniciativas. As
oportunidades envolveram a ampliacdo de campanhas de conscientizacdo e a utilizacdo de
novas tecnologias para disseminacdo de informagdes, como as redes sociais. No entanto, foram
identificadas fraquezas, como crengas e mitos sobre o aleitamento, além da sobrecarga e
rotatividade dos profissionais. J& as ameacas abrangeram a forte influéncia da industria de
formulas infantis e a falta de financiamento de politicas publicas em amamentacdo. Conclui-se
que, apesar das fragilidades e ameacas, ha um conjunto significativo de forcas e oportunidades
gue podem ser exploradas para aprimorar a educacdo em saude sobre aleitamento materno. Para
isso, destaca-se a necessidade de investimento em capacitacdo continua dos profissionais,
fortalecimento das politicas publicas existentes, ampliacdo das acGes educativas em diferentes
niveis (escolas, comunidades, hospitais) e desenvolvimento de estratégias de comunicagdo mais
abrangentes. Recomenda-se que estudos futuros ampliem a analise para outras regides do pais
e diferentes perfis de gestores, a fim de aprofundar o conhecimento sobre os desafios e
potencialidades da educacdo em salde voltada ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Politicas Publicas de Saude; Educacdo em Salde.

ABSTRACT

Breastfeeding is widely recognized as an essential practice for both infant and maternal health,
being recommended by the World Health Organization (WHO) as exclusive nutrition up to six
months of age. In Brazil, several public policies have been implemented to strengthen this
practice. However, the effectiveness of these policies directly depends on health education. In
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this context, the role of health managers is crucial for planning and executing actions that
promote, protect, and support health education and public policies related to breastfeeding as a
priority. Therefore, this study aims to analyze the strengths, weaknesses, opportunities, and
threats of health education for breastfeeding in the Central-South region of Parana, based on
the perceptions of municipal, regional, and state health managers. Specific objectives included:
identifying the main strengths of breastfeeding health education policies in the region;
analyzing the weaknesses and challenges faced by managers in promoting breastfeeding;
exploring opportunities to improve health education about breastfeeding; and assessing external
threats impacting the effectiveness of these policies. A qualitative research approach was
adopted with seven health managers in the state of Parané and the municipality of Ponta Grossa
in January 2025. Data collection was conducted through a semi-structured questionnaire sent
by email, allowing for the sociodemographic characterization of participants and the
identification of the strengths, opportunities, weaknesses, and threats (SWOT analysis) in
breastfeeding health education. Results indicated that strengths include the existence of
structured public policies, such as the promotion of exclusive breastfeeding in the first six
months, and the implementation of various initiatives. Opportunities involved expanding
awareness campaigns and using new technologies for information dissemination, such as social
media. However, weaknesses such as beliefs and myths about breastfeeding, as well as the
overload and turnover of professionals, were identified. Threats included the strong influence
of the infant formula industry and the lack of funding for breastfeeding public policies. It is
concluded that, despite the weaknesses and threats, there is a significant set of strengths and
opportunities that can be explored to enhance health education about breastfeeding. The need
for continuous professional training, strengthening of existing public policies, expansion of
educational actions at various levels (schools, communities, hospitals), and development of
broader communication strategies is emphasized. It is recommended that future studies expand
the analysis to other regions of the country and different profiles of managers in order to deepen
the understanding of the challenges and potential of health education related to breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Public Health Policies; Health Education.

3.1 INTRODUCAO

O leite materno é amplamente reconhecido como o alimento mais adequado para o
desenvolvimento e crescimento da crianga desde as primeiras horas de vida até os dois anos ou
mais. Essa pratica oferece beneficios significativos, como o fortalecimento do vinculo entre
mae e filho, protecdo contra doencas, desenvolvimento do sistema imunolégico, além de reduzir
0 risco de hemorragias pos-parto e canceres de mama, ovarios e colo do Utero (Schultz et al.,
2020; Werlang et al., 2023).

Muitos paises, incluindo o Brasil, ainda enfrentam baixos indices de amamentacdo, com
indices de desmame precoce antes dos seis meses de vida. As principais causas desse desmame
precoce incluem a introducéo de leites artificiais, a falta de conhecimento sobre os beneficios

da amamentac&o, a pressdo do mercado de formulas infantis, a rejeicdo ao ato de amamentar
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influenciada por mitos e crencas, e a falta de programas educativos eficazes para promover e
apoiar a amamentacgéo (Schultz et al., 2020; Werlang et al., 2023; Fazzioni; Lerner, 2024).

Apesar de alguns avancgos no Brasil, por meio de politicas publicas que promovem a
amamentacdo, os caminhos para a promogédo do aleitamento materno até os seis meses de vida
ainda sdo lentos e dificeis. Para superar esses desafios, € necessario um esforco conjunto de
profissionais de salde, gestores e a promogdo de mudancas de comportamento, atitudes e
praticas educativas que favorecam a protecdo e a educacdo em saude sobre o aleitamento
materno (Schultz et al., 2020; Werlang et al., 2023; Fazzioni; Lerner, 2024).

A educacdo em saude desempenha um papel crucial nesse contexto, pois pode preparar
as mulheres para cuidar de seus filhos, incluindo a amamentacdo, através de processos
educativos que favorecem o cuidado de si e do outro. O Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta
dificuldades na oferta de uma educagdo em salde de qualidade, devido a barreiras relacionadas
a infraestrutura, capacitacdo e tempo disponivel para os profissionais de satde (Schultz et al.,
2020; Werlang et al., 2023; Fazzioni; Lerner, 2024).

E nesse cendrio que a perspectiva de Gramsci (2017) sobre a importancia da educacéo
popular e da transformacéo social se torna relevante. Gramsci enfatiza a necessidade de uma
educacdo que va além do ensino técnico e formal, buscando a conscientizacdo critica das massas
populares. Para ele, a educacdo ndo deve apenas transmitir conteidos, mas também possibilitar
a transformacdo das condigdes de vida e a emancipacdo dos sujeitos, especialmente em
contextos de desigualdade e opressao.

Dessa forma, a educacdo em saude para o aleitamento materno deve ser entendida ndo
apenas como um ato informativo, mas como uma pratica educativa que visa a formacao de
sujeitos criticos e conscientes, capazes de tomar decisdes informadas sobre a salde materno-
infantil, considerando suas realidades locais, culturais e sociais (Gramsci, 2017).

Neste estudo, a andlise das fragilidades e potencialidades da educacdo em salde para o
aleitamento materno na 32 Regional de Salde do Parand é realizada a partir dessa abordagem
tedrica de Gramsci, considerando que a participacdo ativa dos gestores de saude € essencial
para promover, proteger e apoiar as politicas publicas voltadas a amamentacdo. Assim, este
trabalho busca compreender como as a¢fes dos gestores de salde podem contribuir para a
construcdo de uma educacdo em saude que seja efetiva e que favoreca o fortalecimento da
pratica do aleitamento materno.

A pesquisa se propBe a responder a seguinte questdo: "Quais sdo as fragilidades e
potencialidades da educacdo em salude para o aleitamento materno na 32 Regional de Saude do

Parana, segundo a visdo dos gestores de satde publica?" Para tanto, o estudo utiliza a matriz
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SWOT/FOFA para identificar as forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas que podem
contribuir ou dificultar a promog&o do aleitamento materno e a educa¢do em salide no contexto

da amamentacao.
3.2 REVISAO DE LITERATURA
3.2.1 Politicas Publicas de Apoio ao Aleitamento Materno no Brasil

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), o aleitamento materno
deve iniciar na primeira hora de vida e ter duracéo de até dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos seis primeiros meses de vida. Para tanto, varias politicas publicas brasileiras abordam essa
préatica como eficaz e necessaria. Destaca-se, neste contexto, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Sadde da Crianca (PNAISC, 2015), no ambito do Sistema Unico de Saude, que
preconiza a importancia de promover, proteger e apoiar a amamentacéo e o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis na infancia. Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB, 2006) e a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS, 2006) também abordam a
amamentacao e a alimentacdo saudavel na infancia como uma necessidade para enfrentamento
de mortalidade infantil e desenvolvimento saudavel (Brasil, 2012; Brasil, 2015; Brasil, 2018;
Mariot; Santo; Riegel, 2020).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM, 1981), criado sob
a coordenacdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), trouxe diversas
prerrogativas acerca da amamentacdo ser uma prioridade de politica publica de salde, além de
estabelecer estratégias e linhas de cuidado na atencdo a crianca. Ja a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB, 2012) prevé acbes de alimentacdo e nutricdo voltadas as criancas
menores de dois anos de idade. Possui como proposta a qualificagcdo profissional por meio da
Educacdo Permanente em prol da qualidade do cuidado e promog¢do da amamentagéo (Mariot;
Santo; Riegel, 2020).

A EAAB resulta da unido da Rede Amamenta Brasil (RAB, 2012) e da Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS, 2012). A RAB foi criada com
0 objetivo de aumentar os indices de aleitamento materno com apoio da Atencdo Primaria a
Saude (APS). A ENPACS possuia 0 objetivo de incentivar a orientacdo sobre alimentacéo
complementar como atividade de rotina nos servicos de atencdo basica (Mariot; Santo; Riegel,
2020).

Para implementacdo da EAAB sdo necessérias as trés esferas do governo: federal,

estadual e municipal. A operacionalizacdo da estratégia acontece com a formacdo de
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facilitadores nacionais e estaduais, responsaveis por conduzir as oficinas de formacéo de tutores
estaduais e municipais que possuem a responsabilidade de capilarizar a estratégia na atencao
basica de seus municipios. Os tutores sdo profissionais de saude selecionados a partir de
critérios previamente estabelecidos, responsaveis por disseminar e dar continuidade aos
objetivos e atividades da estratégia, acompanhando o trabalho das equipes das Unidade Bésica
de Saude (UBS), de forma continua e regular e o planejamento de a¢Bes de incentivo a
alimentacdo saudavel na infancia de acordo com a realidade local (Fonseca; Milagres; Castro;
Henriques, 2021).

Acerca de estratégias para o aleitamento cita-se 0 componente da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (Rede BLH), que se destaca pela sua qualidade, importancia, sua
funcdo de contribuir para a oferta de leite humano para bebés que se encontram internados em
Unidades Neonatais (UTIN) e para a promoc¢éo do aleitamento materno atuando fortemente no
ambito da atencdo especializada. Para isso, acompanham as mulheres que apresentam
dificuldades na prética do aleitamento, além de realizarem a coleta, processamento e controle
de qualidade do colostro, leite de transicdo e leite maduro (Fonseca; Milagres; Castro;
Henriques, 2021).

Destaca-se, também, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que potencializa
o aleitamento materno e o cuidado humanizado a mulher, crianca e familia na gestacéo, pre-
parto, parto, nascimento e puerpério. A Declaracdo de Innocenti (1990) que da origem ao IHAC
constitui-se de 10 metas para o resgate do direito da mulher de praticar a amamenta¢do com
sucesso, variando entre possuir uma politica de aleitamento materno, capacitar toda a equipe de
cuidados, informar as gestantes sobre o0s beneficios e 0 manejo do aleitamento materno, ajudar
as mdes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento, incentivar
0 aleitamento materno de livre demanda, ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas e promover
grupos de apoio a amamentacdo (Lamounier et al., 2019).

Para isso, compete ao Ministério da Saude estabelecer as normas técnicas e as diretrizes
para a habilitacdo dos hospitais, além de determinar os parametros que devem ser avaliados no
processo de credenciamento. Apesar dos avangos no Brasil serem lentos, tal iniciativa tem sido
associada & melhoria dos indices de aleitamento materno exclusivo e da proliferacdo de
informacdes sobre o tema (Lamounier et al., 2019).

O componente do Metodo Canguru, encontra-se, ainda, atrelado as politicas de
amamentacdo, pois propde um cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso, apoiando
a amamentacdo e estimulando o vinculo do bebé com a mée e a familia. Este método foi criado

em 1979 e incluido no Brasil em 2000, pelo Ministério da Saude, como uma Norma de Atengéo
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Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP, 2000), objetivando a promogéo de uma
assisténcia humanizada, baseando-se no contato pele a pele entre mée e crianca, iniciado na
pratica do toque, evoluindo até a posicdo canguru, abrangendo o acolhimento a familia, a
promocdo do vinculo, o acompanhamento ambulatorial e o cuidado neonatal (Brasil, 2013;
Silva; Cechetto; Riege, 2021).

No componente de protecdo legal, destaca-se a Ac¢do de Apoio & Mulher Trabalhadora
que Amamenta (MTA, 2010), que apresenta como objetivo apoiar a mulher na continuidade da
amamentacdo apos o retorno ao trabalho. Além disso, a Norma Brasileira para Comercializagéo
de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia (NBCAL, 2006) traz o carater
legal que visa proteger criangas e suas familias da publicidade e comercializacdo ndo ética de
produtos que possam interferir na amamentacdo e na alimentacdo de lactentes e criancas
pequenas (Gurgel, 2016).

A NBCAL (2006) visa proteger mulheres, criancas e suas familias de interesses
econémicos que podem interferir na amamentacdo e na alimentacdo complementar, além de
contribuir para criar um ambiente favoravel a pratica do aleitamento materno e da alimentacéo
saudavel nos primeiros anos de vida, com apoio familiar e comunitério apropriado e oportuno.
Utiliza-se, para isso, um conjunto de normas que regula a promoc¢éo comercial e a rotulagem
de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas de até trés anos de idade, como
leites, papinhas, chupetas e mamadeiras (Gurgel, 2016).

Dessa forma, observa-se que as agdes de incentivo ao aleitamento materno no Brasil
encontram-se apoiadas em pilares, como: apoio, promogao e protecao a pratica da amamentagéo
exclusiva até os seis meses e complementada até os dois anos de idade ou mais. Com isso,
acredita-se ser possivel melhorar a qualidade de vida e reduzir a desnutricdo, a mortalidade
infantil e as doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) na idade adulta (Gurgel, 2016).

Ademais, cabe destacar marcos interessantes acerca do assunto, como: Semana Mundial
do Aleitamento Materno, Dia Mundial da Amamentacdo, Agosto Dourado (cor dourada
relaciona-se ao padrdo ouro de qualidade do leite, sendo uma iniciativa mundial para
importancia do aleitamento materno) e o Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano, celebrados
no Brasil, anualmente (Gurgel, 2016).

Ressalta-se um avanco recente e de grande importancia no contexto internacional
voltado a protecdo do aleitamento materno. No dia 26 de maio de 2025, durante a 782
Assembleia Mundial da Saude, foi aprovada a Resolucdo que trata da Regulamentacdo do
Marketing Digital de Substitutos do Leite Materno. Essa proposta promove uma atualizagdo no

Caodigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno, em vigor desde



83

1981, ao incorporar orientagcdes especificas para monitoramento e controle das praticas de
marketing no ambiente digital (Fiocruz, 2025).

A aprovacao dessa normativa configura-se como um marco significativo para a protecao
do aleitamento materno, especialmente considerando que pesquisas indicam que
aproximadamente 80% das mades, em nivel global, sdo impactadas por algum tipo de
publicidade digital relacionada a esses produtos, o que pode interferir negativamente nas
praticas de amamentacdo. Esse progresso internacional vem para reforcar, de maneira robusta,
as acdes ja desenvolvidas no Brasil por meio da NBCAL, ampliando os mecanismos de
protecéo diante dos desafios atuais, como a intensificagdo do marketing nas plataformas digitais.
Tal medida reafirma o compromisso global, com destaque para a lideranca do Brasil, na
promocdo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno, em consonancia com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além de assegurar as criangas o direito a uma

alimentacéo segura, adequada e livre de interferéncias comerciais (Fiocruz, 2025).
3.2.2 Educacdo em Saude como Estratégia de Promocdao a Saude

Para Vieira et al. (2016), a educacdo em saude representa um dos principais elementos
para a promocdo da salde e uma forma de cuidar que leva ao desenvolvimento de uma
consciéncia critica e reflexiva que contribui para a emancipacao dos sujeitos, ao possibilitar a
producdo de um saber que contribui para que as pessoas possam cuidar melhor de si e do outro.
Evidencia-se, entdo, que a educagdo em salde se encontra intimamente relacionada ao cuidado
e a educacdo. Dessa forma, os profissionais de salde sdo conhecidos como educadores por
exceléncia, pois, exercem um papel de educacdo em salde a populacao.

Dentre as acOes de educacao em salde realizadas pelos profissionais de salde destacam-
se palestras, oficinas, rodas de conversas, grupos educativos, visitas domiciliares, dentre outros.
Tais atividades possuem a finalidade de disseminar informacBes baseadas em evidéncias
cientificas, promovendo um cuidado a saude de qualidade. Além disso, durante essas acdes
torna-se possivel conhecer a realidade local do territdrio, as peculiaridades, facilidades e
barreiras de acesso, pois ocorrem trocas de experiéncias, didlogos e vinculo entre profissional
e populacédo, proporcionando, dessa forma, um cuidado integral, holistico e humanizado, de
acordo com as necessidades dos sujeitos (Vieira et al., 2016).

Neste sentido, cabe destacar que a educacdo em saude pode ser também uma ferramenta
utilizada para o desenvolvimento de acGes de prevencéo e controle de doencas, aléem de atuar

como um facilitador de capacitacdo a comunidade, levando sempre em conta as representacoes
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sociais, as crengas, habitos e 0s movimentos sociais existentes no ambiente em questdo (Vieira
etal., 2016).

Para tanto, torna-se necessario a participagdo da sociedade para que haja o
compartilhamento do saber, o desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva e o
exercicio da cidadania. A promocéo da salde, neste sentido, passa a representar um aumento
da capacidade dos individuos e comunidades para atuarem na melhoria da saude e qualidade de
vida, ao exigir uma construcdo de saberes pautados nas vulnerabilidades e subjetividades dos
usuarios do servigo de salde, provindas da educacdo em saude (Santos; Penna, 2009).

A educacdo em saude deriva-se de uma construcdo cotidiana e coletiva, possivelmente
inacabada, segundo Santos e Penna (2009), pois sdo extensos o caminho para promog¢do da
salde a populacdo nos processos educativos e de emancipacdo dos sujeitos para producédo de
um saber do cuidado de si e com o outro. Compreende-se que a educacdo em saude ndo é apenas
um repasse de conhecimento tedrico-cientifico ou a transmisséo de saberes, mas sim, uma troca
de experiéncia, vivéncias, encontros e vinculos, que proporcionam um processo educativo
intenso e participativo, promovido durante o trabalho em salde dos profissionais (Vieira et al.,
2016).

Cabe, ainda, destacar no &mbito da educacdo em salde, a Educacdo Popular em Saude
(EPS) se constitui como uma perspectiva tedrico-metodoldgica e ético-politica orientadora de
experiéncias e de contribuicdo para acOes e servigos no SUS. Esta proposta potencializa os
processos de ensino, orientacdo, promoc¢do da salde e vida com qualidade. Busca, também,
criar projetos de felicidade e perspectivas nos territdrios em que vivem e convivem (Brasil,
2012; Cruz; Silva; Danielsk; Brito, 2024).

Segundo Cruz, Silva, Danielsk e Brito (2024, p. 2), a EPS trata-se de “uma educagdo
para gerar o0 impeto das pessoas para ler o mundo; ndo s6 ler o mundo de forma critica, mas
interpreta-lo criticamente”. Dessa forma, a educagdo em satde possibilita ndo apenas 0
conhecimento e trocas, mas, também, a construcdo de uma rede, autbnoma e emancipada, com
pensamentos criticos e ativos, através de metodologias inovadores e dindmicas. A educagdo em
salde e EPS propiciam a formacdo de uma cultura democrética de acesso a saude, a
potencializagéo de lutas sociais, a criatividade e a proatividade nos enfrentamentos do cuidado
em salde (Brasil, 2012).
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3.2.3 O Papel do Gestor de Salde na Educagdo em Salde

Segundo Merhy (2002, p.281) o trabalho em satde ¢ um “trabalho vivo em ato”, ou seja,
€ na pratica que se delineia sua producao. Neste contexto, cabe abordar que o trabalhador de
salde para Merhy (1999, p. 9), ndo consegue dar conta sozinho do ato de cuidar, demandando
uma troca de saberes, através de atos produtivos para alteracdo dos problemas e barreiras ao
que se pretende cuidar.

Dessa forma, o trabalhno em salde depende das necessidades locais, territoriais,
individuais e das demandas dos usuarios. Além disso, ndo apenas os individuos sdo afetados
neste trabalho, mas, também, os profissionais, pois as duas partes se modificam e se afetam,
por meio da intersecdo. Assim, Merhy et al. (2019, p.73) destaca que “quanto mais 0s atos em
salde forem afetados pela singularidade do encontro, maior a possibilidade de producao de
respostas que fagam sentido para as duas partes, mais vivo o trabalho”.

Os gestores, neste contexto do trabalho em saude, interferem nos conceitos, condugédo
das praticas, concepc¢oes, interesses entre profissionais e usuarios, mas, ainda, sdo afetados
pelas trocas. Assim, o trabalho vivo em ato dos gestores além de atuarem em um alto grau de
autonomia, dos designios da gestdo e dos servigos, ainda, identificam erros, barreiras,
oportunidades e facilidades do cuidado em salde, operando, dessa forma, nos cuidados em
saude e no trabalho vivo em ato (Merhy et al., 2019).

Tais atos de trabalho e os modelos de gestdo em salde se encontram aos paradigmas
gerenciais ao desenhar politicas, compreender necessidades, identificar especificidades e atuar
Nnos processos organizacionais, desenvolvendo, entdo, mudancas. Para tanto, Cecilio (2011)
aponta que sdo necessarios para 0s gestores registrarem informacgdes, compreenderem 0s
contextos, avaliarem as circunstancias, dialogarem, mediarem conflitos, articularem objetivos,
argumentarem, proporem acordos e tomarem decisfes. Além disso, devem ampliar os espacos
de discussao, proporcionando autonomia, criatividade e busca por solu¢Ges em salde. Dessa
forma, almeja-se ndo somente a producdo de satde, mas, também, a autonomia do usuario, a
qualidade, o desenvolvimento de uma acdo integral, o fortalecimento da participagao popular e
a educacgdo em saude.

Segundo Ferreira et al. (2018), o gestor € peca fundamental para pensar o planejamento
e tudo que acontece na saude. Dessa forma, possuem seu papel voltado para a coordenagéo,
articulacdo e organizagao dos profissionais e servi¢os de satde, atuando como incentivadores
da equipe e mediadores dos processos de trabalho, de forma a impactar na conducdo do

planejamento em saude.
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Ademais, o planejamento em salde, segundo Ferreira et al. (2018), pressupde a
prevencao de agravos, a promocao da salde, a educacdo em saude, o tratamento e a reabilitacéo.
Com isso, deve-se sempre se atentar para os territdrios, as vulnerabilidades, potencialidades e
fragilidades dos componentes de sua gestdo, integrando, sempre, todos os envolvidos nos
servicos de saude.

Por tanto, a interconexdo mediada pela educacdo em salde, suas trocas, experiéncias,
vivéncias e didlogo, influenciam no trabalho em ato dos gestores, pois € através de processos
de educacdo em saude que ocorre o processo de planejamento, diagnostico, aprimorando,
melhorias e mudangas. Sozinhos, os profissionais ndo conseguem atuar com total qualidade e

oferecer um cuidado em saude ideal.
3.2.4 Aplicacdo da Matriz SWOT em Pesquisas de Saude

A matriz Strenghts, Weakness, Opportunities and Threats (SWOT) também conhecida
como Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (FOFA) ¢ uma ferramenta util na
organizacdo do planejamento estratégico, por auxiliar na definicdo de elementos que
influenciam no ambiente de trabalho, através da identificacdo de pontos fracos, fortes, as
ameacas e as oportunidades do item pesquisado (Chiavenato; Sapiro, 2009), conforme

demonstrado pela figura 3.

Figura 3 - Matriz SWOT/FOFA

Fatores positivos Fatores negativos

Fatores
internos

Fatores
externos

Fonte: Adaptado Chiavenato; Sapiro (2009).

Por meio destas quatro variaveis torna-se possivel identificar uma viséo clara e objetiva
sobre quais séo as forgas e fraquezas, no ambiente interno, e suas oportunidades e ameacgas, no
ambiente externo, oferecendo oportunidades aos gestores de elaborar estratégias para obter um
planejamento de qualidade as eventuais mudancas e avangos necessarios para estruturacdo do
servigo, das politicas publicas ou das instituicdes e organizagdes (Chiavenato; Sapiro, 2009;
Souza et al., 2016; Lameirdo; Cariello; Rodrigues, 2020; Lima; Bitar, 2023).
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A analise do ambiente interno € importante, pois pode-se potencializar as forgas,
elaborando estratégias para minimizar ou até mesmo eliminar suas fraquezas. Cabe destacar
que forcas ou pontos fortes sdo as controlaveis que proporcionam condicdes favoraveis em
relacdo ao seu ambiente, podendo, assim, influenciar positivamente no desempenho esperado.
Ja fraquezas sdo deficiéncias que inibem a capacidade de desempenho e que podem ser
controlados pelo ambiente interno, precisam, dessa forma, serem superadas para evitarem
problemas futuros (Chiavenato; Sapiro, 2009; Souza et al., 2016; Lameirdo; Cariello;
Rodrigues, 2020; Lima; Bitar, 2023).

O ambiente externo, por outro lado, envolve uma anélise das forcas macro ambientais
(demograficas, econémicas, tecnoldgicas, politicas, legais, sociais e culturais) e dos fatores
micro ambientais (consumidores, clientes, pacientes, profissionais), assim, utilizam-se das
oportunidades e as ameacgas. As oportunidades sdo situagdes que podem contribuir para a
concretizacdo dos objetivos, que fogem ao controle, mas podem criar condicGes favoraveis,
desde que tenham interesse em utiliza-las. J& as ameacas sdo situacdes que podem prejudicar a
execucdo de objetivos, impactando diretamente, ndo podendo ser controlados, mas, sim, serem
prejudiciais ao desenvolvimento do proposto (Chiavenato; Sapiro, 2009; Souza et al., 2016;
Lameir&o; Cariello; Rodrigues, 2020; Lima; Bitar, 2023).

Na saude, a matriz SWOT refere-se a uma potencialidade para identificacdo dos fatores
criticos de sucesso, dos objetivos e das metas a serem definidos com mais precisao e coeréncia.
A utilizag&o desta ferramenta promove oportunidades para o desenvolvimento da investigacdo
em areas prioritarias identificadas e as necessidades em cuidados de saide. Além disso,
possibilita a qualificacdo dos profissionais nos ambitos necessarios, o atendimento das
demandas de salde e o fortalecimento da comunidade. Destaca-se, por tanto, que através da
matriz os profissionais podem tracar novas metas e promover a¢des mais efetivas na salde
(Chiavenato; Sapiro, 2009; Souza et al., 2016; Lameirdo; Cariello; Rodrigues, 2020; Lima;
Bitar, 2023).

Alguns estudos utilizaram como método a matriz SWOT no ambito da salde publica e
obtiveram sucesso em seus resultados. Foi observado segundo Lameirdo; Cariello; Rodrigues
(2020), que a matriz facilitou a analise dos principais problemas a serem mudados, com vistas
a melhorar o processo de organizacao do trabalho dos profissionais. J& para Souza et al. (2016),
a partir dos resultados identificados, foi possivel intensificar as acdes deficientes, com vistas a
garantia da qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, segundo Lima; Bitar (2023), a analise SWOT nao se constitui apenas como

uma ferramenta tedrica, mas, ainda, como uma pratica que pode ser altamente benéfica para as
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politicas publicas, as empresas e as organizagdes, que buscam sucesso e crescimento. A
aplicacdo adequada dessa ferramenta estratégica pode ser um diferencial significativo na

avaliacdo de aspectos importantes na saude.
3.3 OBJETIVOS
3.3.1 Objetivo Geral

Analisar as fragilidades e potencialidades da educacdo em salde para o aleitamento
materno na 3% Regional de Salde do Parand, com base nas percepgdes de gestores de salde

publica municipal, regional e estadual.
3.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar as principais forgas das politicas de educacdo em salde para o aleitamento
materno na regido.

2. Analisar as fraquezas e desafios enfrentados pelos gestores na promoc¢do do
aleitamento materno.

3. Explorar as oportunidades para melhorar a educacdo em saude sobre aleitamento
materno.

4. Avaliar as ameagas externas que impactam a efetividade das politicas de aleitamento

materno.

3.4 METODOS

3.4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratdrio. O método qualitativo
foi utilizado para investigar fendmenos que ndo podem ser quantificados, valorizando a
subjetividade que lhes constitui. Assim, dedica-se na compreensdo do ponto de vista dos
individuos, ndo apenas nos resultados, mas, sim, nos processos, incluindo o contexto singular

de sua vivéncia (Minayo, 2015).

3.4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na 3% Regional de Saude do Parana. O estado apresenta mais de
30.000 estabelecimentos de saude, apresentando boas posi¢es em ranking de saude no Brasil.
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Além disso, é o lider do pais em consultas de pré-natal no SUS, destacando-se pela assisténcia
de profissionais de satde qualificados (Parand, 2024).

A rede de Atenc¢do Primaria a Satde do municipio de Ponta Grossa contava, em 2020,
com 77 equipes de Saude da Familia, além de possuir centros especializados e hospitais de rede
publica e privada. Consta no plano municipal de saude, de 2022-2025, que s&o bons os indices
de satde do municipio (Ponta Grossa, 2022).

Cabe ressaltar que a 32 Regional de Salde do Parand compreende-se como uma area de
referéncia regional em salde. Essa posicdo de destaque reflete no fato de que ha um maior
recebimento de verbas, além de contar com profissionais altamente qualificados e possuir um
hospital universitario. Tais fatores contribuem de forma significativa para a melhoria dos
indices de salde. Esses aspectos, além do nimero de tutores e unidades de salde, séo
fundamentais para 0 sucesso dos servicos de salde na regido, impactando positivamente 0s

resultados obtidos em sadde infantil e materna (Parand, 2020).

3.4.3 Participantes

Os participantes do estudo foram os gestores de satide, no &mbito municipal, pertencente
a Fundacdo Municipal de Saude de Ponta Grossa que atuam na coordenacgdo da saude materno-
infantil da Aten¢do Primaria a Satde do municipio; no ambito regional, aqueles da 3? Regional
de Saude do Parana que atuam na coordenacdo da saude infantil; no ambito estadual, aqueles
pertencentes a Secretaria do Estado de Saude do Parand (SESA-PR) que atuam como

coordenadoras da saude da mulher e da saude infantil.

3.4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario online, criado via Google
Forms e enviado por e-mail. A escolha por uma abordagem online permitiu alcancar os
participantes de forma mais rapida e eficiente, principalmente, por se encontrarem em diferentes
territorios. O questionario foi enviado e finalizado em janeiro de 2025.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado que, segundo Minayo (2015), pode
combinar perguntas abertas e fechadas, por meio das quais o participante possui a possibilidade
de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condicOes pré-fixadas pelo pesquisador.
A parte fechada/aberta incluiu questfes sociodemograficas, com questdes referentes a idade,
formagéo, cursos, atuagédo, possuindo espacos para descrever as a¢oes, capacitagdes e outros.

Ja o questionério totalmente aberto constituiu-se pela utilizacdo da matriz FOFA/SWOT,

utilizada para contextualizacdo da visdo dos gestores no aspecto de educagdo em saude para o
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aleitamento materno na regido de atuacdo. Constou-se, nesta parte, espacos para descricao das
forcas (0 que ja existem de bom); das oportunidades (potencial, o que pode melhorar); das
fraquezas (fragilidades); e das ameacas (0 que pode atrapalhar o crescimento/melhora).

Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), o qual garantia a privacidade e o respeito aos termos éticos que estdo
previstos para a pesquisa com seres humanos, sendo obrigatorio o aceite das condicGes para

participacdo do estudo.
3.4.5 Andlise dos Dados

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise de Conteudo proposta por
Laurence Bardin, pois relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) e articula as variaveis psicossociais, 0 contexto cultural, e processo
de producdo da mensagem (Bardin, 2016; Minayo, 2015). Este processo constitui-se por trés
etapas, sendo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo.

A pré-andlise constitui-se de organizacdo do material em si, sistematizando ideias
iniciais, de acordo com a ocorréncia e representatividade. Neste momento, foi realizada leitura
exaustiva e flutuante as respostas dos participantes. Ja a exploracdo do material deriva-se do
desdobramento do material em cddigos agrupados em categorias. Dessa forma, foi possivel
identificar os nlcleos de sentido das respostas que derivam os resultados do estudo. Por ultimo,
a etapa da analise apresenta a inferéncia e interpretacdo como ponto chave para investigacao do
fendmeno, pois os dados categorizados serdo tratados de forma a terem significados. Neste
momento, 0s recortes passaram a possuir densidade e conexao, a fim de atingirem os objetivos
da pesquisa (Bardin, 2016).

3.4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com as diretrizes do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, aprovada em julho
de 2023 (numero do parecer: 6.979.659; CAAE: 80944224.3.0000.0105) (Anexo A).
Atenderam-se todos 0s requisitos éticos e legais envolvendo seres humanos, preceituados na
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012).

Todos os sujeitos que se adentraram nos requisitos para participagdo do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o anonimato e a
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autonomia de cessar sua participacdo quando lhe for necessério. Cabe ressaltar que a pesquisa

possuiu risco minimo e foi voluntaria, gratuita e sem quaisquer énus.

3.5 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, expostos na tabela 1, demonstram que participaram do
estudo sete gestores, sendo observada que participacao feminina no setor de salde € prevalente
(100%). Quanto a formacdo académica destaca-se profissdes como trés nutricionistas (42,8%),
uma fisioterapeuta (14,4%) e trés enfermeiras (42,8%), sendo cinco (71,4%) formadas em
Universidade Publica e duas (28,6%) formadas em Universidade Particular.

Os dados demonstram, ainda, uma atuacdo minima de quatro anos, sendo considerado
um tempo suficiente para reconhecimento do territério, constru¢cdo de vinculos com a
comunidade, capacitacdo, realizacdo de pos-graduacdes e/ou especializagdes em saude. Por
outro lado, observa-se entre as participantes do estudo, que, em sua maioria, fizeram pos-
graduacdo na area. Quanto a atuacdo, destaca-se que trés ndo responderam (42,8%), duas
responderam no ambito municipal (28,4%), uma no estadual (14,4%) e uma no nacional
(14,4%).

Tabela 1- Informacgdes Demogréficas dos Profissionais

Tempo de Pos- Onde
Formacéo | Graduagéo atua
Sim,
Unidade de
1 37 Feminino | Fisioterapeuta Publica 15 anos Terapia Estadual
Intensiva
(UTI)
Sim, Saude
da crianca,
2 32 Feminino | Enfermeira Publica 4 anos Urgéncia,
UTle
Auditoria
Sim,
Pediatria,
3 30 Feminino | Enfermeira Publica 5 anos Cuidados | Municipal
intensivos
neonatais
Sim,

4 59 Feminino | Nutricionista Publica 39 anos Ciéncias da | Municipal
Saude
Sim, MBA
em Salde
Publica e
Mestrado
em Salde
da Mulher,

Gestor | Idade Sexo Profissao Universidade

Né&o
respondeu

5 44 Feminino | Nutricionista Privada 22 anos Nacional




da Crianga
e do
Adolescente

Femino

Nutricionista

Privada

11 anos

Sim, pos
graduacao
em
Nutricéo
Clinicae
em Gestao
em Saude.
Mestrado
em Ensino
de Ciéncias
e
Tecnologia.

Né&o
respondeu

Feminino

Enfermeira

Plblica

18 anos

Sim,
paciente
criticoe

Ciéncias da
Salde.

Né&o
respondeu

Acerca da formacao e experiéncia em aleitamento materno, expostas na tabela 2, apenas
uma das entrevistadas relatou que ndo fez curso sobre aleitamento. Quanto a atuacdo em
aleitamento materno, uma respondeu que ndo atua neste setor. Das que atuam, observa-se que
cada encontra-se inserida em um contexto, sendo uma avaliadora da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca no estado do Parana, uma como responsavel técnica pela temética do aleitamento
materno no estado do Parand, uma na Gestdo de Cuidado na area de pediatria do municipio de
Ponta Grossa, uma na capacitacdo profissional dos trabalhadores de satde das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do municipio de Ponta Grossa, uma como gestora de politicas publicas

nacionais, uma como Referéncia regional das politicas e programas relacionados ao aleitamento

Fonte: Autoria prépria (2025).

materno na 3% Regional de Saude.

92
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Tabela 2 - Formacéo e Experiéncia em Aleitamento Materno

Conhecimento | Trabalha | Fez Cursos Atuacgdo em
Gestor sobre com sobre Aleitamento
Aleitamento | Aleitamento | Aleitamento materno
1 Sim Sim Sim Avaliadora IHAC
Responsavel
2 Sim Sim Sim Técnica pela
tematica
3 sim sim sim Gestao de _Cui_dado
de pediatria

Capacitacao
Profissionais
Gestor de politicas
publicas
Referéncia
regional das
politicas e
programas
6 Sim Sim Sim relacionados ao
aleitamento
materno na 32
Regional de
Saude.
7 Sim Nao Nao Nao

4 Sim Sim Sim

5 Sim Sim Sim

Fonte: Autoria prépria (2025).

Quanto a matriz FOFA, exposta no quadro 3, as forcas identificadas destacam 0s
aspectos positivos e as politicas ja implementadas que tém impactado positivamente o
aleitamento materno na regido. Observa-se que leis, politicas e iniciativas governamentais para
capacitacdo, como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, sdo fatores chave que ajudam a
fortalecer a educacdo em salde e a pratica do aleitamento materno. Essas forcas devem ser
preservadas e potencializadas nas estratégias de implementacdo das politicas pablicas.

As oportunidades revelam areas em que € possivel avancar ou melhorar as estratégias ja
existentes, como o fortalecimento da atencdo primaria e o uso de estratégias de comunicacéo,
como as redes sociais. A integracao das familias, das escolas e das comunidades também é uma
oportunidade crucial para fortalecer a cultura do aleitamento. Destaca-se, neste aspecto, as
estratégias e 0s programas escolares e comunitérios, para conscientizacéo e orientacdo. Ainda,
0 uso de plataformas digitais constitui-se como uma forma de alcangar um publico amplo e
fornecer informacGes sobre aleitamento de forma acessivel.

As fraguezas mostram que a falta de conhecimento geral sobre aleitamento materno

ainda € um obstaculo importante. A rotatividade de profissionais, a falta de apoio familiar e a
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infraestrutura limitada das unidades de saude compreendem-se como fatores que dificultam a
implementacéo efetiva de politicas. Assim, o investimento em programas de educagdo em salde
para profissionais de salde e familiares, a melhoraria da infraestrutura, a criacdo de ambientes
adequados e acolhedores para o atendimento de puérperas, podem atuar na garantia de um
cuidado adequado as necessidades de cada individuo.

As ameacas evidenciam influéncias externas como o interesse da industria de substitutos
do leite materno, por uso de formulas, que podem impactar negativamente a educacdo em saude
e a adesdo ao aleitamento materno. Além disso, a falta de financiamento para expansao e

manutencdo dos servicos de aleitamento, podem ser consideradas ameacas.

Quadro 3 - Matriz SWOT/FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagcas), segundo 0s
entrevistados, acerca do atual panorama da educagdo em salde para o aleitamento
materno na regido de atuacdo de aleitamento materno

Fatores Internos Fatores Externos
Forcas (Pontos Positivos) Oportunidades (Pontos Positivos)
- Existéncia de leis de protecdo ao - Fortalecimento da educagdo em saude
aleitamento materno. na Atencdo Primaria.
- Programas e iniciativas que fortalecem o - Abordagem sobre aleitamento
aleitamento materno. materno nas escolas.
- Disponibilidade de cursos para ampliar a - Aumento do nimero de tutores da
qualificacdo. EAAB.
- Materiais técnicos. - Expanséo da capacitacdo dos
- Implementacdo da Estratégia Amamenta profissionais de salde.
e Alimenta Brasil, fortalecendo a - Uso de redes sociais e aplicativos para
capacitacdo dos profissionais e educacdo em aleitamento.
promovendo boas praticas no aleitamento - Maior envolvimento e capacitacéo
materno. continua dos profissionais de salde
- Apoio da Atencdo Primaria com equipes | para um atendimento mais qualificado e
capacitadas, para orientacdo e manejo de humanizado.
dificuldades na amamentacao. - Expanséo das a¢Oes de educacdo em
- Parceria entre a atencdo priméria e a salde voltadas para a populacéo,
Estratégia Sadde da Familia (ESF), incluindo gestantes e familiares,
garantindo um acompanhamento continuo reforgando a importancia do
das gestantes e nutrizes. aleitamento materno.
- Encontro regional anual com a temética - Articulacdo intersetorial.
aleitamento materno. - Carga horaria protegida para
qualificacéo.
- Formagdo de um comité regional de
aleitamento materno.
- Sensibilizacéo dos profissionais da
APS que realizam o pré-natal e
atendimento puerperal e puericultura.
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Fraquezas (Pontos Negativos) Ameacas (Pontos Negativos)
- Falta de conhecimento sobre aleitamento | - Falta de interesse de alguns médicos
materno pela populacéo, por ndo obstetras e pediatras no tema.
compreenderem a importancia desse ato. - Formag&o médica pouco direcionada
- Falta de apoio de obstetras e pediatras na ao aleitamento materno.
promocéo do aleitamento, pois este precisa - Forte influéncia da industria de
ser orientado antes do nascimento da férmulas infantis, que incentivam os
crianca. profissionais e dao patrocinios para
- Senso comum e desinformacao na rede aqueles que indicam o uso de certas
de apoio familiar, por desconhecimento ou férmulas ao invés do leite materno.
crencas acerca do leite materno. - Falta de seguimento adequado nas
- Sobrecarga dos profissionais de saude consultas de puericultura.
gue ndo conseguem orientar de forma mais | - Falta de financiamento para expanséo
educativa sobre o aleitamento. e manutencéo dos servicos de
- Rotatividade de profissionais aleitamento.
capacitados. - Sobrecarga dos profissionais
- Infraestrutura limitada em algumas dificultando acdes de promocéo ao
Unidades Basica de Saude (UBS), para aleitamento
acolhimento adequado das puérperas e
realizacdo de atendimentos
individualizados.
- Falta de apoio e incentivo das gestdes
municipais.

Fonte: Autoria prépria (2025).
3.6 DISCUSSAO

A capacitacdo adequada evidencia uma relacdo direta a formacdo de conhecimento,
habilidades e praticas profissionais. No ambito do aleitamento materno, os profissionais
necessitam de capacitacdo constante, pois informacGes em saude sdo alteradas, inovadas e
desenvolvidas a todo 0 momento. Assim, a capacitacdo de profissionais de salde constitui-se
como um fator fundamental para implementacdo de normas e rotinas favoraveis a amamentacéo
(Battaus; Liberali, 2014).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil desempenha um importante papel para
aprimorar as competéncias e habilidades de trabalho das equipes de profissionais da Unidade
Basica de Saude na implementacédo de agdes de protecdo e promogdo da amamentacdo. Com a
formacgédo de tutores, a rotina pratica passou a acompanhar as atividades de promocdo a
amamentacao e a estabelecer um cronograma de a¢Ges para 0 monitoramento e 0 apoio técnico
(Melo; Oliveira; Pereira, 2021). Os tutores sdo profissionais responsaveis por propagar e
reproduzir as acOes da estratégia através de oficinas de trabalho e educacdo permanente em
saude (Ferreira et al., 2024).

A educacdo permanente representa uma importante estratégia de qualificacdo

profissional e fortalecimento dos conhecimentos e praticas no contexto da promocdo da
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alimentacdo saudavel. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude corrobora com
a necessidade de transformar as praticas institucionais através da formagdo e do
desenvolvimento dos profissionais de satde, compreendendo o espaco de trabalho como um
espaco de aprendizado e aprimoramento constantes para 0 sucesso das acdes de promocao da
satde. Em aleitamento materno, a educacdo permanente direciona e fortalece suas a¢des (Brasil,
2009; Battaus; Liberali, 2014). Nesse sentido, a formacéo profissional, conforme apontado por
Gramsci (2017), deve estar alicercada na articulacdo entre teoria e pratica, permitindo uma
compreensdo critica do contexto social e politico no qual se insere a saude publica.

Ainda, acerca da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, h4 a necessidade de
cumprimento de diversas agdes para o fornecimento de certificagdo da UBS ao estabelecer
critérios de indicadores, desenvolvimento de atividades, fluxogramas, monitoramento de
indices e organizacdo do servico, em prol da amamentacdo. Destaca-se que segundo Melo;
Oliveira; Pereira (2021) o numero de tutores e UBS certificadas vem aumentando, trazendo
resultados no aumento das taxas de amamentacdo e da alimentacdo complementar saudavel nos
dois primeiros anos de vida das criancas.

No contexto dos servicos da atencdo secundaria, o processo para designar um
estabelecimento como Hospital Amigo da Crianga abrange varias avaliagcGes. Desta forma,
Melo; Oliveira; Pereira (2021), evidencia que criancas nascidas em hospitais credenciados séo
mais predispostas a receberem a amamentacao na primeira hora de vida e tem uso de chupetas
significativamente menor. Com isso, esses hospitais desempenham um papel significativo no
aumento das taxas de amamentacdo. Dessa forma, a juncéo entre atencdo primaria e secundaria
podem potencializar a formacéo de uma cultura de amamentacao (Dias; Boery; Vilela, 2016).

Conforme o tedrico adotado pelo estudo, Gramsci (2017) argumenta que a construgdo
de uma cultura requer ndo apenas a transmissdao de conhecimentos técnicos, mas também a
formacdo de um pensamento critico que possibilite a emancipacdo social. Dessa forma, a
capacitacdo dos profissionais de saude deve ir além da simples execucdo de protocolos,
incentivando uma postura ativa e reflexiva na promogéo do aleitamento materno.

No ambito da educacdo em saude dos profissionais para com os individuos sdo varias
as acgdes e politicas que vao ao encontro da promogdo da saude entre os diversos setores de
salde e educagéo no Brasil. O Programa Saude na Escola (PSE) representa um marco no
processo de apropriacdo do campo de saude no processo escolar. Fundamentado nos principios
da integralidade, da territorialidade e da intersetorialidade, o PSE visa trabalhar com agdes de
prevencdo de doencas, promogdo e recuperacdo da saude para com 0s estudantes, em uma

formagé@o humana em saude (Rumor et al., 2022).
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Para Rumor et al. (2022), a inclusdo do PSE trouxe beneficios para a qualidade de vida
dos educandos e, consequentemente, melhora do acesso dessa populagao aos servicos de salde,
0 que interfere positivamente na educacdo. Neste espaco, emergem diversas demandas e
necessidades que podem ser problematizadas em seu contexto mais amplo, revelando-se como
uma importante potencialidade para a promocdo e orientacdo em salude. Além disso,
potencializa a criacdo de vinculos entre as equipes de salude e a comunidade escolar; o
acompanhamento das condi¢fes de satde dos escolares; a ampliacdo do acesso a informacéo
em saude; uma maior aproximacao das familias as ac6es desenvolvidas; e a parceria com outros
setores.

Neste sentido, conforme Gramsci (2017), a educagéo se configura como um instrumento
de transformacdo social, no qual a promocéo de saberes, como a saude, pode ser compreendida
ndo apenas como uma transmissdo de conhecimento técnico, mas como uma pratica politica
que visa construir uma consciéncia critica sobre as condi¢des de vida e saude. O PSE, ao
integrar a educacgdo escolar com a salde, articula uma forma de resisténcia e empoderamento
dos estudantes e suas familias, fornecendo os meios para que se apropriem do saber sobre saude.

Assim, acerca do aleitamento materno, o PSE permite o esclarecimento de dividas e a
compreensdo da visdo das criangas sobre o leite materno. Nobre et al. (2019) acreditam que ao
difundir informacdes sobre o aleitamento entre o publico escolar, pode haver a perpetuacdo de
conhecimento até a fase adulta, a transmissdo de conhecimentos para os familiares e o estimulo
das maes para a busca de orientacdo nas unidades de satde. Em seu estudo, ainda, destaca-se a
baixa informacdo dos educandos sobre o tema, ratificando a necessidade de introducéo precoce
sobre os conhecimentos.

Martins et al. (2018) abordam que a escola se compreende como um local propicio para
discutir sobre o aleitamento materno e demonstrar aos jovens a importancia desse
comportamento a salde, contribuindo para desmistificar mitos e crencas desfavoraveis a
amamentacao e resgata-la como algo natural e fisiologico, podendo ter reflexo na formacao de
adultos mais aptos a apoiar essa pratica futuramente.

Além dos programas, estratégias e politicas publicas, as redes sociais online podem
atuar como uma forma de capacitagdo e orientagdo de saude, pois apresentam-se como aliadas
nas trocas de experiéncias e conhecimentos, constituindo um cenario atrativo a interagdo entre
usuarios e favorecendo a aprendizagem colaborativa (Cabral et al., 2020).

Neste sentido, 0 Ministério da Saude atua como uma fonte de promocao da satde através
da educacdo em saude, por meio do seu instagram oficial e o facebook. Nestas midias digitais,

ha o repasse de informac0es sobre adocao de praticas saudaveis, de divulgacdo de campanhas,
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de acOes de saude e de valorizacdo do SUS. No dmbito da amamentacéo, sdo varios 0s posts
sobre a protecdo do aleitamento materno e a difuséo de conhecimentos para a sociedade (Pinto,
2019).

Estudo de Pinto (2019) destaca que o segundo post com maior interacdo do instagram
do MS falava sobre mastite. Isso demonstra que assuntos de saude da mulher ultrapassam as
barreiras territoriais e se tornam um interesse comum, por se tratar de uma comunidade muito
grande que carece de informacGes e orientacdes. Dessa forma, por meio do virtual, ha uma
mobilizacdo de afetos, vontades e compartilhamento de experiéncias. Por isso, produzir e
difundir conhecimentos baseado em evidéncias cientificas sobre aleitamento materno, produtos
industrializados e problemas na amamentagdo sdo importantes para o0 acesso a informacéo da
populacdo nesta era digital (Pinto, 2019).

Ainda, destaca-se que 0s grupos de whatsapp e telegram podem e vém sendo utilizados
pelos profissionais de sade como uma rede de apoio e de companhia as mulheres. Isso se da,
pois € comum durante os primeiros meses que a mulher se sinta sozinha, haja vista que pode
ndo ter uma rede de apoio diaria para conversas e orientacdes. Assim, 0s grupos podem atuar
como uma forma de educacdo em salde, através de informacdes e suporte, fomentando as
relacbes dialdgicas e o vinculo entre profissionais e usuarias, aspectos fundamentais no
processo de amamentacgéo (Cabral et al., 2020).

Neste contexto, entende-se a importancia dessas redes de apoio e da educacdo em saude
como um instrumento de transformacéo social, na linha do que Gramsci (2017) discute sobre o
papel da educacdo na formacdo de uma consciéncia critica. A difusdo de conhecimentos em
espacgos virtuais, como grupos de WhatsApp e Telegram, se configura como um local de
aprendizado e resisténcia, no qual as mulheres ndo sdo meras receptoras de informacgdes, mas
participam ativamente da construcao e disseminacdo de saberes sobre amamentacéo e cuidados
com a saude.

Dessa forma, as ac¢des virtuais com abordagem participativa tém sido destacadas como
importantes cenarios de apoio a amamentagédo exclusiva até os seis meses de vida da criancga,
minimizando o desmame precoce e a utilizagdo de formulas lacteas. Neste processo as mulheres
deixam de ser apenas ouvintes e passam a ser participantes, resgatando a autonomia, as
experiéncias pessoais e o reconhecimento da individualidade de cada uma (Cabral et al., 2020).

Nobrega et al. (2019) destacam a importancia dos grupos virtuais, pois no estudo
apresentam beneficios da criacdo do grupo para o didlogo nas trocas de saberes, ideias e a
relacdo de cuidado de uns para com os outros. O apoio e orientacdo, através da rede virtual,

atua na necessidade das mulheres e no fortalecimento em manter a amamentagéo.
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Por outro lado, as redes sociais podem trazer as chamadas fakenews ou informacoes
falsas, que sdo difundidas com muita facilidade. Além disso, deve-se considerar também o
fendmeno da monetizacdo do aleitamento materno nas redes sociais, no qual a geracdo de
conflito e desinformacdo frequentemente faz parte da estratégia para atrair engajamento e
receita por parte de criadores de contetido. Essa dindmica, consciente entre esses agentes, pode
fragilizar o acesso a informac@es confiaveis e cientificas sobre a amamentacéo, ao alimentar
controvérsias e davidas no publico (Sally; Gomes; Dantas; Henrique, 2024; Souza; Nespoli;
Zeitoune, 2016).

Por isso, torna-se fundamental que os governos, as instituicdes de saude e 0s
profissionais atuem e invistam na formacdo e capacitacdo continua, para fortalecimento da
Atencdo Priméria a Saude, e na implementacéo de politicas publicas voltadas para a reducéo
das desigualdades em salde materna e infantil. Promover uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional na assisténcia pré-natal e puerperal, envolvendo todos os profissionais de
salde e promovendo uma colaboracdo efetiva e coordenada entre diferentes areas do
conhecimento possibilita a garantia de uma assisténcia integral e humanizada as gestantes e
puérperas. Ainda, evidencia-se a necessidade de que as institui¢des publicas e os profissionais
de salde invistam na producdo e divulgacdo de conteldos baseados em evidéncias, para
combater as fakenews e apoiar uma educacgdo em saude mais ética e eficaz, contribuindo para a
protecdo do aleitamento materno como direito e pratica de satde publica (Sobreira et al., 2024).

Em outro aspecto, estudo de Marques et al. (2010) relata que as razdes se encontram
relacionadas a inseguranca do leite materno, por considerar ndo ser suficiente e a influéncia de
terceiros, com orientacdes e conselhos derivados de crencas populares e mitos. Destaca-se que
a influéncia paterna pode influenciar no desmame precoce, pois o pai da crianga, principalmente
guando apresenta um sentimento de repulsa frente a amamentacdo, pode provocar na mae um
sentimento de tristeza e abandono, o que a faz deixar de amamentar.

Neste sentido, faz-se necessario a insercdo dos pais e de familiares préximos,
principalmente as avos que j& trazem consigo experiéncias boas ou ruins, nas atividades
educativas e de orientagédo, para que se tornem incentivadores e apoiadores da amamentacéo.
A énfase de que o leite da mée é ideal para a crianga, o elogio acerca dos cuidados com o bebé,
a reiteracdo de davidas e a disponibilidade a ajuda, auxilia na pratica da amamentacéo e deve
ser realizada pelo profissional de satde (Marques et al., 2010).

Estudo de Sardinha et al. (2019) abordam que uma grande parte das maes apresentam
duvidas quanto ao revezamento dos seios, se pode existir amamentacdo cruzada, a existéncia

de leite fraco, se a mamadeira e a chupeta interferem na amamentacg&o. Tais fatos retratam que



100

ha, ainda, apesar de todo o conhecimento difundido, atraves de redes sociais e trocas de
informacdes, um desconhecimento da populacdo sobre o tema de amamentacdo. Torna-se
necessario, portanto, perpassar conhecimentos e orientagdes as maes, pois existem muitos mitos
e conceitos errbneos que prevalecem na sociedade e podem atrapalhar neste processo.

Destaca-se que a baixa quantidade de consultas de pré-natal ou diversas faltas, podem
comprometer uma assisténcia qualificada e a perda da oportunidade de receber orientagoes
importantes com beneficios ao bindmio mae e bebé. Segundo estudo de Magalhaes; Barros
(2022), as gestantes com menor numero de consultas apresentaram menor adequacdo de
orientagdes sobre o parto e amamentacao. Assim, a assiduidade das mulheres nas consultas do
pré-natal torna-se fundamental para o sucesso da amamentacao.

Além disso, quando a assisténcia ao pré-natal se inicia de forma precoce e com nimero
adequado de consultas realizadas, com orientacdes alusivas a amamentacdo, ha constatacao de
uma constancia maior do aleitamento materno. Dessa forma, a educagdo em saude no pré-natal
constitui-se como um importante fator protetor para o aleitamento materno (Sehnem et al.,
2020).

Cabe destacar, ainda, que apesar do MS adotar iniciativas importantes acerca da
amamentacao, muitos programas tém sido desenvolvidos para promover a distribui¢do gratuita
pelo SUS de férmulas infantis como substitutas do leite materno. Tais férmulas vém sendo
indicadas por pediatras e outros profissionais de salde, que recebem patrocinio de empresas
privadas. As férmulas infantis devem ser prescritas apenas em condi¢fes médicas e/ou
nutricionais especificas, na maioria das vezes, por um periodo limitado. No entanto, tais
férmulas ndo se igualam as propriedades fisioldgicas e nutricionais do leite humano, além de
impactarem negativamente no sucesso e na duracdo do aleitamento materno (Candido et al.,
2021).

Estudo de Candido et al. (2021) demonstrou, dentre as entrevistadas, que 97% possuiam
a possibilidade de aleitamento materno e, destas, 92% faziam uso de formula infantil. Verifica-
se, ainda, os custos elevados com formula e sua associacao a obesidade, diabetes, hipertensao
arterial na idade adulta. Estima-se que o gasto médio mensal das familias brasileiras com leites
artificiais para bebés com até seis meses de idade variou entre 38% a 133% do salario-minimo,
a depender da marca do produto alimenticio, segundo estudo de Barbosa et al. (2018). Por isso,
0 uso complementar de formula infantil deve ser avaliado de maneira criteriosa, porém, sao
cada vez maiores as prescri¢des destas para as criancas (Domene; Medeiros; Martins, 2011).

No ambito dos profissionais de salde, as barreiras de uma assisténcia de qualidade as

mées durante o pré-natal e o puerpério, derivam-se de problemas com recursos, formacdo e
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supervisao das equipes, da falta de cumprimento de papéis profissionais, da dificuldade de
articulacdo entre setores e profissionais e da falta de capacitacdo dos profissionais (Battaus;
Liberali, 2014).

A alta demanda por servicos de salde e de burocracias para serem resolvidas, podem
resultar em uma carga de trabalho excessiva para os profissionais, levando a exaustdo e ao
comprometimento da qualidade do atendimento. A escassez de pessoal e a falta de tempo para
dedicar a cada paciente podem prejudicar a capacidade de oferecer cuidados individualizados e
abrangentes. Ainda, a rotatividade de profissionais capacitados para orientagdes e cuidados de
salde as gestantes e maes podem resultar na falha da promogéo de praticas de satde adequadas.
Por altimo, a falta de investimento em infraestrutura e equipamentos adequados representam
obstaculos significativos para a realizacdo de educacdo em salde de qualidade a populacdo
(Sobreira et al., 2024).

A luz dos pensamentos de Gramsci (2017), é possivel compreender tais questdes como
um reflexo da hegemonia que se estabelece nas estruturas sociais e de poder, influenciando
diretamente a implementacéo de politicas publicas e a formacdo de praticas profissionais. Para
Gramsci (2017), a educacdo e a formacdo de uma consciéncia critica sdo instrumentos
essenciais para combater as desigualdades estruturais e transformar a realidade social. Nesse
sentido, a capacitacdo continua dos profissionais de saude, a valorizacdo das praticas de cuidado
integradas e a articulacédo entre diferentes setores e esferas da sociedade podem atuar como um
caminho para a superacdo das barreiras mencionadas, criando uma base mais sélida para a
promocdo da satde materno-infantil no Brasil.

As transformacdes contemporaneas nas estruturas familiares, nos arranjos parentais e
nas formas de vivenciar o género imp&em desafios conceituais e praticos as politicas publicas
de satde. O uso do termo “pessoa que amamenta”, nesse sentido, propde uma linguagem mais
inclusiva, capaz de abarcar experiéncias transmasculinas, ndo-binarias e homoafetivas. No
entanto, tal inclusdo ndo pode eclipsar a centralidade histérica das mulheres na luta por direitos
reprodutivos e por politicas publicas de cuidado. O desafio, entdo, passa a ser o de alargar o
escopo da discussédo, reconhecendo a diversidade das corporalidades que amamentam, sem
despolitizar o papel das mulheres e sem apagar os fundamentos feministas da luta pelo cuidado
digno e equitativo (Firmino; Porchat, 2017).

Autores como Butler (2003) possibilitam compreender que o0 género nao é uma esséncia,
mas uma construcdo performativa, atualizada cotidianamente por meio de préaticas discursivas
e sociais. Nesse sentido, a amamentagdo ndo € apenas um ato bioldgico, mas também uma

pratica de género, repleta de normatividades sobre o que se espera de um "bom cuidado” e de
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uma "boa mée". O corpo que amamenta é, assim, também um corpo performado, atravessado
por discursos biomeédicos, morais e sociais, que moldam expectativas e sancionam
comportamentos.

Além disso, a autora Badinter (1985), denuncia a construcéo ideoldgica do "instinto
materno” e o mito do amor materno como uma norma que aprisiona as mulheres em papéis
predefinidos. A maternidade, longe de ser uma experiéncia puramente natural, constitui-se
como uma construcdo social, histérica e cultural, marcada por expectativas, cobrancas e
idealizacdes que operam como dispositivos de controle. Ao associar a amamentacdo ao amor
verdadeiro e a boa maternidade, a sociedade impde uma moralizacdo do cuidado, que
culpabiliza e silencia mulheres que ndo desejam, ndo conseguem ou nédo se identificam com
essa pratica.

A obra de Bourdieu (1989) permite compreender que ha um poder simbdlico atribuido
a maternidade idealizada, que associa o aleitamento ao prestigio, a competéncia e a moralidade
feminina. Essa idealizacdo encontra-se inscrita nos habitus sociais, operando como um esquema
de percepcdo e acdo que naturaliza a amamentacdo como algo obrigatorio e desejavel. Desse
modo, mulheres que ndo amamentam sdo vistas como "menos mdes”, sendo moralmente
desqualificadas, enquanto as que conseguem corresponder ao ideal normativo acumulam capital
simbdlico no campo da maternidade. Trata-se de uma ldgica excludente, que invisibiliza
experiéncias marginais, silencia escolhas legitimas e reforca a desigualdade social e de género.

Nesse processo, a medicalizacdo do corpo feminino emerge como uma tecnologia de
poder, conforme analisam Foucault (1979) e Vieira (2002). A amamentagdo, que poderia ser
um momento de conex&o e cuidado, torna-se, frequentemente, convertida em um campo de
prescricdo, normatizacdo e vigilancia. Protocolos rigidos, orientacBes impessoais e discursos
técnicos operam como formas de controle sobre os corpos que amamentam, reiterando a l6gica
biologicista e tecnocratica que ainda sustenta grande parte da pratica obstétrica e neonatal no
Brasil.

A perspectiva de Foucault (1979) contribui para a analise do modo como 0s corpos que
amamentam sdo medicalizados e disciplinados por normas institucionais, tecnologias de poder
e regimes de verdade. As orientagcbes sobre amamentagdo, por vezes apresentadas como
"cientificas" e "neutras"”, funcionam como dispositivos de poder que normatizam o corpo,
transformando o cuidado em um conjunto de préaticas reguladas, monitoradas e muitas vezes
culpabilizadoras. Nesse processo, 0 corpo da mulher-mée se torna o locus de uma biopolitica
que individualiza responsabilidades e obscurece os determinantes sociais do cuidado, como

classe social, raca, acesso a politicas publicas, jornada de trabalho e rede de apoio.
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A esse olhar disciplinador soma-se uma ldgica de género que associa o0 sofrimento e o
sacrificio ao bom cuidado, como aponta Zanello (2018). Em sua analise sobre “salide mental,
género e dispositivos”, a autora evidencia como o sofrimento psiquico feminino €, muitas vezes,
invisibilizado ou naturalizado, sob a justificativa de que a maternidade “¢ assim mesmo”. A
pressdo para amamentar, a cobranca por um parto ideal, a auséncia de rede de apoio e a falta de
escuta por parte dos profissionais de salde se convertem em dispositivos de género que
produzem sofrimento e adoecimento, sobretudo entre mulheres periféricas, negras e em
situacdo de vulnerabilidade.

Ademais, mediante a perspectiva da Agenda 2030, a promocao do aleitamento materno
e da saude materno-infantil integra objetivos globais de desenvolvimento sustentavel. Contudo,
torna-se preciso destacar que, embora as diretrizes sejam internacionais, a forma como sua
materializacdo se torna concreta depende de escolhas nacionais, enraizadas em disputas
politicas, econémicas e culturais (Martins et al., 2024).

No Brasil, a forma como se operacionaliza a promoc¢ao ao aleitamento ainda se apoia
em um modelo biomédico e normativo que, muitas vezes, negligéncia as necessidades e 0s
contextos sociais dos sujeitos. Como destacou Haraway (2010), os corpos nao sao apenas
bioldgicos, mas tecnossociais, sdo produzidos na interface entre saberes cientificos, tecnologias
e experiéncias encarnadas. A amamentacao, nesse sentido, deve ser pensada como uma pratica
situada, e ndo como uma imposicdo universal. Nesse sentido, cabe questionar quais vozes estdo
sendo ouvidas na formulacdo dessas politicas e quais sujeitos estdo sendo deixados de fora,
inclusive pessoas trans (Martins et al., 2024).

Dessa forma, torna-se preciso romper com o olhar biologicista e tecnocratico que ancora
muitas préticas de cuidado no campo da satde. O corpo que amamenta ndo pode ser visto apenas
como maquina reprodutiva ou como instrumento de cumprimento de metas sanitarias. Deve ser
reconhecido como sujeito de desejo, de escolhas, de limites e de sofrimento. O cuidado precisa
ser individualizado, construido no didlogo, na escuta e no respeito a diversidade das
experiéncias. Isso implica rever a forma como profissionais de saude sdo formados, como as
praticas de aconselhamento em aleitamento sdo conduzidas, e como os servi¢os acolhem, ou
ndo, as demandas plurais das pessoas que amamentam (Aradjo; Almeida, 2007).

As mudancas recentes, como a substituicdo da Rede Cegonha pela Rede de Atencao
Materna e Infantil (RAMI), implementada em 2024, sinalizam uma transicdo no modelo de
atencdo a satde da mulher e da crianga, ainda carente de avaliagdes quanto a sua efetividade no
acolhimento das diferentes configuracdes familiares e das experiéncias parentais plurais. Nesse

cenario, politicas publicas como a Rede Alyne (Ac¢éo Interministerial pela Primeira Infancia)
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representam um avanco ao promover uma abordagem intersetorial do cuidado a crianca desde
a gestacdo, integrando acdes de salde, educacdo, assisténcia social e direitos humanos. No
entanto, sua efetividade depende da capacidade da garantia de escuta qualificada, equidade de
acesso e valorizacdo das subjetividades maternas e parentais, aspectos fundamentais para o
fortalecimento da experiéncia do aleitamento em sua dimenséo afetiva, social e cultural (Brasil,
2024; Brasil, 2025).

Além disso, iniciativas como os bancos de leite humano devem ser valorizadas ndo
apenas por sua contribuicdo técnico-nutricional, mas também enquanto expressao de uma rede
de solidariedade e justica social (Mortelaro et al., 2024), potencializando o apoio a maes em
situacdo de vulnerabilidade e promovendo a equidade no acesso ao leite materno.

Amamentar, portanto, compreende-se como um ato profundamente politico. Politico
guando se reivindica salas de amamentacdo em universidades e locais de trabalho; politico
quando se exige licenca paternidade ampliada, como forma de reconhecer que o cuidado nédo é
exclusivo da mulher; politico quando se visibiliza a parentalidade transmasculina e se
guestionam os binarismos que estruturam as politicas de salde.

Por fim, nota-se a necessidade de resgatar a centralidade da escuta e do respeito no
campo da saude. Em vez de mais protocolos, talvez seja 0 momento de menos julgamentos e
mais acolhimento, de menos culpabilizacdo e mais politicas publicas baseadas em justica social.
O que estd em jogo é mais do que a escolha entre peito ou mamadeira: é a disputa por qual
projeto de sociedade se quer construir, e por qual olhar se quer sustentar sobre 0s corpos, 0S
géneros, a parentalidade e o cuidado.

Dessa forma, o cuidado com quem amamenta deve ser individualizado, sensivel a
trajetoria de vida, as condi¢gdes materiais, ao contexto relacional e as singularidades de cada
corpo. A énfase em protocolos universais precisa dar lugar a préaticas escutadoras, acolhedoras
e ndo moralizantes. Amamentar, ou ndo, ¢ uma decisdo que envolve mais do que fisiologia: €

atravessada por normas sociais, desejos, limitagdes, sofrimentos e possibilidades.

3.7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, apesar das fragilidades e ameagas, existem muitas forcas e
oportunidades que podem ser exploradas para melhorar a educacdo em salde sobre o
aleitamento materno. Para isso, torna-se fundamental que as politicas publicas invistam na
capacitacdo continua dos profissionais, na melhoria da infraestrutura de atendimento e na
conscientizacao das familias e da sociedade. Deve-se fortalecer as politicas publicas existentes

e ampliar as a¢Oes de educagdo em saude em diferentes niveis (escolas, comunidades, hospitais);
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capacitar os profissionais para que a educacao e o apoio ao aleitamento; e criar estratégias de
comunicagdo que alcancem ndo so as gestantes e puérperas, mas toda a populacao, para formar
uma cultura de apoio ao aleitamento materno.

A partir dos estudos apresentados, fica evidente a necessidade de um esforco
coordenado entre as diversas esferas governamentais, profissionais de satde e a sociedade civil
para superar as desigualdades e garantir uma educacdo em saude de qualidade. O modelo de
formacéo continua, com foco na interdisciplinaridade e no fortalecimento das politicas publicas,
é essencial para uma assisténcia integral e humanizada. Além disso, a perspectiva gramsciana
de transformacdo social, por meio da conscientizacao critica e da superacdo das hegemonias, é
crucial para que as mudangas estruturais necessarias na salde materno-infantil sejam
alcancadas.

Investir na formacdo, no acesso a informacéo e na articulacao entre os diferentes setores sociais
séo passos fundamentais para garantir o sucesso e a continuidade do aleitamento materno, com
beneficios duradouros para a satde das criangas e das mées. A educacdo em salde deve ser um
processo continuo e abrangente, que contribua para a construcdo de uma sociedade mais
igualitaria e saudavel.

Cabe apresentar algumas limitacdes da pesquisa, como a amostra restrita pelo baixo
namero de gestores que atuam no &mbito da saide da mulher e infantil no estado do Parana.
Sugere-se, neste sentido, que novas pesquisas explorem outras regides do pais e novos gestores
para gque se reconheca e compare as fragilidades e potencialidades sob diferentes pontos de vista
da educacdo em saude em aleitamento materno, potencializando as forcas e oportunidades e
minimizar as fraquezas e ameacas.

As limitagdes da matriz FOFA utilizada em parte da pesquisa revelam que instrumentos
estruturados em categorias fechadas dificultam a emergéncia de experiéncias desviantes e
criticas. A impossibilidade de respostas abertas restringiu a densidade analitica dos relatos, o
que pode ser proposto para um novo trabalho.

A reflexd@o final, portanto, abrange aspectos de que ha necessidade de um olhar para
além do bioldgico. A promogéo do aleitamento materno deve envolver uma abordagem integral
e multidisciplinar, que considere os aspectos sociais, econémicos, culturais e politicos
envolvidos, reconhecendo as complexidades e desafios enfrentados pelas pessoas que
amamentam. Essa abordagem deve priorizar a escuta das necessidades e realidades diversas dos
individuos que amamentam, assegurando que suas escolhas sejam respeitadas e que 0 apoio

seja adequado as suas vivéncias e condigdes.
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CAPITULO 4 - AMAMENTACAO NO SECULO XXI: ENTRE MEDICALIZACAO,
APOIO SOCIAL E NOVAS CONFIGURACOES FAMILIARES

RESUMO

A amamentacdo é uma pratica amplamente reconhecida por seus beneficios a saude da crianca
e da mae, sendo recomendada internacionalmente e nacionalmente. As experiéncias de
amamentacdo sdo influenciadas por diversos fatores sociais, culturais, emocionais e
institucionais, que desafiam a idealizacdo desse processo. As transformacdes nas configuragdes
familiares e nos papéis de género, bem como a medicalizacdo da amamentacdo, tornam a préatica
um fendmeno plural e complexo, que exige uma abordagem critica e contextualizada. O
objetivo deste artigo é compreender a experiéncia de amamentacao das mulheres, analisando
os fatores sociais, culturais e familiares que influenciam essa pratica, considerando tanto os
desafios enfrentados por aquelas que conseguiram amamentar quanto as dificuldades
encontradas por aquelas que ndo conseguiram. A metodologia foi pautada na natureza
qualitativa descritiva, utilizando entrevistas semiestruturadas para coleta dos dados. Incluiram-
se no estudo, mulheres que tiveram filhos entre 2018 e 2022 em Ponta Grossa e outros
municipios do Parana, abrangendo aquelas que conseguiram e ndo conseguiram amamentar. A
coleta de dados foi feita por meio de um formulario online, distribuido via WhatsApp, para
garantir maior alcance geogréfico e praticidade para as participantes. A amostragem seguiu a
metodologia Bola de Neve, com recrutamento progressivo a partir de uma participante inicial.
Os dados foram analisados usando a Anélise de Contetido de Bardin, com o auxilio do software
QDAS Nvivo 11, para classificar e interpretar as informacdes de forma sistemaética e rigorosa.
Os resultados indicaram que, apesar do reconhecimento dos beneficios da amamentacédo, as
mulheres enfrentam diversos desafios relacionados a falta de apoio emocional e psicoldgico, a
pressdo social e as dificuldades praticas nos primeiros dias apos o parto. A presenca de uma
rede de apoio estruturada, que respeite as escolhas da méae e forneca suporte emocional, foi
identificada como um fator fundamental para o sucesso da amamentacdo. Além disso, as novas
configuracBes familiares, como a participacao ativa dos pais e a presenca de outras figuras de
apoio, influenciam diretamente a experiéncia de amamentacdo. A conclusdo do estudo destaca
a complexidade da experiéncia de amamentacdo, que envolve fatores emocionais, sociais e
culturais que véao além da simples pratica bioldgica. A pesquisa evidenciou que as politicas
publicas e o suporte social desempenham papéis cruciais na experiéncia de amamentacao, e que
€ necessario repensar as abordagens que negligenciam as realidades diversas das mulheres.

Descritores: Aleitamento Materno; Feminismo; Apoio Social.

ABSTRACT

Breastfeeding is a practice widely recognized for its benefits to both the child's and the mother's
health, and it is recommended both internationally and nationally. However, breastfeeding
experiences are influenced by various social, cultural, emotional, and institutional factors that
challenge the idealization of this process. Transformations in family structures and gender roles,
as well as the medicalization of breastfeeding, make it a plural and complex phenomenon that
requires a critical and contextualized approach. Thus, the aim of this study was to understand
women's breastfeeding experiences by analyzing the social, cultural, and familial factors that
influence this practice, considering both the challenges faced by those who were able to
breastfeed and the difficulties encountered by those who were not. The methodology was based
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on a descriptive qualitative approach, using semiestruture interviews for data collection. The
study included women who had children between 2018 and 2022 in Ponta Grossa and other
municipalities in Parand, encompassing both those who successfully breastfed and those who
did not. Data collection was conducted through an online form distributed via WhatsApp to
ensure broader geographical reach and convenience for the participants. The sampling followed
the Snowball Method, with progressive recruitment starting from an initial participant. Data
were analyzed using Bardin’s Content Analysis, with the assistance of the QDAS Nvivo 11
software, to systematically and rigorously classify and interpret the information. The results
indicated that, despite the recognition of the benefits of breastfeeding, women face several
challenges related to a lack of emotional and psychological support, social pressure, and
practical difficulties in the early days postpartum. The presence of a well-structured support
network that respects the mother's choices and provides emotional support was identified as a
key factor in the success of breastfeeding. Additionally, new family configurations, such as the
active involvement of fathers and the presence of other support figures, directly influence the
breastfeeding experience. The study's conclusion highlights the complexity of the breastfeeding
experience, which involves emotional, social, and cultural factors beyond the simple biological
practice. The research emphasized that public policies and social support play crucial roles in
the breastfeeding experience, and that approaches which overlook the diverse realities of
women need to be reconsidered.

Keywords: Breast Feeding; Feminism; Social Support.

4.1 INTRODUCAO

A amamentacdo é uma pratica amplamente reconhecida por seus beneficios a saude
tanto da crianca quanto da mde, sendo recomendada por Grgdos internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e, no contexto nacional, incentivada por politicas
publicas que promovem o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, com
continuidade até os dois anos ou mais, pelo Ministério da Satde (MS). Embora essas diretrizes
sejam amplamente consolidadas, as experiéncias concretas das mulheres que amamentam sao
atravessadas por multiplos fatores sociais, culturais, emocionais e institucionais, que desafiam
a universalizacdo e a idealizacdo do processo de amamentacdo (Nakano, 2003; Bolissian;
Ferreira, 2023; Fazzioni; Kalil, 2024).

As transformacdes nas configuracGes familiares e nos papéis de género tém provocado
deslocamentos significativos nas praticas e discursos relacionados a maternidade e ao cuidado.
A crescente participacdo paterna, o surgimento de novas formas de parentalidade, incluindo
casais homoafetivos e pessoas trans que gestam e amamentam, bem como a ampliagdo das
discuss@es sobre as normas de género, impdem a necessidade de repensar o aleitamento materno
como um fendmeno plural. Essas mudangas tensionam o modelo hegemdnico de maternidade
e amamentacdo, historicamente, ancorado em nog¢des essencialistas, heteronormativas e
biologizantes (Nakano, 2003; Bolissian; Ferreira, 2023; Fazzioni; Kalil, 2024).
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Além disso, a amamentacdo segue sendo alvo de processos de medicalizacdo e
normatizagdo, que tendem a invisibilizar as dificuldades enfrentadas pelas mulheres e os
significados subjetivos atribuidos a essa pratica. Assim, sentimento de culpa, insuficiéncia,
soliddo e frustragdo convivem, muitas vezes, com prazer, conexao e resisténcia, compondo uma
experiéncia multifacetada que desafia explicagdes simplistas. Nesse contexto, a investigacao
das vivéncias das mulheres no processo de amamentacéo, a luz de referenciais que operam
sobre seus corpos e decisdes, revela-se fundamental para qualificar o cuidado em saude e
subsidiar politicas publicas que reconhecam a diversidade e a complexidade da maternidade
contemporanea (Nakano, 2003; Bolissian; Ferreira, 2023; Fazzioni; Kalil, 2024).

Assim, surge uma inquietacao que originou a questdo de pesquisa, a partir da observagéo
dos desafios presentes na pratica da amamentacdo. Embora amplamente incentivada e
reconhecida pelos beneficios a salde, a amamentacgdo é permeada por uma série de fatores que
dificultam sua concretizagdo e continuidade. Em diversas situa¢Ges, as mulheres se deparam
com expectativas idealizadas sobre a amamentacdo, impostas tanto pela sociedade quanto pelo
sistema de salde, que muitas vezes ndo consideram as complexidades individuais e contextuais
dessa experiéncia.

Diante disso, questiona-se: “Quais fatores sociais, culturais e familiares influenciam a
experiéncia de amamentacdo das mulheres, considerando tanto os desafios enfrentados por
aquelas que conseguiram amamentar quanto as dificuldades encontradas por aquelas que nédo
conseguiram, € como esses fatores impactam suas decisdes e vivéncias no processo?”.

Esse questionamento, juntamente com o crescente reconhecimento das novas
configuracOes familiares, como a maior participacdo dos pais e 0 aumento da parentalidade
entre casais homoafetivos e pessoas trans, gerou reflexdes de como esses novos arranjos
influenciam a experiéncia de amamentacdo. Isso reflete um afastamento das normas
tradicionais de género e de maternidade, exigindo uma reflexdo critica sobre as diferentes
maneiras pelas quais a sociedade organiza e valoriza a experiéncia de amamentar.

Além disso, a inquietagéo se intensifica ao observar a medicalizagdo do processo de
amamentacdo, em que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres s&o frequentemente
minimizadas ou patologizadas. Nesse contexto, a questdo de pesquisa surge do desejo de
compreender de forma mais ampla como as dinamicas sociais, culturais e familiares impactam
a vivéncia das mulheres no processo de amamentacdo, com o objetivo de fornecer uma analise
critica que contribua para a formulagdo de politicas publicas mais inclusivas e humanizadas.

Essa inquietacdo reflete a necessidade de ir além dos discursos idealizados e das orientacdes
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universais, a fim de compreender as experiéncias concretas das mulheres, respeitando as
diversas realidades familiares que envolvem o ato de amamentar.

A justificativa para esta pesquisa baseia-se na importancia de compreender que a
amamentacdo vai além de uma pratica biologica, inserindo-se em um contexto de pressoes
sociais, culturais e profissionais. Compreender esses aspectos pode subsidiar a criagdo de
politicas publicas mais inclusivas e sensiveis as necessidades das mulheres, promovendo um
ambiente de apoio que favoreca o sucesso da amamentacéo, respeitando as novas configuracoes

familiares, além de oferecer uma visao mais ampla e plural sobre o ato e seus significados.

4.2 REVISAO DE LITERATURA
4.2.1 Amamentacgdo: Historia, Conceito e Desafios

O leite materno é considerado o alimento mais adequado para 0s primeiros meses de
vida do bebé, ndo apenas pelos seus beneficios nutricionais e imunoldgicos, mas também pelos
aspectos psicologicos e pelo fortalecimento do vinculo entre mée e filho. A amamentacao
constitui-se como uma pratica relacional e humana, inserida em contextos historicos e culturais
que ultrapassam a dimensdo biolégica. Trata-se de um fendmeno complexo, socialmente
construido, que extrapola a diade méae-filho, sendo moldado por valores, crengas, normas e
saberes que perpassam o decorrer do tempo e suas alteracfes culturais e relacionais (Bosi;
Machado, 2005).

Com isso, desde os tempos antigos, a amamentacdo tem assumido diferentes
significados e praticas. No Antigo Egito, por exemplo, acreditava-se que a salde dos bebés se
encontrava sob constante ameaga de forgas espirituais como “Labartu”, um demonio feminino.
Para protecdo, realizavam-se encantamentos destinados a mée, ao bebé e a ama de leite —
figura central na nutricdo infantil da elite egipcia, reverenciada quase como uma divindade.
Enquanto familias reais confiavam seus recém-nascidos a amas cuidadosamente selecionadas,
as classes populares amamentavam seus proprios filhos, recorrendo a amas apenas em casos de
falecimento ou impossibilidade fisica da mae (Baumgartel; Sneeringer; Cohen 2016; Campos
Villar; Pego Pérez, 2024).

Nas culturas grega e romana, a sele¢do da ama de leite seguia critérios como o “teste da
folha de louro”, que avaliava a qualidade do leite por sua consisténcia. J& na Europa, no contexto
da Reforma Puritana, a amamentacao foi assumida como um carater moral e religioso, ou seja,

as maes que contratavam amas eram consideradas egoistas e negligentes, associando, assim, 0
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aleitamento ao dever sagrado da mulher para com Deus e seu filho (Baumgartel; Sneeringer;
Cohen, 2016; Campos Villar; Pego Pérez, 2024).

Com a Revolucao Francesa e o ingresso das mulheres no mercado de trabalho, torna-se
comum, neste contexto, o afastamento das maes, ampliando a contratacdo de amas de leite e,
posteriormente, 0 uso de aleitamento artificial. As condi¢bes precérias nos centros urbanos
levaram orfanatos a contratarem amas ou adotarem leites de origem animal. Com isso, surgiram
as primeiras férmulas industriais, como o leite de Liebig, e com elas um declinio significativo
da amamentacdo natural (Baumgartel; Sneeringer; Cohen, 2016; Campos Villar; Pego Pérez,
2024).

Por outro lado, para quem n&o tivesse condi¢cOes de obter os leites industriais, as amas
de leite poderiam ajudar, mas precisavam passar por rigidos critérios de selecdo de médicos e
de instituicbes. Exigia-se que fossem saudaveis, sobrias, obedientes, e com caracteristicas
fisicas especificas, como mamilos pequenos, veias azuladas nos seios e auséncia de
menstruacdo. A dieta deveria ser regulada e o0 comportamento social monitorado. Surgiram,
entdo, agéncias que regulamentavam esse oficio, exigindo exames fisicos e certificados de
salde (Baumgartel; Sneeringer; Cohen, 2016; Campos Villar; Pego Pérez, 2024).

Por outro lado, criticas crescentes passaram a incidir sobre as maes que delegavam a
amamentacdo, especialmente quando estas gozavam de boa salde. Médicos da época
argumentavam que a maternidade exigia rentncia a vaidade, aos prazeres sociais e ao luxo,
posicionando o aleitamento como prova de amor e cumprimento de um papel natural da mulher.
A moda, especialmente o uso de espartilhos, era duramente criticada por prejudicar o
aleitamento. Com isso, a mulher que ndo amamentava era vista como negligente, egoista ou
moralmente desviada, sendo o ideal de mde associado a abnegagdo total (Baumgartel;
Sneeringer; Cohen, 2016; Campos Villar; Pego Pérez, 2024).

No Brasil, Costa (2004) reforcava esse discurso, valorizando o leite materno em
oposicdo ao das amas de leite, sobretudo negras, fossem elas escravas ou libertas. Essas
mulheres eram frequentemente retratadas como ignorantes, imorais e desprovidas de afeto,
havendo o temor de que suas caracteristicas “inferiores” fossem transmitidas as criancas
brancas por meio do leite. Tal argumento sustentava-se ndo apenas ao incentivo a amamentacdo
materna, mas, também, na manutencéo de uma ldgica racista, que atribuia ao leite uma funcéo
moralizante. Para Costa (2004), a mulher que ndo amamentava, mesmo sendo fruto do mesmo
sistema que a obrigava a terceirizar esse cuidado, ndo merecia o titulo de “mae” nem de

“mulher”.
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Autores como Castilho (1882) e Koutsoukos (2010), através de seus respectivos estudos,
subdividiram as formas de aleitamento, sendo: materno, mercenério, artificial e misto. O
mercenario, realizado por pagamento, sobretudo por escravas, era socialmente desvalorizado.
O artificial, ainda em construcdo cientifica, era recomendado apenas em casos extremos. Ja 0
misto surgia da insuficiéncia de leite ou da fragilidade da saude da mée, revelando as tensdes
entre idealizag&o e realidade da amamentacéo.

A figura da ama de leite, especialmente no Brasil escravocrata, encontrava uma dupla
dimensdo: simbolo de sacrificio e afeto, mas também alvo de desconfianca, racismo e
dominacdo. Ao delegar a outra mulher o aleitamento, especialmente quando esta era negra e
escravizada, a elite branca preservava seus préprios corpos e reforcava uma ordem social
marcada por desigualdades de género, classe e raca (Bosi; Machado, 2005; Monteiro; Nakano;
Gomes, 2011; Carula, 2012).

Essa anélise histdrica revela que, ao longo dos séculos, a amamentagdo esteve envolta
em discursos morais, religiosos, cientificos e raciais, que moldaram a figura da “boa mae” e
definiram normas sobre quem deveria alimentar, como e por qué. Embora a linguagem tenha
mudado e as tecnologias se modernizado, observa-se que muitos desses discursos permanecem,
agora legitimados por outras instituicdes, como o marketing de férmulas infantis e as
campanhas publicas (Bosi; Machado, 2005; Monteiro; Nakano; Gomes, 2011; Carula, 2012).

Neste sentido, com o0 avanco da medicina, o0 corpo feminino passou a ser objeto de
analise, prescricado e intervencdo. A amamentacdo, antes pratica feminina e comunitaria, tornou-
se dominio da pediatria e da obstetricia, o que contribuiu para a medicalizacdo do aleitamento.
A ciéncia moderna, ao estabelecer normas rigidas para a producdo e oferta do leite, transformou
a mulher em sujeito controlado e controlavel, e o leite materno, em objeto de padronizagéo
(Bosi; Machado, 2005; Monteiro; Nakano; Gomes, 2011; Carula, 2012).

Como aponta Badinter (1985), a ideia de instinto materno constitui-se como uma
construcdo social que legitima a imposicao de sacrificios as mulheres em nome do bem-estar
dos filhos. Ao longo da historia, conforme evidenciado, o leite materno foi carregado de
simbolismos que ultrapassam a biologia e reforgam a logica de dominacgéo e vigilancia. Assim,
a inddstria se apropriou das lacunas no cuidado materno e transformou o leite artificial em
simbolo de modernidade, praticidade e até afeto, desvalorizando o aleitamento e,
simultaneamente, culpabilizando as mulheres por “escolhas erradas”.

Diante desse percurso historico, compreende-se que a amamentacdo ndo pode ser
analisada apenas como um ato biol6gico ou técnico, mas como um fenémeno profundamente

politico, simbdlico e relacional. A permanéncia de discursos moralizantes, culpabilizadores e
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excludentes demonstra que, embora os contextos se transformem, o corpo feminino segue sendo
territorio de controle, expectativa e resisténcia (Bosi; Machado, 2005; Monteiro; Nakano;
Gomes, 2011; Carula, 2012).

4.2.2 Politicas Publicas no Brasil e Apoio a Amamentacédo

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem avancado significativamente na promog&o, protecao
e apoio ao aleitamento materno, impulsionado por um conjunto robusto de politicas publicas
formuladas pelo Ministério da Satde. Entre as principais iniciativas destacam-se: o Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH), as Normas
Brasileiras de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia
(NBCAL), o Método Canguru, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), a Rede
Amamenta Brasil, os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno e a iniciativa Mulher
Trabalhadora que Amamenta, além de campanhas regulares como a Semana Mundial da
Amamentacdo e o Dia Nacional da Doagéo de Leite Humano (Justino et al., 2019).

Historicamente, a protecdo a maternidade e a infancia no Brasil remonta ao Estado Novo
(1937-1945), com a criagdo do primeiro programa oficial voltado a essa populacgéo, entdo sob
a responsabilidade do Departamento Nacional de Saude do Ministério da Educacdo e Salde.
Em 1940, essas ac¢Bes foram transferidas ao recém-criado Departamento Nacional da Crianca
(DNC), responsavel por programas alimentares, educativos, de imunizagdo e de formagéo de
pessoal. O DNCr coordenou a assisténcia materno-infantil até 1969, com o objetivo central de
normatizar os atendimentos e reduzir a mortalidade infantil (Brasil, 2011; Souza et al., 2023).

Apds sua extincdo, a Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil (CPMI) foi criada em
1970, sucedida, no mesmo ano, pelo Programa Nacional de Protecdo Materno-Infantil, que
buscava reduzir a morbimortalidade materna e infantil com um modelo ainda centralizador e
pouco sensivel as especificidades regionais. No final da década, a CPMI foi renomeada como
Divisdo Nacional de Satude Materno-Infantil, sob a alcada da Secretaria de Assisténcia Médica,
mantendo o foco em agdes de assisténcia a satude de mulheres, criancas e adolescentes (Souza
et al., 2023).

Na década de 1980, o Ministério da Satde estruturou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher e da Crianca e, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Crianga. Este ultimo estabeleceu como metas: acompanhar crescimento e desenvolvimento,
promover o aleitamento materno e orientar a alimentacdo no primeiro ano de vida; elevar a
cobertura vacinal; e qualificar o diagndstico precoce e o tratamento de agravos a salde infantil
(Brasil, 2004; Souza et al., 2023).
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Em 1990, a promulgagéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) representou
um marco na garantia dos direitos das criangas e adolescentes, reafirmando o papel do Estado,
da sociedade e da familia na protecao integral a infancia. Ainda nesse contexto, o Ministério da
Salde criou o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal, com foco no recém-nascido e na
qualificacdo da assisténcia ao parto, a maternidade e ao aleitamento materno, incluindo a
implementacdo do alojamento conjunto (Brasil, 1990; Souza et al., 2023).

Nos anos seguintes, novas estratégias fortaleceram esse processo. Em 1991, foi
implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF), ambos voltados a descentralizacéo e integracdo do cuidado a salide em
nivel municipal. No cenario internacional, destacam-se a criagao da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), em 1990, cuja implementacdo no Brasil ocorreu a partir de 1995,
com incentivos financeiros para hospitais do SUS que se adequassem as diretrizes de promocao
ao aleitamento exclusivo (Brasil, 2001; Brasil, 2012; Souza et al., 2023).

Em 1996, o Brasil adotou a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), adaptando as normas da OMS, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e UNICEF a realidade nacional. Essa estratégia contemplava a¢des de prevencdo e tratamento
de agravos infantis como desnutricdo, doencas diarreicas, infec¢fes respiratorias agudas,
maléria e, especialmente, o incentivo & amamentacéo e alimentacdo saudavel (Brasil, 2002;
Souza et al., 2023).

Nos anos 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
instituido pela Portaria n® 569, buscou ampliar 0 acesso e a qualidade da atencdo obstétrica e
neonatal. Complementarmente, a Portaria n°® 693, também de 2000, implantou o Método
Canguru como politica de cuidado humanizado a recém-nascidos de baixo peso, promovendo
0 contato pele a pele e fortalecendo o vinculo familiar (Brasil, 2000; Souza et al., 2023).

Em 2006, com a Portaria n® 399, foi firmado o Pacto pela Saude, dividido em trés eixos:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Um de seus principais objetivos
era a reducdo da mortalidade infantil e materna, com metas especificas, como diminuir em 5%
0s Obitos neonatais e em 50% os causados por doencas diarreicas, além da criacdo de comités
de vigilancia do obito (Brasil, 2006; Souza et al., 2023).

Em 2008, durante a Semana Mundial de Amamentacéo, foi lancada a Rede Amamenta
Brasil, com o intuito de qualificar profissionais da Atencdo Bésica para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno. Em 2009, foi criada a Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas

Saudaveis (Portaria n° 2.395), visando a promog¢éo do desenvolvimento integral de criancas de
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zero a cinco anos, com foco na humanizagéo dos cuidados (Brasil, 2008; Brasil, 2010; Souza
etal., 2023).

A Rede Cegonha, instituida em 2011, por meio da Portaria n® 1.459, consolidou as
politicas voltadas ao ciclo gravidico-puerperal, garantindo direitos ao planejamento reprodutivo,
a assisténcia humanizada no parto e ao crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Em
2015, foi langada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da Crianca (PNAISC), por
meio da Portaria n® 1.130, com diretrizes para a¢fes de cuidado integral da gestacdo aos nove
anos de idade, priorizando o aleitamento materno e a reducao de desigualdades (Brasil, 2011;
Brasil, 2015; Souza et al., 2023).

E importante destacar o papel de movimentos sociais, associagdes de profissionais de
salde e coletivos de mulheres na construcao e defesa dessas politicas. Entidades como o Rede
Internacional em Defesa do Aleitamento Materno (IBFAN Brasil), a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) e os Conselhos de Salde desempenharam papel estratégico na
formulacéo de normas, na fiscalizagcdo da Norma Brasileira de Comercializagéo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) e na resisténcia a retrocessos (Dias et
al., 2019; Justino et al., 2019; Araujo et al., 2020; Souza et al., 2023).

Paralelamente, observa-se a persistente atuacdo da industria de férmulas infantis na
tentativa de contornar as restrigdes impostas pela NBCAL, promovendo seus produtos por meio
de brindes, influenciadoras digitais e parcerias com servicos de saude. Tais préaticas
comprometem o direito a informacdo adequada e a promoc¢édo do aleitamento, configurando
conflitos de interesse que desafiam os mecanismos de regulacéo e fiscalizacdo (Dias et al., 2019;
Justino et al., 2019; Araujo et al., 2020; Souza et al., 2023).

Embora a formulacdo das politicas publicas busque a universalizagdo do cuidado, sua
implementacdo ainda carece de sensibilidade as desigualdades estruturais. Mulheres negras,
indigenas, ribeirinhas e moradoras de periferias urbanas enfrentam barreiras especificas de
acesso, acolhimento e continuidade do cuidado, o que compromete a equidade das acOes e
reforca disparidades historicas no direito de amamentar com dignidade e suporte adequado
(Dias et al., 2019; Justino et al., 2019; Araujo et al., 2020; Souza et al., 2023).

Para além da ampliacdo de politicas setoriais, é essencial reconhecer que o aleitamento
materno ndo pode ser promovido de forma isolada, desvinculado de outras politicas sociais. O
direito de amamentar com dignidade encontra-se intrinsecamente ligado a garantia de direitos
trabalhistas, a ampliacdo da licenca-maternidade e paternidade, ao acesso a creches publicas, a
seguranca alimentar e & protecdo contra a violéncia obstétrica. A intersetorialidade, nesse

contexto, ndo é apenas desejavel, mas imprescindivel para assegurar que o aleitamento seja
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viavel na pratica, especialmente para mulheres em contextos de vulnerabilidade social (Dias et
al., 2019; Justino et al., 2019; Araujo et al., 2020; Souza et al., 2023).

Apesar dos esforgos normativos e institucionais, as acdes ainda sdo majoritariamente
guiadas por uma logica biomédica, que tende a padronizar condutas, priorizar indicadores e
negligenciar a complexidade da experiéncia materna. Muitas vezes, a centralidade do discurso
técnico sobre os beneficios do leite materno obscurece as subjetividades das mulheres, que
enfrentam dilemas, conflitos e desafios concretos para manter o aleitamento exclusivo. A
promocdo da amamentacdo, para ser ética e efetiva, precisa estar ancorada na escuta, no
acolhimento e na valorizacdo da autonomia das maes, reconhecendo suas escolhas como
legitimas. O aleitamento materno, enquanto direito humano, ndo se realiza apenas por meio de
campanhas ou protocolos, ele depende da construcdo de uma rede de cuidado solidéria,
empatica e politicamente comprometida com a vida das mulheres e das criancas (Dias et al.,
2019; Justino et al., 2019; Araujo et al., 2020; Souza et al., 2023).

4.2.3 O Papel das Novas Configuracdes Familiares e a Amamentacao

Nas ultimas décadas, as estruturas familiares passaram por profundas transformacdes
gue impactaram diretamente as vivéncias da maternidade, da paternidade e, consequentemente,
da amamentacdo. O modelo tradicional, pautado na presenca de uma méae e um pai com papéis
rigidamente definidos, cede lugar a novas configuracGes: familias monoparentais, familias
homoafetivas, lares recompostos e arranjos em que o pai assume o papel de cuidador principal.
Essas mudangas refletem deslocamentos nas normas sociais e culturais, desafiando modelos
fixos de parentalidade e ampliando os significados da maternidade e da amamentacédo (Silva et
al., 2023).

Roudinesco (2003), em “A familia em desordem”, analisa a evolug¢do da instituicao
familiar ao longo da historia, identificando trés grandes momentos: a familia tradicional,
centrada na transmissao do patriménio e na autoridade patriarcal; a familia moderna, fundada
no amor romantico e na estabilidade conjugal; e a familia contemporanea ou pds-moderna,
marcada por vinculos afetivos mais frageis, plurais e transitérios. Nessa Ultima configuracéo,
os vinculos familiares tornam-se mais fluidos, abrindo espago para novas formas de
organizagao e para o surgimento da chamada “familia recomposta”, no qual os filhos convivem
com meios-irmé&os e diferentes configuragdes parentais.

Tais mudancas nédo indicam o fim da familia, mas sim sua reformulagcdo. Segundo

Roudinesco (2003), apesar das transformacg6es nas formas de viver, pensar e organizar os lagos
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familiares, a familia continua sendo objeto de desejo e construcédo social para mulheres, homens
e criangas, independentemente da orientacdo sexual ou condigao social.

Com o0s novos arranjos, emergem também novas formas de parentalidade. Bayle;
Martinet (2008) propde trés dimensdes: a parentalidade bioldgica, nominativa e educativa. Essa
distingdo ajuda a compreender contextos em que a figura paterna ndo coincide com a do pai
bioldgico, como em casos de recasamentos, adogcdes ou familias homoafetivas. A parentalidade
passa, assim, a ser compreendida ndo apenas como funcdo biologica, mas como pratica
relacional e afetiva (Silva et al., 2023).

Essas mudancas implicam, também, uma redefinicdo dos papéis de homens e mulheres.
A entrada massiva das mulheres no mercado de trabalho ao longo do século XX alterou
profundamente a dinamica familiar e a relacdo mae-filho, desafiando o modelo da mée
integralmente disponivel e dependente do pai provedor. Como consequéncia, muitas mulheres
enfrentam dificuldades para conciliar o trabalho, os cuidados domésticos e a maternidade, sendo
frequentemente atravessadas por sentimento de culpa e sobrecarga emocional (Kalil; Aguiar,
2016).

Faria (2011) destaca como a maternidade é, ainda hoje, socialmente associada a esséncia
feminina, o que contribui para uma sobreposic¢éo entre ser mulher e ser mée, dificultando o
reconhecimento da maternidade como uma escolha e ndo como destino natural. Nesse sentido,
Badinter (1985) questiona a naturalizagéo do instinto materno e argumenta que 0 amor materno
é um valor socialmente construido. A autora defende que a maternidade é uma capacidade e
ndo uma obrigacdo bioldgica, e que a idealizagdo da “boa mae” ¢ uma construgdo simbolica
atrelada aos interesses do Estado e da sociedade patriarcal. Até o século XVIII, a maternidade
possuia um significado muito distinto do que é atribuido a ela hoje. O processo de urbanizacao,
a ascensao das mulheres no trabalho e a reconfiguracdo das relacdes afetivas contribuiram para
o declinio do modelo tradicional da familia nuclear (Kalil; Aguiar, 2016).

A relacdo mae-filho, portanto, deve ser compreendida em uma perspectiva historico-
cultural. Como afirma Bauman (2004), vivemos tempos de “liquidez” nas relagdes humanas,
marcadas por individualismo, ansiedade e instabilidade emocional. A maternidade também é
atravessada por essas dinamicas, dificultando a construgdo de vinculos consistentes em um
contexto que privilegia o desempenho e a produtividade.

Paralelamente, torna-se necessario considerar outras expressoes de parentalidade, como
no caso dos homens trans. A transexualidade, enquanto vivéncia subjetiva e identitaria, rompe
com 0s binarismos de género historicamente vinculados a maternidade. Homens trans que

mantém seus Orgdos reprodutivos podem engravidar, parir e amamentar. Assim, estudos



117

apontam 0s mesmos desejam participar ativamente dos cuidados com o bebé, inclusive
amamentando, mesmo que enfrentem desafios subjetivos, sociais e institucionais. A pratica da
amamentacao entre homens trans evidencia tensdes entre identidade de género, corpo biologico
e expectativas sociais. As representacdes sociais da amamentacdo, fortemente marcadas pelo
pensamento hegemonico de que se trata de um ato “naturalmente feminino”, dificultam o
reconhecimento dessas experiéncias (Pereira et al., 2024).

No Brasil, a qualificacdo do cuidado perinatal destinado a pessoas trans ainda é
incipiente. A criagdo da primeira “Caderneta do Gestante Trans”, em Salvador (BA), entre 2022
e 2023, representa um avango significativo, mas também evidencia o carater recente da
mobilizacdo institucional voltada a essa populacdo. A falta de protocolos especificos, de
profissionais capacitados e de ambientes acolhedores ainda constitui um obstaculo a garantia
da saude reprodutiva e do direito ao cuidado de pessoas trans gestantes e lactantes (Brasil, 2024;
Pereira et al., 2024).

Nesse cenario, recomenda-se que a assisténcia em satde amplie sua compreensdo sobre
parentalidades dissidentes e reconheca as rupturas e sofrimentos que atravessam essas vivéncias,
desde a interrupcdo do uso de hormonios, até o retorno de caracteristicas fisicas associadas ao
feminino. Essas experiéncias, somadas as violagdes de direitos e a estigmatizacéo, podem afetar
profundamente a salde mental desses sujeitos, contribuindo para quadros de depressao pos-
parto (Pereira et al., 2024).

Por fim, vale destacar que o conceito de paternidade ativa tem ganhado forca nos ultimos
anos, ampliando a participacdo dos homens no cuidado infantil, inclusive na amamentacdo. O
apoio dos pais a amamentacao, seja por meio do manejo do leite ordenhado, suporte emocional
ou divisao das tarefas, tem efeitos positivos para 0 bem-estar da mae e para a criacdo de vinculos
afetivos com o bebé. No entanto, normas culturais tradicionais ainda limitam a adesédo plena a
essa pratica, reforcando a ideia de que o cuidado é uma tarefa feminina (Viana, 2018; Silva et
al., 2023).

Superar essas barreiras requer a implementacao de politicas publicas que reconhecam
e valorizem os diversos arranjos familiares e as multiplas formas de vivenciar a parentalidade.
Isso porque amamentar, ou oferecer suporte ao aleitamento, vai além da dimensédo bioldgica,
sendo, sobretudo, uma pratica construida nos territorios dos afetos, dos direitos e da liberdade
(Viana, 2018; Silva et al., 2023).
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4.3 OBJETIVOS
4.3.1 Objetivo Geral

Compreender a pratica do aleitamento materno nas experiéncias das mulheres,
analisando os diferentes aspectos contemporaneos, como fatores sociais, culturais, psicoldgicos
e familiares, que influenciam o ato de amamentar, incluindo as varidveis que podem levar tanto

a0 sucesso quanto a desisténcia da prética.
4.3.2 Objetivos Especificos

1. Analisar os fatores sociais, culturais e familiares que influenciam a decisdo de
amamentar e a vivéncia das mulheres durante o processo de amamentacéo.

2. Investigar os desafios enfrentados pelas mulheres que conseguiram amamentar,
destacando as barreiras sociais, culturais e psicoldgicas.

3. Examinar as dificuldades vividas pelas mulheres que ndo conseguiram amamentar,
considerando as pressdes sociais, a falta de apoio e as condi¢des de saude.

4. ldentificar o impacto das politicas publicas de apoio a amamentagdo, como
campanhas educativas e servicos de saude, no processo de amamentacdo das
mulheres.

5. Avaliar como as novas configuracdes familiares, incluindo a participacéo do parceiro
e outras figuras de apoio, afetam a experiéncia de amamentacéo.

6. Explorar a relacdo entre as expectativas culturais e sociais sobre a amamentagéo e as
realidades vividas pelas mulheres, abordando o papel da medicalizacdo e da cobranca

social.
4.4. METODOS
4.4.1 Tipo de Estudo

Este estudo é de natureza qualitativa exploratoria, pois busca compreender, a partir das
experiéncias e perspectivas das participantes, como fatores sociais, culturais e familiares
influenciam o processo de amamentacdo. A abordagem qualitativa permite um olhar mais
aprofundado sobre as vivéncias subjetivas e contextuais das mulheres, destacando a

complexidade das interacdes e dos significados atribuidos ao ato de amamentar.
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O metodo utilizado auxilia o estudo para descrever as experiéncias das mulheres em
relacdo ao aleitamento materno, sem buscar estabelecer relagdes causais, mas focando em como
0s participantes interpretam e atribuem significados ao fenémeno em questéo. Para isso, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, que permitiram uma exploracao flexivel e detalhada
das experiéncias de amamentacgéo, possibilitando a coleta de informagdes sobre as percepcdes,
desafios, apoio social e emocional, entre outros aspectos relevantes para a compreensdo da
pratica de amamentar.

As entrevistas semi-estruturadas sao um instrumento valioso nesse tipo de estudo, pois
permitem que o pesquisador aprofunde temas emergentes enquanto mantém um foco nos
topicos preestabelecidos, proporcionando uma analise rica e contextualizada. Assim, segundo
Minayo (2013), o método busca compreender os fendmenos de forma holistica, respeitando as
narrativas individuais e as diferentes realidades culturais e sociais dos participantes, sem
desconsiderar a complexidade das relacbes e das influéncias externas que moldam as

experiéncias vividas.
4.4.2 Cenério do Estudo e Participantes

O estudo foi conduzido com mulheres/mées que tiveram seus filhos entre os anos de
2018 e 2022, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por planos de satide ou por servicos
particulares, durante o pré-natal, parto e puerpério, na cidade de Ponta Grossa e em outros
municipios do Parand. A escolha por ndo restringir a participacdo apenas aquelas que
conseguiram amamentar visa incluir também as mulheres que, embora ndo tenham conseguido
manter a amamentacdo, possuem experiéncias significativas e valiosas relacionadas a esse

processo.
4.4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario online, inserido na plataforma
Google Forms e distribuido via WhatsApp as participantes do estudo. A escolha dessa
abordagem digital foi estratégica, pois possibilitou alcancar um nimero maior de participantes
de maneira agil, eficiente e sem barreiras geogréaficas, uma vez que se encontravam localizadas
em diferentes territorios. Além disso, a utilizagcdo do questionario online garantiu praticidade
no preenchimento, permitindo que respondessem no momento mais conveniente para elas. O
envio do questionario ocorreu no més de fevereiro de 2025, sendo concluido em abril do mesmo

ano.
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O questionério abrangeu questdes socioecondmicas como idade, cidade onde mora, grau
de instrucéo, quantos filhos tem, em que ano nasceu o ultimo filho, onde foi realizado o pre-
natal. Além disso, o0 questiondrio abrangeu outras questbes acerca dos processos de
amamentacao sobre como foi o processo de amamentar, se amamentou na primeira hora de vida
do bebé, se apresentou dificuldades, por quanto tempo amamentou, se participou de atividade
de educacdo em saude sobre amamentacdo, se recebeu informacdo para 0 sucesso da
amamentacao e quais informacgdes gostaria de ter recebido.

O recrutamento das participantes foi realizado por meio da metodologia Bola de Neve.
Nesse método, o pesquisador define previamente os critérios de elegibilidade, que, neste estudo,
incluiam ter tido qualquer experiéncia em amamentagdo, exitosa ou ndo, entre os anos de 2018
e 2022 e residirem no estado do Parana. Inicialmente, identificou-se uma participante que
atendia a esses critérios, dando inicio a coleta de dados. A partir desse ponto, ela foi incentivada
a indicar outras pessoas que também correspondiam ao perfil estabelecido, permitindo a
ampliacdo progressiva da amostra e garantindo a inclusdo de individuos com experiéncias
similares.

Vinuto (2014) aborda que, na técnica de amostragem Bola de Neve, o pesquisador
solicita aos participantes, chamados de sementes, que indiqguem novos informantes que
possuam as caracteristicas desejadas para o estudo. Esse processo continua até que sejam
atingidas as métricas previamente estabelecidas para a coleta de dados, como o prazo definido
ou a quantidade maxima de entrevistados. Além disso, a coleta pode ser encerrada quando
ocorre a saturacao tedrica, ou seja, quando novas informacGes deixam de emergir nos dados
obtidos. Dessa maneira, a amostra se forma de maneira autogerada, com a colaboracéo
voluntaria dos primeiros participantes e dos indicados subsequentes.

A amostragem do tipo Bola de Neve é uma abordagem ndo probabilistica baseada em
cadeias de referéncia. Nesse método, ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de
cada participante, uma vez que a inclusdo no estudo ocorre por meio de indica¢fes sucessivas.
No entanto, essa estratégia se mostra especialmente util para pesquisas que envolvem grupos
de dificil acesso ou muito grandes, permitindo a ampliagdo gradual da amostra a partir de
contatos iniciais (Vinuto, 2014).

Destaca-se que todas as participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), documento que assegura a privacidade, a
confidencialidade das informagBes e o cumprimento rigoroso dos principios éticos
estabelecidos para pesquisas com seres humanos. O aceite das condig¢des descritas no termo foi

requisito indispensavel para a participacdo no estudo, garantindo que todas estivessem
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plenamente informadas sobre seus direitos, deveres e implicacdes da pesquisa, reforgando o

compromisso com a transparéncia e a ética cientifica.
4.4.4 Andlise dos Dados

A analise dos dados deste estudo foi realizada com base na metodologia da Analise de
Contetdo, conforme proposta por Bardin (2011), que considera a palavra como unidade
fundamental de analise, permitindo desvelar as camadas de significacdo que estruturam o0s
discursos. Trata-se de um método que busca inferir, a partir do conteddo manifesto ou latente
de um corpus textual, sentidos que podem ser compreendidos e replicados no contexto social
em que os discursos se inserem.

A anélise foi conduzida em trés etapas, conforme a sistematizacéo classica de Bardin,
sendo: (I) Pré-analise, que consistiu na leitura flutuante dos relatos, organizacdo do material
empirico e elaboracdo de um plano de analise com base nos objetivos do estudo e no referencial
tedrico adotado; (Il) Exploracdo do material, etapa na qual se efetuou a codificacdo e
categorizacdo dos dados, buscando regularidades e singularidades nos discursos; (l11)
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, momento em que os dados foram analisados
de forma critica e articulada com os aportes tedricos, buscando compreender a complexidade
das experiéncias de amamentacdo narradas pelas participantes (Bardin, 2011).

Para a etapa de exploracdo do material e tratamento dos dados, utilizou-se o software
QDAS Nvivo 11, ferramenta que auxiliou na organizacdo, codificacdo e quantificacdo de
informacdes, facilitando, entre outras funcionalidades, a geracdo de nuvens de palavras. Nessas
representacdes graficas, o tamanho das palavras indica sua frequéncia de ocorréncia nos relatos
analisados, permitindo visualizar com maior clareza 0s temas mais recorrentes. Ressalta-se,
contudo, que o uso de recursos digitais ndo substitui o olhar critico e interpretativo do
pesquisador, mas contribui para uma analise mais sistematica, organizada e criteriosa.

A definic&o inicial das categorias de anélise foi fundamentada nos objetivos da pesquisa
e no referencial tedrico adotado, resultando em uma categorizacdo a priori. No decorrer do
processo analitico, as unidades de registro emergiram do préprio material empirico, permitindo
a construcdo de uma categorizagdo a posteriori, mais refinada e condizente com a realidade

expressa nos relatos, como apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Analise de Conteudo: Adaptacdo da Categorizacao a Priori e Posteriori

CATEGORIAS A PRIORI CATEGORIAS A POSTERIORI

A. A medicalizagéo do corpo feminino na | A. Sentimentos de inadequacéo frente as
amamentacao dificuldades e imposi¢des medicas.

B. As normas sociais e a cobranca pela | B. Idealizacdo da maternidade e culpa por
amamentacao ndo corresponder as expectativas.

C. A rede de apoio e suas implicacBes | C. Influéncia da presenca ou auséncia de
sociais na amamentacao apoio na experiéncia da amamentacao.

D. O feminismo e a reivindicacdo da | D. Resisténcia as normas e busca por
autonomia sobre o corpo feminino na autonomia na decisédo de amamentar.
amamentacao

Fonte: Autoria prépria (2025).

Com base na delimitacdo das unidades de contexto, isto €, 0s nlcleos tematicos centrais
da andlise, procedeu-se a identificacdo e organizacdo das unidades de registro, representadas
por trechos dos relatos que expressam aspectos relevantes para os objetivos do estudo. Esses
trechos foram agrupados de modo a permitir uma compreensdo mais aprofundada das

experiéncias narradas, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Andlise de Conteudo: Defini¢do das unidades de contexto com suas respectivas
unidades de registro

Unidade de Contexto (Categoria) Unidade de Registro

(Trechos dos Relatos)

A medicalizacéo do corpo feminino na | “Foi muito dificil amamentar porque o
amamentacao leite demorou para descer, demorou para

cair a ficha que a minha bebé tinha

nascido...” (E4)

“Tive fissuras depois da primeira

mamada [...] Precisei fazer laser nas

fissuras.” (E6)

“Sofri terror psicologico [...] fui obrigada

a dar formula.” (E2)

“Fiz mastopexia € 1SS0 me causou muita

dor e dificuldades.” (E5)

As normas sociais e a cobranga pela “Eu sentia uma grande pressao dos
amamentacao profissionais de salde que me
acompanharam e até de mim mesma para

que eu continuasse.” (E5)

“Deveria se investir mais em praticas
com gestantes, ensinando amamentar e
falando a verdade, que d6i...” (E17)
“Desromantizacao do processo.” (E45)
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A rede de apoio e suas implicacdes
sociais na amamentagéo

“E essencial ter uma rede de apoio em
casa e conhecimento prévio da
importancia da amamentacéo para ndo
desistir.” (E27)

“Rede de apoio que esteja alinhada com a
vontade de amamentar da mae.” (E33)
“Gostaria de ter me preparado melhor, e
ter tido um suporte para trabalhar o
psicoldgico...” (E1)

“O apoio da familia e dos profissionais
de saude.” (E41)

O feminismo e a reivindicacdo da
autonomia sobre o corpo feminino na
amamentacao

“Uma mae orientada e esclarecida é, com
certeza, ciente dos beneficios do
aleitamento para seu bebg, respeitando
suas limitacdes e desejos.” (E25)

“Ter informacao ¢ aceitar se nao der
certo.” (E25)

“Para isso, precisamos de varias
mudancgas, eu sei. Eu dou crédito ao meu
sucesso na amamentacao a consciéncia
que construi sobre a importancia do leite
materno.” (E12)

Fonte: Autoria prépria (2025).

Adicionalmente, a andlise foi enriquecida com a utilizagdo da nuvem de palavras, cuja

sistematizacdo esta apresentada no Quadro 6. A associacao entre as palavras mais frequentes e

as categorias tematicas contribuiu para uma visualizacdo sintética e direta dos sentimentos,

significados e tensGes presentes nos relatos das participantes.

Quadro 6 — Analise de Conteudo: Categorizacdo por Unidades de Contexto e

Unidades de Registro

CATEGORIA TEMATICA

UNIDADES DE REGISTRO
(PALAVRAS DA NUVEM)

A medicalizagéo do corpo feminino na
amamentacao

doloroso, dor, dolorida, frustrante,
pragmatica, sacrificio

As normas sociais e a cobranca pela
amamentacao

pressdo, responsabilidade, desafios,
expectativa, importante

A rede de apoio e suas implicacgdes
sociais na amamentacgao

suporte, acolhimento, cuidado, entrega,
reconfortante

O feminismo e a reivindicacdo da
autonomia sobre o corpo feminino na
amamentacao

conexdo, liberdade, amor, realizacéo,
escolha

Fonte: Autoria propria (2025).
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Ademais, a articulagéo entre essas trés dimensdes, categorizacgdo a priori e a posteriori,
unidades de registro qualitativas e nuvem de palavras, permitiu uma andlise mais robusta,
sensivel as nuances dos discursos e coerente com 0s objetivos criticos e interpretativos da

pesquisa.
4.4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em estrita observancia as diretrizes do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, com aprovacao
concedida em julho de 2023 (parecer n® 6.979.659; CAAE: 80944224.3.0000.0105) (Anexo A).
Todas as etapas da pesquisa respeitaram integralmente os principios éticos e legais
estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) (Brasil, 2012),
garantindo a protecdo e 0 bem-estar dos participantes.

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram devidamente informados
sobre 0s objetivos, metodologia, beneficios e possiveis riscos do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Esse documento assegurou nao
apenas o anonimato dos participantes, mas também sua autonomia para interromper a
participacdo a qualquer momento, sem que houvesse prejuizo ou qualquer forma de penalizacéo.

A pesquisa foi desenvolvida com o compromisso de minimizar quaisquer riscos, sendo
caracterizada como de baixo risco, sem causar danos fisicos, psicoldgicos ou sociais aos
envolvidos. Ressalta-se que a participacdo foi totalmente voluntéria, gratuita e isenta de
qualquer tipo de 6nus financeiro ou exigéncia de contrapartida. Todos os dados coletados foram
tratados com sigilo e utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, respeitando

os principios de confidencialidade e integridade da informacéo.
4.5 RESULTADOS

Dentre as 46 participantes do estudo, 50% eram residentes de Curitiba, no estado do
Parana, seguida pela cidade de Ponta Grossa, também no Parand. As participantes apresentavam
idade média de 36 anos, em sua maioria possuiam ensino superior completo. Quanto ao nimero
de filhos, destaca-se que mais de 60% possuiam apenas um filho, tendo sido realizado o pré-
natal por 97% por plano de saude ou particular. Os nascimentos das criangas ocorreram, em sua
maioria, entre 0 ano de 2022 e 2023. Evidencia-se, ainda, que 65% das participantes

amamentaram na primeira hora do nascimento e 0s recém-nascidos, em sua maioria, eram a
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termo (entre 37 e 42 semanas de gestacdo). Além disso, destaca-se que a média de tempo de
amamentacdo foi de 1 ano e 7 meses.

Ainda, quanto as atividades de educacdo em saude, 40% relataram nao terem participado
em nenhum momento durante o pré-natal de atividades educativas dedicadas ao aleitamento
materno. As que participaram, relatam, em sua maioria, que foram em grupo de gestantes. Além
disso, relataram a busca por informagdes sobre aleitamento ocorreu através de redes sociais e
por meio de consultoras de amamentacéo particulares para o auxilio em duvidas e orientacdes.

Acerca da experiéncia sobre amamentar, destaca-se, conforme exposto pela nuvem de
palavras, figura 4, que as participantes refletem a amamentacdo como uma experiéncia
complexa e multifacetada, sendo composta por uma série de desafios e gratificagdes. Nota-se
que o termo “desafiador” aparece frequentemente entre as palavras-chave dessa experiéncia,
refletindo as dificuldades e obstaculos que muitas maes enfrentam durante o processo de
amamentacao.

Além disso, a reflexdo sobre o desafio, pode ser fisicamente exaustivo e
emocionalmente desgastante, o que leva ao uso de palavras como “dificil”, “doloroso” e
“dificuldades” para descrever as dificuldades encontradas nesse processo. Ainda, o termo
“responsabilidade pragmatica” aparece com peso emocional e de seriedade com que muitas
mées encaram a amamentacdo. Apesar de ser uma experiéncia em que se espera que seja repleta
de amor e carinho, ha também uma responsabilidade que pode ser estressante e até exigente.
Esse aspecto pragmatico reflete a exigéncia de cuidar de uma crianca e garantir sua nutricao de
forma adequada, 0 que muitas vezes entra em conflito com os desafios fisicos e emocionais do
processo.

Por outro lado, a amamentacdo também é permeada por sentimentos profundos de
“amor”, “entrega”, “vida” e “prazer”. Com isso, destaca-se que muitos dos relatos apresentam
a “conexdo”, como forma de vinculo entre mée e filho que se forma durante esse processo. Esse
vinculo é descrito pelas participantes como uma experiéncia incrivel, uma sensagdo Unica e
indescritivel, que vai além da alimentacdo, sendo uma forma de amor e cuidado.

A palavra “gratificante” aparece como uma resposta positiva ao esforgo investido.
Quando superados os obstéaculos iniciais, muitas maes sentem-se realizadas, com a sensacgdo de
que estdo proporcionando algo muito benéfico para o desenvolvimento de seus filhos. A
amamentacdo, apesar das dificuldades, se torna um momento de satisfacéo e prazer.

Assim, evidencia-se que a experiéncia pode ser frustrante em alguns momentos,
especialmente quando as expectativas ndo sdo atendidas, como a dificuldade de o bebé pegar o

peito ou a cobranga por ndo conseguir oferecer leite suficiente. Esses sentimentos de frustragéo,
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junto com o estresse de cobranca por parte de profissionais de salde ou familiares, séo
recorrentes em muitos relatos. Por outro lado, superada as dificuldades iniciais, o ato de

amamentar se transforma em algo gratificante.

Figura 4 - Nuvem de palavras acerca da experiéncia de amamentar, segundo as participantes

do estudo
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Fonte: Autoria propria (2025).

Destaca-se, ainda, que através dos relatos destacados pelas participantes, os resultados
foram divididos em quatro categorias de estudo sendo: “A medicaliza¢do do corpo feminino na
amamentacdo”; “Normas sociais € a cobranga pela amamentagdo”; “A rede de apoio e suas
implicagdes sociais na amamentacdo”; “Feminismo e a reivindicacdo da autonomia sobre o

corpo feminino na amamentagdo”.
4.5.1 A Medicalizacdo do Corpo Feminino na Amamentacédo

Os relatos das participantes revelam a experiéncia repleta de dificuldades significativas
durante a amamentacdo, que, em muitos casos, foram exacerbadas pela pressdo social e
profissional para que as maes seguissem um modelo considerado “correto" durante a
amamentacao. Assim, algumas entrevistadas relatam que a amamentacéo foi dolorosa, dificil e
cheia de frustragdes, tal como evidenciado pela nuvem de palavras. Outras compartilham as
dificuldades de amamentagéo, a complexidade do processo e 0 quanto a medicalizacdo da
amamentacdo pode ser contraproducente, ao ndo considerar as variabilidades e realidades de

cada mulher. Alem disso, a auséncia de orientagdes contribuiu para a dor e dificuldades
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adicionais do processo, refletindo a desumanizagéo e o distanciamento das necessidades reais

das maes nesse processo.

Por fim, alguns relatos abrangem a ‘“desromantizacdo do processo”, perpassando

aspectos importantes e que trazem reflexfes sobre a idealizacdo da amamentacdo. A

amamentacao, muitas vezes retratada como um ato natural, instintivo e amoroso, nem sempre

é facil ou prazerosa, e as mulheres que ndo conseguem seguir esse ideal acabam se sentindo

culpadas ou inadequadas. Ao desromantizar esse processo, surge uma necessidade de uma

abordagem mais realista e menos normatizada, que pode permitir que as mulheres vivenciem a

amamentacao de acordo com suas proprias realidades, sem o peso das expectativas externas.

“Por mais que eu seja enfermeira e sempre tenha orientado muito as maes (antes
mesmo de eu ser mée) e estimulado o aleitamento materno para mim foi muito dificil
amamentar porgue o leite demorou para descer, demorou para cair a ficha que a minha
bebé tinha nascido, ela demorou para pegar e quando pegou foi dificil pois brigava
para pegar, acabei tendo que comecar a esgotar o leite e dar para ela no copinho, foi
assim até 6 meses”. (E4)

“Primeira filha amamentei com dor no primeiro més, dificuldade na pega, a boquinha
era muito pequena, aprendi técnicas com uma consultora para ajudar a fazer a pega
correta e aliviou muito. Mas tive hiper lactacdo j& no segundo més, até entender o
processo, sofri com dores e cansago por ter que esgotar antes de cada mamada, o lado
bom é que doei leite Materno por 1 ano. Na amamentacao do meu segundo filho, fluiu
sem dor e super bem a pega, porém no segundo més iniciei novamente a hiper lactacéo,
sofri muito, com dor, febre, peito sempre cheio mesmo esgotando, e para minha
surpresa aos 6 meses minha producao caiu, ele chorava e ndo baixou o peso, entao foi
necessario complementar, mas mantive a amamentacdo junto, até 1 ano e 5 meses,
quando ele desmamou sozinho”. (ES)

“Tive fissuras depois da primeira mamada, minha filha ficou 20 minutos em cada seio
com a pega errada, porque eu ndo conseguia mudar de posi¢do enquanto estava sob o
efeito da anestesia da cessaria. Depois disso ndo consegui amamentar na maternidade.
Precisei fazer laser nas fissuras. No banco de leite da maternidade néo recebi nenhuma
orientagdo sobre o tempo da mamada e a pega correta”. (E6)

“Desromantizacdo do processo”. (E45)

“Apenas com a conscientizacdo e sensibilizagdo geral de varias gera¢des o senso
comum comegaria a considerar o aleitamento materno a regra”. (E14)

“Deveria se investir mais em praticas com gestantes, ensinando amamentar e falando
a verdade, que doi, que o bebé nao sabe sugar, enfim ensinar sem ficar s6 em palestra
dizendo que tudo ¢ maravilhoso”. (E17)

“Acredito que uma equipe de técnicas e enfermeiras bem preparadas para acolher as
maes nas primeiras mamadas”. (E8)

Os relatos acima demonstram como a medicalizacdo da amamentacdo, ao invés de

apoiar as mulheres, pode gerar mais dificuldades, ao impor padrbes e expectativas que nem

sempre sdo possiveis de serem cumpridos, compreende-se, portanto, a desromantizacdo do

processo como um passo importante para uma abordagem mais compreensiva e humana, que
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valorize as experiéncias individuais das maes e reconhega as diversas realidades no cuidado
com os filhos.

Além disso, através dos relatos das participantes nota-se que a educacédo em saude sobre
amamentacao poderia ser oferecida de forma mais abrangente, sensivel, humanizada e realista,
sem reforgar estigmas e culpas, mas sim promovendo a autonomia e a escolha das mulheres

sobre o que se consideram ser melhor para elas e para seus bebés.
4.5.2 Normas Sociais e a Cobranca pela Amamentagéo

Nesta categoria, as experiéncias das maes refletem que a busca pelo sucesso da
amamentacdo pode gerar sofrimento. A falta de paciéncia, o foco excessivo no ganho de peso
rapido do bebé, a “forma correta” de amamentar, dentre outras pressdes vividas nesse momento
pOs-parto ¢ amamentagdo, resultam em uma cobranga intensa € em, até mesmo, um “terror
psicoldgico”.

Uma participante relata que apesar de ter tido dificuldades iniciais com a amamentacéo,
devido a falta de suporte no hospital e a resisténcia em dar formula, ela foi coagida pelos
profissionais de salde a seguir um modelo de amamentacdo normativa. A cobranca para que o
bebé se alimentasse exclusivamente do peito e a falta de apoio adequado no inicio fizeram com
que ela se sentisse insegura, mas depois de superadas as dificuldades iniciais, a experiéncia foi
“muito prazerosa”, culminando em uma amamentagao bem-sucedida.

Destaca-se, ainda, uma reflexdo sobre o sofrimento fisico associado a amamentacéo,
gue juntamente a cobranca dos profissionais de saude e até mesmo de si mesma para continuar
amamentando ndo favorecem o surgimento de um espacgo para considerar alternativas ou para
reconhecer as limitacbes mentais e sociais das maes. A cobranca pela continuidade da
amamentacdo é um reflexo claro de como a sociedade e as normas de saide moldam as
expectativas em relacdo ao corpo da mulher, sem levar em consideragéo o seu sofrimento além
das condicOes socioecondmicas e culturais.

A cobranga pelo "fazer certo” na amamentacdo, imposto por normas sociais e
profissionais de saude, constitui-se como uma forma de disciplina e controle que nega a
diversidade das experiéncias femininas. Essa vigilancia constante e a cobranga pelo sucesso da
amamentacdo reforcam a ideia de que a mulher deve se encaixar em um modelo idealizado,

sem considerar as condi¢es reais que cada mae enfrenta.

“Eu precisei entrar em uma cesariana de emergéncia, coletaram o colostro antes do
bebé nascer. Depois que 0 neném nasceu ndo me orientaram a oferecer o peito. Deram
o colostro em uma seringa. Meu leite demorou para descer e quando desceu era pouca
a quantidade. Eu sonhava em alimentacdo exclusiva no peito, mas ndo tiveram
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paciéncia e me colocaram a maior pressdo (queriam que o bebé ganhasse o peso rapido)
me forcaram a ir para a emergéncia do hospital onde passei 15 horas. No final das
contas fui obrigada a dar formula. Sofri terror psicolégico, foi um puerpério muito
dificil, mas meu bebé esta bem e saudavel.” (E2)

“No inicio foi bastante desafiador, eu tinha muito leite, mas nao tinha um bico para a
pega do meu filho, ndo encontrei um suporte dentro do hospital para conseguir
amamentar la, desde as primeiras horas ofertaram férmula e quando ele chorava ja
vinham oferecer, devido minha resisténcia a dar a formula, me coagiram dizendo que
eu estava deixando meu filho passar fome, Heitor teve bastante dificuldade p mamar
nos primeiros 15 dias, usamos bico de silicone para conseguir ter um bico para que
ele conseguisse mamar, depois deste periodo foi tranquilo e muito prazeroso.
Amamentei até 2 anos e 6 meses. E uma experiéncia magnifica”. (E3)

“Foi ruim. Fiz mastopexia e isso me causou muita dor e dificuldades. Parei de sentir
dor ao amamentar apenas ap6s 2 meses. Eu sentia uma grande pressdo dos
profissionais de salde que me acompanharam e até de mim mesma para que eu
continuasse”. (ES)

Por outro lado, uma participante destaca a frase “ter informagao ¢ aceitar se nao der
certo”, que sintetiza uma perspectiva crucial: a falta de informagdes adequadas e realistas sobre
amamentacao pode gerar um grande estigma para as mulheres que ndo conseguem amamentar
como esperado. A cobrancga para seguir o0 modelo normativo de amamentagéo, muitas vezes,
nega a possibilidade de aceitacdo das dificuldades e da variacdo das experiéncias maternas,

tornando o processo ainda mais desafiador e doloroso.

“Ter informagdo ¢é aceitar se ndo der certo”. (E25)

“Com certeza, informagdes detalhadas sobre o processo da amamentagdo, guiando e
acolhendo a mée e bebé”. (E29)

“Paciéncia e persisténcia. Saber que era importante a amamentacdo me fez querer
continuar e ndo desistir”. (E27)

“Apoio psicoldgico e incentivo”. (E14)

Por fim, os depoimentos reforcam a importancia de um apoio mais humanizado e realista.
Com isso, revela-se a necessidade de informacdes detalhadas e individualizadas que acolham
tanto a mée quanto o bebé durante a amamentacgéo e ressaltem a importancia da paciéncia e da
persisténcia caso desejem amamentar. Além disso, o apoio psicolégico e o incentivo
compreendem-se como cruciais para que as maes nao desistam. Esses relatos mostram que,
além de informacGes adequadas, a criacdo de um ambiente acolhedor e livre de julgamentos
torna-se essencial para o sucesso da amamentacao.

A cobranga para seguir o modelo normativo de amamentagdo, imposta por normas
sociais e profissionais de saide que seguem determinacdes das politicas publicas, pode ser vista
como uma forma de controle social que nega a diversidade das experiéncias femininas. Neste

contexto, cabe destacar que as condi¢fes econdmicas desempenham um papel fundamental nas
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escolhas das mulheres em relagdo & amamentagdo. Para muitas, a necessidade de amamentar se
torna ainda mais evidente devido ao alto custo da férmula infantil, que é inacessivel para muitas
familias. Nesse contexto, a amamentagéo se apresenta ndo apenas como uma pratica saudavel,
mas também como uma necessidade econémica, ja que o preco da formula pode ser um
obstaculo significativo para aquelas que ndo tém acesso a recursos financeiros suficientes.
Assim, essa vigilancia constante e a cobranga pelo sucesso da amamentacédo reforcam a
ideia de que a mulher deve se encaixar em um modelo idealizado, sem considerar as condi¢des
reais de cada mae. A reflexdo e revisdo dessas normas sociais e abordagens sdo essenciais para
promover uma visdo mais acolhedora, realista e menos punitiva sobre o ato de amamentar,

permitindo que as mées se sintam mais seguras e tenham liberdade para fazer suas escolhas.
4.5.3 A Rede de Apoio e Suas Implicagdes Sociais na Amamentacéo

Nesta categoria, nota-se que as participantes do estudo compartilham experiéncias sobre
a falta de apoio emocional e psicolégico nos primeiros momentos da amamentacdo. Embora
pudessem, muitas vezes, saber o que fazer, algumas maes reconhecem que, mesmo com a
preparacdo, elas pensaram em desistir da amamentacdo devido a falta de suporte adequado nas
primeiras horas e nos primeiros dias de vida do bebé. Ou seja, a auséncia de uma rede de apoio
bem estruturada pode ter um impacto negativo na continuidade da amamentacédo, levando as
maes a se sentirem perdidas, inseguras e mais suscetiveis a abandonar a prética.

A rede de apoio, portanto, pode ser também uma ferramenta de resisténcia ao poder
médico e social, mostrando-se como um suporte empatico, que respeita as escolhas da mée.
Neste sentido, a importancia do estabelecimento e participacdo das redes de apoio desde o pré-
natal, além da participacdo em acdes de saude e educacdo em salde sobre amamentacdo, se
destaca para que as mdes compreendam a importancia do ato de amamentar e saibam onde
buscar ajuda, caso surjam dificuldades.

Além disso, o acompanhamento especializado nos primeiros dias ap6s o parto é
fundamental para garantir que as maes recebam o suporte necessario para superar os desafios
iniciais da amamentacdo. Esse tipo de acdo contribui para a criacdo de um ambiente onde as
mulheres se sentem mais seguras e confiantes, reduzindo a cobranca e os estigmas que,
frequentemente, cercam o ato de amamentar.

A participagdo do parceiro e de outras figuras familiares nas novas configuragdes
familiares também influencia diretamente a experiéncia de amamentacdo. Embora ndo tenha

sido mencionada explicitamente nas entrevistas, a analise dos desafios relatados sugere que, em
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muitos casos, a organizagédo familiar e o papel ativo do parceiro podem ter um impacto positivo
Ou negativo no processo de amamentagéo.

Isso ocorre, pois, quando o parceiro compartilha a responsabilidade emocional e pratica
durante a amamentacdo, as mulheres sentem-se mais apoiadas, reduzindo o estresse e as
pressdes externas. 1sso relaciona-se com novas dinamicas familiares, no qual o envolvimento
ativo do pai ou do parceiro em tarefas como o cuidado com o bebé e o suporte & mée no processo

de amamentacao € cada vez mais valorizado.

“Gostaria de ter me preparado melhor, e ter tido um suporte para trabalhar o
psicoldgico para ter mais calma e saber passar pelos desafios dos primeiros momentos
da amamentacdo. Eu como profissional de salde sabia como agir, mas percebo no
meu dia a dia, que a desisténcia do aleitamento vem por falta de suporte nas primeiras
horas da amamentacdo e um acompanhamento nos primeiros 15 dias, até se tornar
mais facil o amamentar”. (E1)

“Para isso, precisamos de varias mudangas, eu sei. Eu dou crédito ao meu sucesso na
amamentacdo a consciéncia que construi sobre a importancia do leite materno.
Encontrei um companheiro que pensa da mesma forma. E assim brigamos juntos
contra familia, pediatra.” (E20)

“E essencial ter uma rede de apoio em casa e conhecimento prévio da importancia da
amamentacdo para ndo desistir. Os servicos podem contribuir incluindo o tema
durante o pré natal, para que todas as gestantes saibam a importancia da amamentagédo
e saibam onde procurar ajuda quando as dificuldades surgirem. Além disso, devem
oferecer servigos e/ou profissionais especializados no tema par atender as puérperas
com dificuldade ja nos primeiros dias.” (E40)

“Rede de apoio que apoia e ndo critica.” (E22)

“Rede de apoio, uma rede de atendimento que acolha as gestantes e maes de forma
clara.” (E31)

“Rede de apoio que esteja alinhada com a vontade de amamentar da mae.” (E33)
“O apoio da familia e dos profissionais de saude.” (E41)
“Rede de apoio que apoia e nao critica.” (ES)

“Rede de apoio, uma rede de atendimento que acolha as gestantes e maes de forma
clara.” (E46)

“E essencial ter uma rede de apoio em casa e conhecimento prévio da importancia da
amamentagdo para ndo desistir.” (E27)

“Rede de apoio que esteja alinhada com a vontade de amamentar da mée.” (E28)
“Apoio e conhecimento.” (E19)
A rede de apoio, portanto, ndo se limita apenas ao apoio emocional e psicologico de
familiares e amigos, mas envolve também a participacdo do parceiro, que pode atuar como um
complemento essencial no enfrentamento das dificuldades iniciais. Esse apoio pode ajudar a

criar um ambiente mais favoravel a amamentacdo, aliviando a carga emocional que muitas mées
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enfrentam sozinhas. Além disso, essa participagdo ativa, refletida nas novas configuraces
familiares, pode fortalecer o vinculo familiar e proporcionar uma maior seguranca emocional
para a mae.

Ainda, a presenca de outras figuras familiares, como avds ou irmas, pode proporcionar
uma rede de apoio mais robusta e diversificada, permitindo que a mae tenha diferentes fontes
de suporte ao longo do processo de amamentagédo. No entanto, quando a rede de apoio familiar
se torna desarticulada ou ha a auséncia de participacdo ativa de figuras-chave, as mulheres
podem se sentir mais isoladas e vulneraveis as pressfes externas, 0 que pode impactar
negativamente a continuidade da amamentacéo.

A importancia de uma rede de apoio compreensiva e livre de julgamentos é reforgada,
especialmente quando essa rede respeita as escolhas e a autonomia da mae, independentemente
da configuracdo familiar. As criticas e cobrancas excessivas de familiares ou profissionais de
salde podem prejudicar a confianca das médes em sua capacidade de amamentar. Uma rede de
apoio que escute, acolha e respeite as decisbes da mae, e que esteja alinhada com as
necessidades e realidades da nova configuracdo familiar, torna-se essencial para o sucesso da
amamentacao.

Em suma, a rede de apoio, quando bem estruturada e alinhada com as necessidades e
desejos da mae, pode ser uma poderosa aliada. Ela pode proporcionar um espago de
acolhimento e empatia, além de fortalecer a autonomia da mulher nas suas escolhas, respeitando
sua vivéncia e a organizacao familiar. Quando desarticulada ou opressiva, a rede de apoio pode
ser um obstaculo, reforcando o controle social sobre o corpo da mulher e dificultando sua
liberdade de escolha. O equilibrio entre apoio e respeito pelas escolhas da mée é, portanto,
essencial para o sucesso da amamentacdo e para o fortalecimento das novas dindmicas

familiares.
4.5.4 Feminismo e a Reivindicacdo da Autonomia Sobre o Corpo Feminino na Amamentacao

A reivindicagdo do corpo da mulher passa pela resisténcia as imposicfes sociais que
definem o que é ser uma "boa mae". No contexto da amamentacdo, as maes, muitas vezes,
enfrentam desafios fisicos, emocionais, socioecondmicos e culturais. Esses obstaculos
encontram-se, frequentemente, exacerbados pela falta de apoio, pela cobranca social e pela falta
de compreenséo das diversas realidades das mulheres.

Uma entrevistada aponta que uma mae que esta bem orientada e informada sobre 0s

beneficios da amamentacdo pode, em teoria, tomar decisGes conscientes e equilibradas,
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respeitando suas préprias limitacGes e desejos. No entanto, essa liberdade de escolha €, muitas
vezes, restringida pelas expectativas sociais, que ditam o que é considerado "certo" ou "errado”
no ato de amamentar, conforme destacado a seguir.

“Uma mae orientada e esclarecida é com certeza, ciente dos beneficios do aleitamento
para seu bebé, respeitando suas limitagdes e desejos”. (E25)

Além disso, a luta pelo controle do corpo feminino, no contexto da amamentacéo, € uma
forma de resisténcia a subordinacdo e as normas impostas pela sociedade. O feminismo, ao
afirmar a autonomia das mulheres, questiona as normas que moldam a maternidade e busca
criar uma sociedade onde as mulheres possam viver sua maternidade de forma livre, respeitada
e sem imposi¢oes externas.

Outra participante descreve como ela e seu parceiro precisaram lutar contra as
expectativas da familia e dos médicos para manter a amamentacdo, uma vez que tinham
consciéncia da importancia do leite materno, mas ao mesmo tempo estavam cientes das suas
préprias necessidades e das dificuldades impostas pela falta de apoio adequado.

“Para isso, precisamos de varias mudancas, eu sei. Eu dou crédito ao meu sucesso na
amamentacdo a consciéncia que construi sobre a importancia do leite materno.

Encontrei um companheiro que pensa da mesma forma. E assim brigamos juntos
contra familia, pediatras.” (E12)

Dessa forma, essa resisténcia é parte de uma luta feminista pela autonomia do corpo
feminino, no qual o direito de decidir sobre a maternidade e aamamentacao deve ser respeitado.
O feminismo desafia as normas impostas pela sociedade e a medicalizacdo do ato de amamentar,
permitindo que as mulheres facam escolhas informadas e autbnomas, respeitando suas
limitacGes fisicas e emocionais. O ideal de uma mée sacrificada, que coloca todas as suas
necessidades em segundo plano em prol da crianca, pode ser, entdo, questionado pelo
feminismo, que busca promover um modelo de maternidade mais flexivel, inclusivo e
respeitoso das diversas realidades das mulheres.

A luta pela reivindicagdo do corpo da mulher, no contexto da amamentagédo, & um
reflexo de um movimento maior por liberdade, autonomia e respeito. O feminismo se posiciona
contra a imposicao de um modelo Unico e idealizado de maternidade, propondo um ambiente
mais acolhedor e realista onde as mulheres possam fazer escolhas baseadas nas suas
experiéncias e necessidades pessoais, sem se sentirem julgadas ou pressionadas. Ao desafiar os

discursos de salde publica e as normas sociais rigidas, o feminismo contribui para uma
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sociedade mais inclusiva, onde as mées podem ser respeitadas por suas decisdes e vivenciar sua
maternidade de forma livre e auténtica.

Esses conceitos e reflexdes encontram-se presentes nos relatos das participantes, que,
apesar das dificuldades, buscam afirmar sua autonomia e resgatar a ideia de que, para
amamentar, a mae precisa, acima de tudo, ser bem orientada e respeitar suas proprias limitacdes
e desejos. O feminismo, assim, oferece uma perspectiva critica que permite questionar e

transformar as praticas de salde e as normas sociais em torno da maternidade e da amamentacéo.

4.6 DISCUSSAO

A amamentacdo, enquanto pratica biolégica natural, tem sido, historicamente,
medicalizada e regulamentada. Pode-se contextualizar tais praticas através dos pensamentos de
Foucault (1999), que destaca a presenca de um poder que vigia, organiza e controla 0s corpos
das mulheres, principalmente no que diz respeito as praticas maternas. Esse processo de
medicalizacdo pode ser visto, entdo, na maneira como a sociedade, os profissionais de salde e
o controle do Estado regulam a amamentacdo, por meio das instituicGes de politicas publicas,
desde as orientacOes para a pratica exclusiva do aleitamento até o uso de tecnologias, como 0s
bicos artificiais e a consultoria especializada.

A regulacdo intensiva da amamentacdo impde um padréo idealizado de "mée perfeita”,
0 que resulta em uma pressdo psicoldgica sobre as mulheres, que se veem obrigadas a seguir
normas de cuidado que, muitas vezes, ndo correspondem & sua realidade ou as suas necessidades.
Essa contextualizagdo ndo leva em consideracdo as dificuldades reais enfrentadas pelas maes,
como aquelas iniciais para o bebé pegar o seio materno ou 0s proprios desafios
socioeconémicos e culturais decorrentes do processo de gestacdo e pds-parto (Fazzioni; Lerner,
2024).

A imposigdo de um "modelo correto” ignora, muitas vezes, as condi¢es econdmicas,
pessoais, culturais e sociais das mulheres, e ndo reconhece a diversidade de vivéncias da
maternidade. Constata-se, através da midia social e publicacdes oficiais até mesmo da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude no Brasil, folders, politicas e cartilhas,
que trazem a importancia da amamentacao exclusiva com leite materno até os seis meses de
vida do bebé e da amamentacdo prolongada até os dois anos de idade. Entretanto, essas
recomendacdes ndo levam em conta o cotidiano das mées, suas subjetividades, necessidades e
vivéncias. Apenas perpassam uma logica de que, para serem “boas maes”, devem seguir o

“modelo correto” de amamentacao (Fazzioni; Lerner, 2024).
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Kalil (2015), aborda, em seu estudo, que os materiais produzidos pelas autoridades para
promogéo e orientacdo ao aleitamento materno apenas geram uma objetificagdo da mulher e de
seu “dever” moral e bioldgico de amamentar, refor¢ando o paradigma da “boa mae”. O estudo
revela que concepcdes naturalistas e romantizadas em torno da figura materna, que fazem parte
das representacOes sobre maternidade desde o inicio do século passado, ainda permanecem nos
dias atuais.

Dessa forma, a medicalizacdo da amamentacdo contribui para a patologizacdo do
processo, em que qualquer variacdo do padrdo considerado ideal pode ser vista como um
problema a ser resolvido, e ndo como uma experiéncia natural e Gnica de cada mulher, como
deveria ser. A cobranga para que as mées alcancem o ideal do aleitamento exclusivo e sem
falhas gera estresse, ansiedade e culpa, o que pode afetar o bem-estar da mée e do bebé. Assim,
a narrativa da amamentacdo como uma atividade exclusivamente benéfica e natural, sem
espacos para falhas ou desafios, coloca as mulheres em uma posicéo de constante julgamento e
autocritica (Fazzioni; Lerner, 2024).

Nesse contexto, essa medicalizacdo se reflete na imposicdo de padrbes que
desconsideram as diferentes realidades das mulheres e suas necessidades, muitas vezes criando
um ambiente em que a experiéncia da maternidade se torna mais uma carga a ser cumprida
dentro de um protocolo do que um processo vivido com autonomia e aceitagdo das suas
condicBes. A medicalizacdo da amamentacdo ndo apenas padroniza as praticas, mas também
desconsidera a complexidade das experiéncias maternas, que sdo impactadas por fatores
bioldgicos, emocionais, culturais e sociais (Fazzioni; Lerner, 2024).

Tal fato implica que a amamentacdo ndo deve ser vista como uma prética a ser
rigidamente controlada e normatizada, mas como um processo dinamico e adaptavel as
necessidades e realidades de cada mae. Desromantizar a amamentagdo, como sugerem 0S
relatos das participantes deste estudo, implica em reconhecer que nem sempre o processo € facil
Ou prazeroso e que isso deve ser abordado de forma honesta, sem a pressdo de corresponder a
um ideal que ndo condiz com a diversidade das experiéncias de cada mulher (Fazzioni; Lerner,
2024).

Cabe destacar que Foucault (1975) ao analisar as normas sociais € seu impacto sobre 0s
individuos, introduz a ideia do “dispositivo de normaliza¢ao”, um mecanismo que cria € impoe
padrdes de comportamento. No contexto da amamentacao, esse dispositivo se manifesta na
pressdo social sobre as mulheres para que amamentem seus filhos de forma exclusiva e bem-
sucedida, independentemente das dificuldades reais que possam enfrentar. O ideal de uma “mae

que amamenta” passa a ser projetado pela sociedade e refor¢ado pelas expectativas familiares,
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profissionais de salude e até pelas proprias mulheres, que se veem como responsaveis pelo
cumprimento desse padrao.

Além disso, os discursos em torno da amamentacdo encontram-se imbricados em
estruturas de poder que agem como mecanismos de disciplinamento e controle do corpo
feminino. Através de orientacbes técnicas, protocolos de salde e campanhas publicas,
disseminam-se saberes considerados “verdadeiros” sobre o aleitamento, produzindo normas e
reforcando um ideal hegemonico de maternidade. Esses discursos funcionam como regimes de
verdade que produzem subjetividades, fazendo com que muitas mulheres internalizem essas
expectativas como se fossem naturais ou inquestionaveis. Assim, o discurso médico e
institucional sobre a amamentacdo pode ser entendido, a luz de Foucault, como parte de um
conjunto de praticas que buscam governar a vida e os corpos das mulheres (Kalil; Aguiar, 2016).

Giordani et al. (2018) abordam em seu estudo que a amamentacao, em si, é representada
como um comportamento natural e instintivo da mulher e socialmente ligado a esfera feminina.
O ato de amamentar é compreendido como um valor de status atribuido pela sociedade a
maternidade e ao cuidado da crianc¢a, sendo 0 engajamento feminino construido e preparado
pela socializacdo da mulher ao longo de sua vida. A subjetividade que perpassa essas agdes
encontra-se integrada as dindmicas sociais pelos papéis e espagos que ocupa, produzindo o “ser
mae” e o “ser mulher” através do processo de amamentar e maternar.

Nas ultimas décadas, mudancas culturais e sociais tém transformado os modelos
tradicionais de cuidado e ampliado as possibilidades de compartilhamento das
responsabilidades parentais, incluindo a amamentacdo. A configuracdo de novos arranjos
familiares, como as familias monoparentais, homoafetivas e a crescente participacdo masculina
no cuidado da crianga, tem proporcionado uma reconfiguracdo das normas de género
relacionadas a amamentacdo (Piazzalunga; Lamounier, 2011; Sorrentino; Bbgus; Venancio,
2021).

Além disso, a participacdo ativa de homens em préticas de apoio ao aleitamento, como
a amamentacdo em casos de adoc¢do ou o uso de leite materno doado, desafia a ideia de que a
amamentacao é uma pratica exclusivamente feminina e biologica. Essas mudangas também tém
permitido que a amamentacdo seja compartilhada e apoiada de novas formas, incluindo a
doacdo de leite materno e a participacdo dos homens no cuidado ao bebé, seja por meio de
amamentacao em casos de adog¢do ou com o apoio logistico e emocional a mée (Piazzalunga;
Lamounier, 2011; Sorrentino; Bogus; Venancio, 2021).

Com isso, a maternidade e o engajamento subjetivo no processo do aleitamento materno

ndo sdo apenas determinados pela natureza ou uma vocagdo nata da mulher, mas,



137

principalmente, encontra-se socialmente construidos. Dessa forma, quando uma mulher se
compromete e se envolve com a maternidade e a amamentacéo ela vai assumindo seu papel no
mundo. Por outro lado, as que ndo assumem esse papel de amamentar, por inimeros desafios
ou problemas enfrentados no cotidiano pessoal, tornam-se comparadas e estigmatizadas, além
de perderem o status de “boa mae” e “mulher perfeita”. Destaca-se, entdo, que o status
envolvido no papel de mée, a simbologia e as relagdes de significado e importancia construidas
socialmente afetam fortemente a pratica do aleitamento materno (Giordani et al., 2018).

O forcamento do status no cotidiano social apresenta-se como uma estrutura que
converge o individuo para experiéncias de insatisfacdo, pelo querer pertencer e ndo conseguir.
Nessa perspectiva, surge o sentimento de culpa, no contexto da amamentagéo, esse sentimento
da mée se refere a internalizacdo de expectativas de condutas e comportamentos sociais
previstos. O pensamento consciente sobre 0 ndo desejo de amamentar também pode ser
permeado pelo sentimento de culpa, pois 0 ato compreende-se, para a sociedade, como
demonstracdo do amor materno, de comprometimento com o cuidado do bebé, do cumprimento
com o “dever sagrado”. Assim, esse sentimento também refor¢a o julgamento da sociedade
(Giordani et al., 2018).

Giordani et al. (2018) destacam que a maternidade e a amamentagdo séo eventos
bioldgicos que adquirem o valor e o significado que tém a partir de suas inscri¢cfes simbolicas
e das construcBes sociais que a sociedade Ihes confere. A atribuicdo a mulher de vocacgdo a
maternidade e ao aleitamento € que produz uma expectativa social de habilidade nata e
desenvoltura para 0os mesmos, ocultando outras dimensdes do fendmeno da experiéncia de
amamentar.

Neste contexto, a teoria de Foucault (1999) contribui para analisar o papel da rede de
apoio na amamentacdo, visto que ela, tanto pode funcionar como um instrumento de controle,
guanto como um mecanismo de resisténcia. Por um lado, a rede de apoio, composta, diversas
vezes, pela familia e pelos profissionais de salde, pode ser entendida como um poder suave, ou
seja, uma forma de poder que, embora ndo seja explicita, molda o comportamento das maes.
Esse apoio, quando bem orientado, pode facilitar que a pratica de amamentar seja bem-sucedida
e aconteca de maneira "correta", segundo os padrOes estabelecidos pela sociedade e pela
medicina. No entanto, quando a rede de apoio € fragil, mal orientada ou desconectada das
necessidades reais da mée, ela pode se tornar uma fonte de cobranca, levando a mée a se sentir
ainda mais vulneravel e sujeita a normas externas, sem espago para decisfes autbnomas.

Assim, Carneiro (2019) destaca que a maternidade ao ser “consciente” ou “reflexiva”

torna o processo de amamentar em uma pratica que vai aléem do nutrir, mas gera conhecimento,
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permite um melhor cuidado de seus filhos, a0 mesmo tempo que ao se encontrar com as
limitagdes da maternidade, possibilita uma maior sensibilidade para seu enfrentamento. Por
outro lado, a partir de uma maternidade “consciente”, mas exausta, devido aos diversos fatores
culturais, sociais, econémicos e outros, que as mulheres enfrentam no cotidiano, as redes de
apoio podem permitir que as mulheres estejam dentro desse processo da maternidade e se
sintam menos culpadas e cansadas.

Ainda, cabe destacar que o corpo da mulher, especialmente em relacdo a maternidade e
amamentacao, encontra-se frequentemente como alvo de normatizacdes que buscam disciplinar
e subordinar as mulheres a um ideal social. A luta das mulheres por autonomia sobre seus corpos,
incluindo a escolha de ter filhos ou ndo, de amamentar ou n&o, reflete um enfrentamento das
normas que muitas vezes desconsideram as condicdes reais e individuais de cada mulher.

Foucault (1987) argumenta que o poder ndo se exerce apenas de forma opressiva, mas
também por meio de discursos que moldam as subjetividades dos individuos, criando normas
que, muitas vezes, internaliza-se como "verdades". No caso da amamentacéo, isso torna-se
visivel através das pressdes sociais e nas expectativas sobre o que significa ser uma mée ideal.
A sociedade impBe um modelo de mée que amamenta exclusivamente, muitas vezes, ignorando
as dificuldades fisicas, emocionais e sociais que envolvem essa pratica. Essa imposi¢&o cria um
padrdo que as mulheres sdo incentivadas a seguir, e ao ndo o atender, elas podem ser vistas
como falhas ou deficientes, o que afeta diretamente sua autoestima e o sentido de sua
maternidade.

Essa imposicao social se alinha com o conceito de “biopoder” de Foucault (1996), que
descreve como as instituicbes sociais controlam e regulam a vida dos individuos, buscando
otimizar e normalizar comportamentos. No caso das mulheres, o biopoder se manifesta através
de préticas como a medicalizacdo do parto e da amamentacdo, nas quais as escolhas das méaes
sdo moldadas por normas e expectativas externas. Isso restringe a autonomia feminina, ao
mesmo tempo em que reforca o controle social sobre seus corpos, naturalizando essas praticas
como verdades universais.

Além disso, a cobranca sobre as mulheres para amamentar também se encontra
relacionada com um ideal de maternidade que se sobrepde as suas necessidades pessoais € ao
reconhecimento das dificuldades que muitas enfrentam. A construcao dessa idealizagdo da mée
gue amamenta perpetua um modelo de mée sacrificada, que deve se submeter a todas as normas
e expectativas impostas pela sociedade, incluindo as expectativas de ser a melhor cuidadora

possivel de seu filho (Calafate; Parente, 2013).
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Esse “biopoder” trazido por Foucault (1996) e o proprio feminismo podem ser
exemplificados pelas politicas institucionalizadas e medicalizadas que fazem parte da vivéncia
atual, apesar de todos 0s avancos ja ocorridos. Ainda, hoje, diversos sdo aqueles que se
apropriam do corpo e do desejo das mulheres, legitimado por dados consistentes acerca dos
beneficios desta préatica para o bebé, deixando de lado a discussdo da apropriacdo do desejo da
mulher e instaurando o poder ao corpo e ao desejo.

Segundo Nakano; Mamede (1999), ao ser incorporado a mulher os valores do
aleitamento materno para a crianca, ou seja, a garantia da satde, a promogéo do bem-estar fisico
e emocional, a sua contribuicdo na formagéo, crescimento e desenvolvimento infantil e na
resisténcia do organismo as doencas, acaba-se por instituir a mulher relaces de poder sobre o
controle do desenvolvimento, morbidade e mortalidade infantil, além da culpa e
responsabilidade de tudo que pode advir ao seu filho.

A mulher torna-se, entdo, “cumplice da sua propria opressdo” conforme destaca Nakano;
Mamede (1999, p.72). A cobranca social & mulher para que amamente seus filhos tem se
respaldado nas comprovacdes cientificas que realcam o valor do leite humano no
desenvolvimento bio-psico-social da crianga, estando, portanto, seu papel social definido por
determinantes bioldgicos e concebido como fazendo parte da “natureza” da mulher. Foucault
(1996), neste sentido, destaca que qualquer luta é sempre resisténcia dentro da propria rede de
poder, ressaltando que onde ha poder ha resisténcia, ndo existindo, portanto, um lugar
propriamente de resisténcia, mas pontos mdveis e transitorios que se distribuem por toda a
estrutura social.

Assim, ao quebrar a visdo idealizada de uma maternidade romantica e passando a
representar uma resisténcia, gera consequéncias enormes ao mito da maternidade perfeita. A
perda da mulher idealizada, que ndo pode sofrer ao amamentar, pois é algo natural ao corpo,
quando enfrentada e resistida, pode trazer o novo perfil de mulheres que “ndo apresentam os
verdadeiros instintos maternos”, sem culpa e sem cobranca. Por outro lado, destaca-se que esse
caminho ainda possa ser longo até a quebra de paradigmas e dos bipoderes postos

institucionalmente e historicamente, as necessidades do filho e o status social do maternar.

4.7 CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender as diversas dimensdes sociais, culturais e familiares
que influenciam a experiéncia de amamentacdo das mulheres, abordando tanto os desafios

enfrentados por aquelas que conseguiram amamentar quanto as dificuldades encontradas por
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aquelas que ndo conseguiram. Os resultados revelaram que a amamentagcdo € um processo
complexo e multifacetado, que envolve ndo apenas aspectos bioldgicos e médicos, mas também
intensos fatores emocionais, sociais e culturais.

Assim, as mulheres entrevistadas destacaram a importancia da rede de apoio, tanto
familiar quanto profissional, para o sucesso ou falha da amamentacdo. A falta de apoio
emocional e psicoldgico nos primeiros momentos apos o parto foi um dos principais desafios
relatados, levando muitas mulheres a se sentirem perdidas, inseguras e até a cogitarem desistir
do aleitamento materno. Quando a rede de apoio foi bem estruturada, com profissionais de
salde capacitados e familiares empaticos, as mulheres se sentiram mais confiantes e capazes de
enfrentar as dificuldades iniciais.

Outro ponto relevante foi a presenca de uma forte cobranca social e cultural sobre o ato
de amamentar, muitas vezes, de maneira excessiva sobre a “forma certa” de realizar a pratica,
0 que gerou sentimento de culpa e frustragdo. Essa cobranca foi intensificada pelo contexto de
medicalizagcdo da amamentacdo, no qual os discursos institucionalizados sobre as "normas” e
"protocolos™ ndo consideravam as experiéncias subjetivas das mulheres. As participantes
também relataram que a participacdo ativa do parceiro e de outras figuras familiares foi
fundamental para a construgcéo de um ambiente de apoio, o que desafia a visao tradicionalmente
centrada apenas na mée.

Além disso, as novas configuracfes familiares, incluindo o aumento da participacao
paterna e o reconhecimento de novas formas de parentalidade, como a de casais homoafetivos
e pessoas trans, trouxeram a tona a necessidade de repensar o conceito de amamentacao para
além de um fendmeno exclusivamente biolégico. A presenca de outros cuidadores no processo
de amamentacdo pode aliviar a sobrecarga das mulheres, criando um espaco de colaboracdo e
respeito pelas suas escolhas, o que tem um impacto significativo na continuidade do aleitamento.

Por fim, o estudo demonstra que a amamentacdo ¢ um fenémeno plural, situado em
diferentes contextos familiares, sociais e culturais. A experiéncia das mulheres é moldada nao
apenas pelas politicas publicas e pelos discursos sobre saude, mas também pelas dindmicas
familiares e pelos valores culturais que permeiam suas decisdes sobre a pratica do aleitamento
materno.

Embora este estudo tenha fornecido uma visdo abrangente das experiéncias de
amamentacdo, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A amostra de participantes foi
limitada a mulheres que estavam dispostas a compartilhar suas experiéncias, o que pode nédo
representar todas as realidades vividas por diferentes grupos sociais. Além disso, a pesquisa se

concentrou em entrevistas qualitativas, que, embora ricas em detalhes, ndo permitem
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generalizacBGes estatisticas. Além disso, a amostra do presente estudo foi composta
majoritariamente por mulheres vinculadas a rede privada ou a salde suplementar, o que pode
configurar um viés na representacdo das experiéncias. Essa concentracao limita a generalizacao
dos achados, uma vez que a realidade vivida por usuarias do Sistema Unico de Saude pode
apresentar desafios distintos, especialmente no que tange ao acesso, a qualidade do suporte
profissional e as condicOes socioecondmicas.

Ademais, sugerem-se algumas abordagens complementares que podem enriquecer a
compreensdo da amamentacdo em diferentes contextos. Destaca-se que seria relevante realizar
uma pesquisa longitudinal que acompanhasse as mulheres ao longo do tempo, considerando o
impacto das diferentes formas de apoio e das mudancas nas configuragdes familiares no
processo de amamentacdo. Além disso, ampliar a amostra para incluir mulheres de diferentes
classes sociais, etnias, regides geograficas e principalmente usuérias da rede publica de saude.
Mediante isso, torna-se fundamental que as politicas publicas de salde passem a reconhecer as
maltiplas configuracBes familiares que existem na sociedade contemporénea, criando um

ambiente mais inclusivo, independentemente das condi¢6es sociais, culturais e familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta tese, observou-se que, embora existam politicas publicas bem
estruturadas e estratégias de educacdo em salde, ha dificuldades significativas na
implementacao efetiva dessas acOes. Tais dificuldades sdo amplificadas por desigualdades
socioecondmicas e barreiras culturais que limitam o acesso das pessoas que amamentam as
informagdes e servigos necessarios para uma pratica de amamentagdo bem-sucedida.

A pergunta central da pesquisa, “Como as politicas publicas de educagdo em saude
voltadas ao aleitamento materno tém sido compreendidas e vivenciadas por gestores e pessoas
gue amamentam, e de que modo essas experiéncias revelam avancos, desafios e possibilidades
de aprimoramento das estratégias implementadas?” foi respondida a partir de uma anéalise
critica dos dados coletados.

A triangulacdo dos métodos permitiu uma visdo mais abrangente do fendémeno,
combinando dados secundarios como do Estudo Nacional de Alimentago e Nutrigdo Infantil
(ENANI, 2019) com entrevistas com gestores de salde e mulheres que amamentaram ou nao.
O uso do método Methodi Ordinatio na revisdo sistematica permitiu um mapeamento detalhado
das politicas publicas no contexto global e nacional, revelando uma lacuna importante nas
abordagens regionais, especialmente no que se refere a personalizagdo das estratégias de apoio
ao aleitamento materno, considerando as especificidades locais. Ainda, a anélise qualitativa
com gestores e maes forneceu uma visao enriquecida sobre a operacionalizacdo das politicas,
identificando a necessidade de uma maior articulacdo entre as a¢des institucionais e a realidade
vivida pelas pessoas que amamentam.

Através das entrevistas semiestruturadas com as gestoras, foi possivel identificar a visdo
de quem esté a frente da implementacdo das politicas, que, embora demonstrem conhecimento
técnico e empenho, enfrentam obstaculos como a falta de recursos financeiros e a dificuldade
de adaptacdo das politicas aos contextos locais. Ja as entrevistas com as maes revelaram as
barreiras enfrentadas na pratica do aleitamento, como a falta de apoio adequado durante o pds-
parto, a pressdo social para a amamentacdo exclusiva e os desafios logisticos relacionados a
combinacéo de trabalho e cuidados infantis.

Com base nas reflexdes dos diferentes grupos envolvidos, ficou evidente que, embora a
intencdo das politicas seja positiva, sua execu¢do nem sempre reflete as necessidades reais das
mées. A falta de espacgos de apoio, a escassez de informacgdes adequadas e a pressao pela
amamentacdo exclusiva, sem considerar as condi¢des socioecondmicas e culturais das pessoas

gue amamentam constituem-se fatores que comprometem a eficacia das politicas publicas.
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Com relagdo a operacionalizacdo das politicas publicas, a pesquisa confirmou que,
embora exista uma rede de politicas e agdes voltadas ao aleitamento materno, sua
implementacdo é marcada por falhas na articulacdo entre as diferentes esferas de gestdo
(municipal, estadual e federal) e na adaptacao dessas politicas as realidades locais. A pesquisa
apontou que uma maior personalizacdo das politicas, com o foco nas necessidades especificas
de cada comunidade, poderia melhorar a adesao e o sucesso das a¢es de promogéo e protecdo
ao aleitamento materno.

Além disso, observou-se que as estratégias de educacdo em saude frequentemente
falnam em refletir as novas configuragcdes familiares, invisibilizando, por exemplo, as
experiéncias de pessoas trans e de cuidadores ndo maternos. A falta de espagos inclusivos e de
materiais educativos sensiveis as diferentes identidades de género ainda é uma limitacdo
significativa, que compromete a eficacia das a¢des de promocao ao aleitamento materno.

Por fim, o uso da triangulacdo de métodos, incluindo a anélise qualitativa e quantitativa,
aaplicacdo de métodos inovadores como o Methodi Ordinatio e a anélise de contetdo de Bardin,
permitiu uma abordagem robusta e reflexiva, que ndo s6 ampliou a compreensdo do fenémeno,
mas também forneceu uma base solida para a formulacdo de propostas de melhoria para as
politicas publicas existentes.

Apesar dos avancos proporcionados por esta pesquisa, algumas limitagfes devem ser
reconhecidas. A amostra de participantes, embora representativa, ndo abrangeu todas as
realidades possiveis dentro da regido estudada, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados. Além disso, a analise focada apenas na 32 Regional de Saude do Parana ndo permite
uma visao nacional ou global das politicas publicas de aleitamento materno, sendo necessaria
uma pesquisa mais abrangente para comparagfes mais amplas.

As perspectivas futuras incluem a ampliacdo da pesquisa para outras regides do Brasil,
a fim de verificar se as dificuldades encontradas na 3? Regional de Saude do Parana se repetem
em outros contextos. Além disso, uma maior atencdo deve ser dada as diversidades de género
e as novas configuracdes familiares, promovendo um ambiente mais inclusivo para todas as
pessoas que amamentam. O aprimoramento das estratégias educativas, com materiais mais
sensiveis as questdes de género e a pluralidade das familias torna-se, entdo, fundamental para
garantir que todas as pessoas possam usufruir de um suporte adequado no processo de
amamentacao.

Em suma, esta pesquisa contribuiu para a compreensdo das complexas dinamicas que
envolvem as politicas publicas de educagdo em saide no campo do aleitamento materno,

destacando tanto os avancos quanto os desafios a serem superados. Para que as politicas de



144

aleitamento materno sejam verdadeiramente eficazes e inclusivas, necessario um esforco
continuo de adaptacéo e personalizacdo, que leve em conta as realidades vividas por diferentes
sujeitos, além de um compromisso com a equidade e a humanizacéo no cuidado com a saude
materno-infantil.

A pesquisa defendeu a tese de que as politicas publicas de educagdo em saude voltadas
ao aleitamento materno, embora bem estruturadas em sua concepcdo, enfrentam desafios
significativos na implementacdo pratica, especialmente por ndo estarem adequadamente
adaptadas as especificidades locais, apresentarem falhas na articulacdo entre os diferentes niveis
de gestdo e por ndo contemplarem de forma inclusiva a diversidade de sujeitos que amamentam.
Partiu-se da hipdtese de que essas politicas ndo vinham alcangando plena eficacia justamente
por desconsiderarem as realidades socioculturais, econémicas e familiares das pessoas que
amamentam, além de carecerem de uma coordenacao interinstitucional efetiva.

O grande achado da pesquisa confirmou essa hipétese ao evidenciar que, apesar dos
avangos institucionais e das estratégias educativas propostas, a eficacia das politicas foi
comprometida por uma serie de fatores, como a falta de personalizacdo das acles, a
invisibilidade das pessoas que amamentam nas campanhas de promocao ao aleitamento, e a
pressdo pela amamentacdo exclusiva sem suporte adequado, o que revelou a necessidade de

uma abordagem mais sensivel, inclusiva e contextualizada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNWERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

JEEMO DE CONSENTIMENTD LIVEE C ESCLARECIDO - TCLE

Convido wocd & participar coma voluntérioja) da pesguisa “Educagfo em salude para
o aleitamento matemo: um novo olhar sobre as politicas plblicas voltadas 3 amamentacio”,
cujo cbjstivo & verificar como t&m sido aplicadas as poliicas plblicas de educacio em salde
direcionadss para o aleilaments matemo ne cdade de Ponta Grosss & nos 12 municipios
da regido dos Campos Gerais, no Parans. O gue nos leva & pesquisar esse assuntc & a
necessidade de compreender os pontos fracos e fores da educacio em sadde para o
aleitamento matemno, além da possibilidade de discutir estratégias que favoregam o inicio &
a continuidade da pratica do aleitaments matemo.

Fara participar da pesquisa wocé devera responder a uma entrevisia por
videocchamada no Whats4pp, com perguntas simples que visam identificar como t8m sido
colocadas em pratica s politicas pdblices woltadas pars 8 educecSo em sadde no
aleitamanto materno no municipio & regido (se wocd & gestor da sadde pdblica municipsl,
rexgional ou estedual). Se vocd & mée, esta pesquisa busca investigar o tipo de informagio
que a5 mulheres gue amamentam/amamentaram gostariam de ter recebido antes da pratica
do gleitamenty materno. O tempo estimado para &8 conclusio da enfrevista & de,
aproximadamente, 10 minutos, em dia & horano escolhide por vocé, conforme sua
conveniénca.

Os riscos desta pesquisa sfo considerados minimos, eguivalentes Aquelss
encontrados ma wida cotidisna, e envolvem canssCo 80 responder o questonsno,
consirangiments ao se confrontar com alguma questio senshvel ou que exponha alguma
fragilidade sua e, por uiilizar meios eletrbnicos, dvuigaciolvazamento de dados
confidenciais, impossibiidede de excluséo dos dados da pesguisa durante o processo de
registro/consentimento, perda dos dados armazensdos por falhes na coleia efou
armazenamento. Fara minimizar os riscos, serfo tomadas as seguintes providéncias: vood
podera optsr por néo responder alguma questdc ouw interromper sua participscio
momentaneamsente & retoma-la postericments, =& assim o desejar, ou abandonar &
pesquisa sem gualquer prejuizo. Além disso, o8 questionarios s8o0 andnimos e os dados
sardo ratedos de forma agregada, ndo permitindo a sua identficacio individual. As imagens
das videochamadss ndo serdo divulgadas. Seu conteddo, bem como os arguives de audic
recebidos como resposta & pesguisa no Whalsapp, serdo transcritos  para posterior analise.
Alnds assim, caso algum constrangiments ou desconforto ocora, vocd devera contatar a
pesquisadora pele telafone a/ou e-mail informedos no final deste documento para que &
providéncia sdequada seja tomada. Por utilizar meios elstrdnicos, cabe ressaltar que
informagies n&o fomecidss pedo particpante (por exemplo, IP) ndo serfo acessadas pelo
pesquisador. A base de dados com as informagdes coletadas no guestionano ficardo
ammazenadas na nuvem, bem como no compuiador da pesguisadora (backup). Ressalis-se
que & pesquizadora e a UEPG s responsabilizam por esta pesguisa e, em caso de danos
decomentes de sua participacéo, woof tem sssegurado o direito a buscar indenizacso. Em
termos de bensficio direto, por sua participacio vocd terd & oportunidade de expor as
dificuldades & necessidades da pratica da politica de educagio em salde para o aleitamernts
makerno, para buscar reduzi-las ou até mesmo sané-las. Além de contribwir para & melhora
futura do suporte & prética do aleitamenio materno.

ook poderd obter informacdes relacionadas a sua participagio nesta pesguisa a
quakjuer momento gue desejar, por meio do contato com a pesguisadora responsavel. Sua
paricipacsn & wduntdria, & em decoréncia dels wood ndoc receberd qualjuer valor em
dinheira. Vocé também néo terd nenhum custo extra pars participar deste estudo, por se
tratar de participagéo remota e realizada a partir de meios |8 disponiveis a vocé. Vool no
sard identficado neste estudo & poderd desistir de participar a gqualquer momenio, sem que

COMITE DE ETICA EM PESCIIISA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
Ay, Carlos Cavalcanl, 4748 ~ Uvararas | Bloco da Reiflora - Sala 22 -~ Campus Uvararas
CEP: BAlG0800 -~ Ponla Grossa = PR/ Esmail propespseastarai@uepg. br [ Telefone: {42) 32203282
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

izen venha & lhe causar qualguer constrangiments ou prejuizo. Sew e-maill sars registrado
ao responder o questionaric para gue cada pessoa responda spenas uma vez, mas ke ndo
serd utiizado na andlise das respostas e ndo serd visio por mais ninguém além da
pesquisadora, sendo gerantido o seu sigile e privacidede. Apds o encerramentc das
respostas, vamos salvar o questionano com sus resposia & apegaremos o anguivo letrdnico
da plataforma. O arquivo salvo ficars arguivado com & pesquisadors responssvel por um
periodo de & {dnco) anos e, apds esse tempo, serd apagado (deletado). Os resultados da
pesquisa estardo 8 sua disposicio guando ela for finalizada.

An aceitar participar da pesquisa, € muito imporante gue wood cligue no link abaixo
& salve uma copia deste termo com vocd. Caso prefira, também pode anviar uma menssgem
para a pesguisedors solicitando uma cdpia por e-mail.

(O link sera criado fuluramenta)

Contato da pesguisadora responséavel;

Mome: Barbara Mafra Meves Arantes

Endereco: Rua Miton Mendes, 210 — casa 02 — Centro
CEF: 37410-005 ! Trés Coragdes — MG

Fone: (42) 99976-5489

E-mail: babimafrai@gmail_com

Comité de Etica em Pesguisa da UEPG
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Aw. Carlos Cavalcanti, 4 748 — Uvaranas

Bloco da Reitoria — Sala 22 — Campus Uvaranas
CEP: 84030-000 — Ponta Grossa — PR

E-mail: propespsecretania@iuspg.br

Telefone: (42) 3220-32832

Hordria de stendimanto: 08:30 &= 11:30

Apds ler este tarmo e entender a8 condigbes da pesquisa:
{ | Aceito participar
{ ) M&o aceits participsr

LT TSSO -- i ol .1 o A
ldade:; R Telefones: 4

Endereco Residencial

L T U 1 1 11/1=1 £ S

BT, e Ciade: .
CEF: ... e COMpETENLD:

Nome de owtra pessoa para contato;
Grau de paranbesco; ...
Talafors, o e

COMITE DE ETICA EM PESGUISA - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA,
#y. Carlos Cavalcantl, 4748 = Livaranas | Bloco da Reilona = Sala 32 = Campus Uvararas
CEP: B4030-800 = Ponla Grossa = PR / Esmait propespseaetariai@ue=pg br / Telefone: (42) 32205282
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO |

Nome *

Sua resposta

|dade *

Sua resposta

Género ™*

Sua resposta



Local onde atua/unidade de sadde *

Suaresposta

Formacgéao *

Sua resposta

Tempo de atuacdo nadrea *

Suaresposta

Conhece o assunto "aleitamento materno™? *

O sim
() Nao

Trabalha no cotidiano com o aleitamento materno?  *

O sim
() Nao

Participou de algum curso de formacgao em aleitamento materno? *

O sim
O nNao
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Se a resposta acima foi afirmativa, de quais cursos participou?

Sua resposta

E consultor em AM ou facilitador/tutor da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil *
(EAAB)?

() sim
(O Nae

Se sim, ha gquanto tempo & tutor?

Sua resposta

Qual a sua atuagao em aleitamento materno? *

Sua resposta

Formagao em universidade *

(O Publica

(O Privada

Tempo de formacao (graduacdo) *

Sua resposta
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Fez pos-graduacdo? *

O sim
(O Nae

Em que drea fez pos-graduacdo?

Sua resposta

Voce é gestor(a) da equipe em gue trabalha? *

O sim
(O Nao

Caso a resposta anterior tenha sido afirmativa, em que esfera vocé € gestor(a):

(O Municipal
O Regional
(O Estadual

O Nacional



Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) *

Convide wocé a participar como woluntdriola) da pesquisa "Educacio em sadde para
o gleitamenis matermo; wm nove olhar sobre as politices pablicas voltadas &
amamentasdc’, cujo objetivo & verificar como tém sido aplicedas as politicas publicas de
educagdo em sadde direcionadas para o aleitaments matermo na cidade de Ponta Groasa
enos 12 municipics da regido dos Campos Geraig, no Parand. O gue nos leva a pesquisar
esge aesunto & a necessidade de compreender os pontos fracos e fortes da educecio em
galide para o aleitamento materno, além da poasibilidade de discutir estratégias que
favoragam o inicio e & continuidade da prética do aleitamento matemo.

Para participar da pesquisa vood devera responder a uma entrevista por
videachamada no WhatzApp, com perguntas simples gue vizam identificar come tém sido
colocadas em pratica as politicas pdblicas voltades para & educagBo em sadde no
aleitaments matermao o Municipio & regiéo (e vooé é gestor da sadde publica municipal,
regional ou estadual). 52 vocé é mae, esta pesquiza busca investigar o tipo de informacio
que as mulheras que amameantamy amamentaram Jostariam de ter recebido antes da
pratica do aleitaments materno. O tempo estimado para & conclusdo da entrevista & de,
aproximeadamente, 10 minutos, em dis e hordrio escolhido por vocé, conforme sua
conveniéncia.

05 rizcos desta pesquisa 80 considerados minimos, equivalentes dgueles
encontrados na vida cotidiana, e envelvermn cansago ao responder o guestionario,
comsirangimento ao s2 confrontar com algumea questio sensivel ou que exponha alguma
fregilidade sus &, por utilizar meics eletrénicos, divulgagBofvazaments de dedos
confidenciais, impossibilidade de exclus&o dos dados da pesguisa durante o processo de
registroyconsentimento, perda dos dedos armazensdos por falhas na coleta efou
armazenamento. Para minimizar s riscos, seréo tomedas &5 seguintes providéncias: vocs
poderd optar por ngo responder algumea questdo ou interromper sua participacio
momentaneasmente e retoméda postericrmenta, se assim o dessjar, ou sbandonar a
pesquisa sem gualquer prejuizo. Além disso, os questiondrios sBo andnimos e os dados
serdo tratados de forma egregada, ndo permitindo & sua identificagio individual. As
imagens das videochamadas néo serdo divulgedas. Seu conteddo, bem como os arguivos
de audio recebidos como respoata & pesquisa no Whatsapp, serdo transcritos para
posterior andlise. Ainda aszim, caso algum constrangimento ou desconforto ccoma, vocé
deverd contatar a pesquissdora pelo telefona efou e-mail informados no final deste
documento para que & prowidéncia adequeds seja tomada. For utilizar meios elefrGnicos,
cabe ressaltar gque informegbes néo fomecidas pelo participante {por exemiplo, IF) nBo
sardo ecessadas pelo pesquizador. A baze de dados com as informacies coletadas no
questiongrio ficardo armazenadas na nuyem, bem como no computador de pesquisadona
{backup). Ressalta-se que a pesquisadora e & UEFG se responsabilizam por esta pesquisa
&, &m caso de danocs decomrentes de sua participeg o, vocé tem assegurado o direito &
buscar indenizag&o. Em termos de beneficio direto, por sua participacdo vocé terd a
acportunidade de expor as dificuldades e necessidedes da pratica da politica de educagio
em salde para o aleitamento materno, para buscar reduzi-las ou &té mesmo sans-les.
Abém de contribuir para 8 melhora futura do suporte & prética do aleitamento materno.

Vocé podera obter informacbes relacionadas a sua parficipacio nesia pesquiza &
qualguer momento que desajar, por meio do contato com a pesquisadora responsawvel.

Sus participagBo & voluntdria, e em decoméncia dela vooé néo receberd qualguer valor em
dAirnhoirn Ward fombdm nS8n toed mondason soote ovtra moro norticinor dooto achedn e oo
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registrado ao rezponder o guestionario para que cada pessoa responda BPENES UME WEZ,
mas ele nBo serd utilizado na andlise das respostas e né0 serd visto por mais ninguém
além da pesquisadora, sendoe garantido o seu sigilo e privacidade. Apds 0 encemamento
das respoatas, vamos salvar o questiondrio com sua resposta & spegaremos O anguivo
eletréinico da plataforme. O arquivo salvoe ficard arquivedo com & pesquisadora

responsdyel por um pericdo de 5 (cinco) anos e, apds esse temipo, serd apagado
(deletado). Os resultados da pesquisa estardo 4 sua disposicio guando ela for finalizada.

Ao scaitar participar da pesquiza, € muito importante que vocé cligue no link abaixo
& galve uma cdpia deste termo com vocs. Caso prefira, também pode enviar uma
mensagem para & pesquisadora solicitendo uma cdpia por e-mail_

hittps:docs google comiforma/d/1aR&0u1 Le3cAtpenaH5TSS6HERIScIEH A= CFipkCuCofe
dit

Contato da pesquissdors responsével:

Mome: Barbara Mafra Meves Arantes

Enderecoc Rua Milton Mendes, 210 - caza 02 - Centra
CEF: 37410-005 / Trée Coragbes - MG

Fome: (42) 999765489

E-mail: babimafraj@gmail.com

Comité de Etica em Pesquiza da UEPG
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Ax. Carlos Cavalcanti, 4748 — Uvaranas

Bloco da Reitoria — Sala 22 - Campus Uvaranas
CEF: 84030-900 - Ponta Grossa — PR

E-mail: propespsecretariaduepg.br

Telefone; (42) 3220-3282

Horario de atendimento: 08:30 43 11:30

D Apde ler este termo & entender as condigdes da pesquiss, aceito participar.

II:} MEo aceito participar.

Envlar Lirmpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este comtetda ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o peoprietdrio do formulana -

Esie formuldno parece suspeio? Denunciar

Google Formularios
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APENDICE C — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO Il

DO QUE AS MULHERES NECESSITAM
PARA AMAMENTAR?

Considerando a sua experiéncia com o aleitamento, responda as guestdes abaixo. Caso
prefira, pode responder s perguntas por dudio de whats app. Enviar para o nimero (42)
09976-5489 (Barbara).

. .
* Indica uma perounta ohrioataria

1.

E-mail *

Nome completo *

ldade *

Cidade onde mora *

Grau de instrugdo (até quando estuda/estudou) *
Margue todas gue se aplicam.

| Ensino fundamental incompleto
| Ensino fundamental completo

| Ensino médio incompleto

| Ensino médio completo

| Ensino superior incompleto

| Ensino superior completo



6. Quantos filhos vocé tem? *

7. Em que ano nasceu o seu ultimo filho(a)? *

Margue todas gue se aplicam.

|| 2020
L 207
| | 2022
| | 2023
| | 2024

[—_ Outro:

B. Onde seu pre-natal foi realizado? *

Margue todas gue se aplicam.

|| Rede publica (SUS)
|| Rede privada (plano de satide ou particular)

9. Seu bebé nasceu: *

Margue todas qgue se aplicam.

|| Prematuro (pré-termo: antes de 37 semanas)
|: No tempo certo (a termo: 37 a 42 semanas)
|| Depois do tempo certo (pds-termo: apds 42 semanas)

10. Seu amamentou na primeira hora de vida? *

Marque todas que se aplicam.

| sim
| N0
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11. 1. Em sua opinio, como foi/é para vocé a experiéncia de amamentar? *

12. 2. Voceé apresenta/apresentou alguma dificuldade para amamentar? *

13. 3. Por quanto tempo o seu bebé amamentou/ainda amamenta? *

14. 4. Voce participou de alguma agao de saude dedicada ao aleitamento materno *
no seu pre-natal (consulta especifica, grupos de gestantes, cursos, consultoria
em amamentagdo)?
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15. 5. Vocé recebeu alguma informagao ou participou de agdo que contribuiu para *
0 sucesso da sua pratica do aleitamento materno?

16. 6. Que tipo de informacgao vocé gostaria de ter recebido (e ndo recebeu) antes *
de amamentar?

17. 7. Paravoceé, o gue e essencial para o sucesso do aleitamento materno e *
como os servigos de saude podem contribuir para ele?



18.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) *

Convido vocé a participar como voluntérioda) da pesquisa "Educago em salde para o
aleitamento materno: wm noso olher sobre as politicas pdblicas voltadas & amamentacio”,
cujo objetivo & verificar como tém sido aplicedas as politicas piblices de educegdo em
salde direcionadas para o aleitameanto materno na cidede de Ponta Grossa e nos 12
municipios da regigo dos Campos Gerais, no Parand. O que nos leva a pesguisar esse
assunto & a necessidade de compreender os pontos fracos e fortes da educagio em salde
para o aleitamento materno, além da possibilidade de discutir estratégias gue favorecam o
imicio & 8 continuidade da pratica do aleitaments materno.

Para participar da pesquisa vocé deverd responder & uma entrevista por videochamada
n WhetsApp, com perguntas simples gue visam identificar como t8m sido colocadas em
pratica as politicas plblicas voltadas pare a educacio em sabde no aleitamento matermo no
municipio e regido (se vocé é gestor da sadde plblica municipal, regional ou estadual). Sa
voroé & mBe, esta pesquiss busca investigar o tipo de informag o gue a5 mulheras que
amamentamyamamentaram gasiariam de ter recebido antes da pratica do aleitamento
matemc. O tempo estimado para a conclusio da entrevista & de, sprodimadamente, 10
minutos, &m dia e hordrio escolhido por vood, conforme sua conveniéncia.

0= riscos desta pesquisa sdo considerados minimos, equivalentes doueles
enconirades na vida cotidiana, & envolvern cansago a0 responder o questionario,
constrangimento ao se confrontar com alguma questBo sensivel ou gue exponha alguma
fragilidade sua e, por utilizar meioz eletrinicos, divulgacio/vazamento de dados
confidenciais, impossibilidade de exclus&o dos dedos da pesquisa durante o processo de
regisiro/conzentimantio, perda dos dados armazenados por falhas na coleta efou
armazenamento. Fara minimizar os riscos, seréo tomadas as seguintes providéncias: vocé
poders optar por ndo responder algums quest&o cu interromper sus participasdo
mmentanesmente & retomsé-la posteriormente, se assim o desejar, ou abandonar a
pesquisa sem qualquer prejuizo. Além disso, os questiondrios 8o andnimos e oz dados
seréo fratados de forma sgregeda, ndo permitinds & sua identificecio individual. As imagens
dasg videochamadas ndo serBo divulgadas. Seu conteddo, bem como os arquives de audio
recebidos como resposta 4 pesquisa no What=app, =eréo transcrifos para posterior anslise.
Ainda BE8im, caso algum constrangimento ou desconforio ooorre, vood deverd contatar a
pesquisadora pelo telefone efou e-mail informados no final deste documento para gue &
providéncia edeguada seja tomeda. Por utilizar meios eletrénicos, cabe ressaltar que
informagdes néo fornecidas pele participante (por exemplo, IF) ndo serdo acessadas pelo
pesquisador. A base de dados com as informacbes coletadas no guestionério ficaro
armazenadas na nuyem, bem como no computador da pesquissdors (backup). Ressalts-sa
que a pesqguisadora & a UEPG se responsabilizam por esta pesquisa e, em caso de danos
decorrentes de sua participago, vocé tem assegurado o direito a buscar indenizac&o. Em
termos de beneficio direto, por sus participacio vocé terd a oportunidade de expor as
dificuldades & necessidades da prética da politica de educacio em sadde para o aleitamento
matemo, para buscar reduzi-las ou até mesmo sand-las. Além de contribuir para & melhora
futura do suporte & pratica do aleitamento matermao.

Vorcé poderd obter informecbes relacionadas a sua participagBo nesta pesquisa &
qualguer moments que desejar, por meio do contato com a pesquisedora responadvel. Sua
participacso & voluntdria, & em decoméncia dela vocd ndo receberd qualguer valor em
dinheiro. Viooé também néo terd nenhum custo extra para parficipar deste estudo, por se
tratar de participagio remota e realizada a partir de meios jé disponiveis a vocé. Vooé ndo
serd identificado neste estudo e podera desistir de participar a qualguer momento, sem que
isso venha a lhe causar gualquer constrangimento ou prejuizo. Seu e-mail sera registrado 20
rezponder o questiondnio para que cada pess0a responda spenss uMma vez, mas ele ndo sera
utilizedo na andlize das respostas e ndo serd visto por mais ninguém além da pesquisadaora,
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sendo garantide o sew sigilo e privecidade. Apds o enceraments das respostas, ¥amos
salvar o gquestionario com sua resposta e apagaremos o arquivo eleirénico da plataforma. 0
arquiva salvo ficard arguivado com a pesquisadora responsével por um periodo de 5 (cinco)
anad e, aphs egaa tempo, serd apegado (deletado). Os resultados da pesquiss estardo & sus
dizposicio quando ela for finalizada.

An aceitar participar da pesquisa, & muito importante que vocé cliqgue no link abaixo e
salve uma copia deste termo com vocé. Caso prefira, também pode enviar uma mensagem
para a pesquisadora solicitando uma copia por e-mail.

https:ffdocs. google_comyforms/d 1 aRéluiLe3cAtpenaH S 556HBRIIMcIEHAE CFipkCxCofedit

Contato da pesquisadora responsgvel:

Mome: Barbara Mafra Newes Arantes

Endereco: Rua Milton Mendes, 210 - casa 02 - Centro
CEP: 37410-005 f Trés Coragbes — MG

Fone: (42) 99976-5489

E-mail: babimafrafigmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UEPG
Universidade Estadusl de Ponta Grossa

Aw. Carlos Cavalcanti, 4748 - Uvaranas

Bloco da Reitoria — Sala 22 - Campus Uvaranas
CEF: B4030-900 - Ponta Grossa — PR

E-mail: propespsecretaniajfuepg br

Telefome: (42) 3220-3282

Horério de atendimento: 08:30 &z 11:30

Marcar apenas urma aval.

() Apés ler este termo e entender as condigies da pesquisa, aceito participar.
I ) MBo aceito participar.
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RESUMO

As priticas de amamentagio variam significativamente de acordo com o contexto social,
cultural e econdmico, o que pode impactar diretamente nos indices de adesdo is
recomendagbes de saude publica. Neste cenario. a analise comparativa do aleitamento
materno em uma cidade especifica, como Ponta Grossa, em relagdo ao panorama nacional
permite compreender melhor as tendéncias e os desafios enfrentados no cumprimento
dessas diretrizes. O objetivo deste estudo é comparar as priticas e a prevaléncia do
aleitamento matemo nos primeiros dois anos de vida em Ponta Grossa e no Brasil. O
problema de pesquisa que orienta este estudo ¢: Como as praticas de aleitamento materno
em Ponta Grossa diferem da média nacional, e quais fatores contribuem para essas
vanagoes? A metodologia wtilizada basena-se em uma revisio de literatura com
abordagem comparativa, utilizando dados secundarios coletados em relatonios locais e
nacionals. Foram analisados dados quantitativos sobre as frequeéncias dos diferentes tipos
de aleitamento materno, permitindo identificar padrdes e vaniagbes entre Ponta Grossa e
o Brasil. Os resultados indicam que, apesar da adesiio geral as praticas de amamentagio,
existem disparidades significativas entre os dois contextos, com Poanta Grossa
apresentando indices ligeiramente mais elevados de aleitamento matemo exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, A conclusdo sugere a necessidade de politicas piblicas mais
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direcionadas, tanto em nivel regional quanto nacional, para garantir o suporte adequado
as mies ¢ promover a continuidade do aleitamento matemo até os dois anos de idade.

Palavras-chave: Aleitamento Matemo, Savde Matemo-Infanul, Politicas Publicas de
Saide, Revisho Comparativa.

ABSTRACT

Breastfeeding practices vary significantly according to the social, cultural, and economic
context, which can directly impact adherence rates to public health recommendations. In
this scenano, a comparative analysis of breastfeeding in a specific city, such as Ponta
Grossa, i relation to the national panorama allows us 1o better understand the trends and
challenges faced 10 complying with these guidelines, The obgective of this study is to
compare the practices and prevalence of breastfeeding in the first two vears of life in
Ponta Grossa and in Brazil. The rescarch problem guiding this study is: How do
breastfeeding practices in Ponta Grossa differ from the national average, and what factors
contnbute to these vanations? The methodology used is based on a literature review with
a comparative approach, using secondary data collected in local and national reports.
Quantitative data on the frequencies of the different types of breastfeeding were analyzed.,
allowing us to identify pattermns and variations between Ponta Grossa and Brazil, The
results indicate that, despite the general adherence to breastfeeding practices. there are
significant disparities between the two contexts, with Ponta Grossa presenting slightly
higher rates of exclusive breastfeeding in the first six months of life. The conclusion
suggests the need for more targeted public policies, both at regional and national levels,
to ensure adequate support for mothers and promote the continuation of breastfeeding
until two years of age.

Keywords: Breastfeeding, Matemal and Child Health, Public Health Policies,
Comparative Review.

RESUMEN

Las practicas de lactancia materna vanan significativamente segun el contexto social.
cultural y econdmico, lo que puede afectar directamente las tasas de cumplimiento de las
recomendaciones de salud publica. En este escenano, el analisis comparativo de la
lactancia matema en una ciudad especifica, como Ponta Grossa, en relacion al panorama
nacional permite comprender mejor las tendencias v los desafios enfrentados en el
cumplimiento de estas directrices. El objetivo de este estudio es comparar las pricticas v
prevalencia de la lactancia materna en los dos pnmeros aios de vida en Ponta Grossa y
Brasil. El problema de investigacion que guia este estudio es:  En qué se diferencian las
practicas de lactancia matema en Poata Grossa del promedio nacional v qué factores
contribuyen a estas variaciones? La metedologia utilizada se basa en una revision de la
literatura con un enfogque comparativo. utilizando datos secundarios recopilados en
informes locales v nacionales, Se anahizaron datos cuantitativos sobre las frecuencias de
diferentes tipos de lactancia materna, lo que permitio identificar patrones v variaciones
entre Ponta Grossa y Brasil. Los resultados indican que, a pesar de la adberencia general
a las practicas de lactancia materna, existen disparidades significativas entre los dos
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contextos, presentando Ponta Grossa tasas ligeramente supenores de lactancia matema
exclusiva en los primeros seis meses de vida, La conclusion sugiere la necesidad de
politicas piblicas mas especificas, tanto a nivel regional como nacional, para garantizar
un apoyo adecuado a las madres v promover la continuidad de la lactancia matema hasta
los dos aflos de edad.

Palabras clave: Lactancia Materna, Salud Maternoinfantil, Politicas de Salud Piblica,
Revision Comparativa.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno tem sido amplamente reconhecido como uma prifica es-
sencial para a promogio da saude infantil ¢ materna, especialmente nos primeiros anos
de vida. Ele é recomendado pela Organizagio Mundial da Sande (OMS) como a melhor
forma de garantir 0s nutnientes necessirios 2o desenvolvimento saudivel da crianga, além
de proteger contra doengas ¢ fortalecer o vinculo entre a mae ¢ o bebé. As priticas de
amamentagio podem vanar substancialmente entre diferentes regides ¢ grupos sociais,
sendo imfluenciadas por fatores culturais, economicos e educacionais. Compreender essas
variagoes ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes que pro-
movam o aleitamento materno de forma mais equitativa.

O presente estudo aborda a analise comparativa das praticas de aleitamento ma-
temo nos primeiros dois anos de vida, com foco nas diferencas entre a cidade de Ponta
Grossa ¢ 0 Brasil, O problema de pesquisa que onenta esta pesquisa ¢: como as praticas
de aleitamento materno em Ponta Grossa diferem das observadas a mivel nacional, e quais
fatores contribuem para essas varia¢des?

O objetivo geral do presente estudo € comparar as priticas e a prevaléncia do alei-
tamento materno nos primeiros dois anos de vida encontradas em Ponta Grossa ¢ no Bra-
sil. Os objetivos especificos incluem analisar as frequéncias dos diferentes tipos de alei-
tamento matemno (exclusivo, predominante e complementar) e identificar as principais
vanaveis que mfluenciam essa pratica a nivel municipal ¢ pacional.

A metodologia adotada consiste em uma revisio de literatura comparativa, base-
ada em dados secundarios extraidos de estudos ¢ relatorios municipais e nacionais. A
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analise busca identificar padrdes e diferencas nas praticas de amamentacdo, bem como as

variaveis contextuais que podem influenciar esses padrdes.

A justificativa para o estudo do tema reside na importancia do aleitamento ma-
terno para a saide piblica, e na necessidade de compreender como diferentes regides
aderem a essa priatica, A andlise das variagdes municipais permite o desenvolvimento de
politicas piblicas mais adaptadas as necessidades locats, garantindo um melhor suporte
as mies ¢ promovendo a saide infantil de maneira mais eficaz. Alem disso, compreender
0s fatores que impactam o aleitamento materno pode contnbuir para o fortalecimento das
aches de incentivo 4 amamentagio e para a superacdo de barreiras que ainda limitam a
sua pratica.

2 REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno tem sido amplamente reconhecido como uma pratica ¢s-
sencial para a promogio da sande infantil e matema, especialmente nos primeiros anos
de vida, Ele é recomendado pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) como a melhor
forma de garantir os nutnientes necessarios a0 desenvolvimento saudivel da crianga, além
de proteger contra doengas ¢ fortalecer o vinculo entre a mae ¢ o bebé. As praticas de
amamentagio podem vanar substancialmente entre diferentes regides ¢ grupos sociais,
sendo influenciadas por fatores culturais, economicos ¢ educacionais. Compreender cssas
vanagdes ¢ fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes que pro-
movam o aleitamento materno de forma mais equitativa.

O presente estudo aborda a andlise comparativa das priticas de aleftamento ma-
terno nos pnmeiros dois anos de vida, com focoe nas diferengas entre a cidade de Ponta
Grossa ¢ o Brasil. O problema de pesquisa que onenta csta pesquisa ¢: Como as praticas
de aleitamento materno em Ponta Grossa diferem das observadas a nivel nacional, e quais
fatores contribuem para essas variagdes?

O objetivo geral do presente estudo ¢ comparar as praticas ¢ a prevaléncia do alei-
tamento materno nos primeiros dois anos de vida encontradas em Ponta Grossa e no Bra-

sil. Os objetivos especificos incluem analisar as frequéncias dos diferentes tipos de
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alestamento materno {exclusivo, predominante ¢ complementar) e identificar as principais
variaveis que influenciam essa pratica a nivel municipal e nacional,

A metodologia adotada consiste em uma revisio de literatura comparativa, base-
ada em dados secundarios extraidos de estudos e relatorios municipais e nacionais. A
andlise busca identificar padrdes e diferencas nas priticas de amamentaco, bem como as
vaniveis contextuais que podem influenciar esses padroes,

A justificativa para o estudo do tema reside na importancia do aleitamento ma-
terno para a saide publica, e na necessidade de compreender como diferentes regides
aderem a essa pritica. A andlise das variagdes municipais permite o desenvolvimento de
politicas piblicas mais adaptadas s necessidades locais, garantindo um melhor suporte
as mics ¢ promovendo a saude infantil de maneira mais cficaz. Alem disso, compreender
0s fatores que impactam o aleitamento materno pode contnbuir para o fortalecimento das
agdes de ncentivo a amamentagio ¢ para a superagao de barretras que ainda lumitam a
sua pratica.

IMETODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo baseia-se em uma revisdo de literatura com-
parativa entre o perfil do aleitamento materno na cidade de Ponta Grossa e no Brasil nos
pnmeiros dois anos de vida da crianga, Esse procedimento ¢ fundamental para mapear ¢
interpretar as praticas de amamentagio ¢ suas vanagoes em diferentes contextos. A revi-
s30 de literatura é justificada pela necessidade de explorar as evidéncias jd disponiveis,
evitando sobreposigoes com eshidos anteriores, conforme destacado por Brizola e Fantin
(2016, p.23):

A revisho da literatura apoda: () delimitar o problens da pesquesa, (b) axiling
na basca de novas linhas de investigagdo parz o problema que o pesquisador
pretende investigar, (¢) evitar sbordagens infruliferss, ou seja. atraves da revie
sho da literavara o pesquisador pode procarar caminhos munea percoeridos, (d)
identificar trabalhos ja realizados. ja escritos e partir para outra abordagem
(€) evitar gue 0 peaquisador fago mais do mesmo, gue diga o que j foi dito,
tommando a sua pesquisa srelevante
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Os dados de Ponta Grossa foram extraidos do documento de Arantes e al. (2020),
intitulado *Rede de apoio do aleitamento matemo nos Campos Gerais, Parand: um diag-
néstico situacional segundo a perspectiva dos profissionais de saide”, que oferece uma
analise detalhada das praticas de amamentacio na regido dos Campos Gerais, Parana. O
uso de documentos locais ¢ essencial para a compreensio das particulandades de cada
contexto. Como apontam Brizola ¢ Fantin (2016, p.25):

A fundamentacio da pesquisa em um referencial 10drico, pde o pesquisador
em polvorosa, principalmente s nbo dominar as teorias que devem ou pode-
riam congpar o referencial 1edrico exigido. Nem mesmo o3 sutores [.) pos.
UL NI Copsenso sobre a abranpdncia do conceito de 1eona Muitos deles se
baseiam mas definigdes das ciéncias naturais, goe requer um certo grau de for-
malZago, Inexistente nas Cléncias sociais

Essa considera¢do demonstra a relevancia de um referencial tedrico adequado, es-
pecialmente em pesquisas que comparam dados de diferentes escalas geograficas. Os da-
dos nacionais foram obtidos do documento "Aleitamento materno: Prevaléncia e priticas
de aleitamento matemo em criangas brasileiras menores de 2 anos", produzido pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro {(ENANIL, 2019). O uso de dados nacionais ¢ essencial
para tragar comparagoes consistentes entre 0 cenino local ¢ o nacional, A metodologia
de revisio utilizada segue as diretrizes propostas por Brizola ¢ Fantin (2016), que desta-
cam a importancia de seguir etapas bem definidas para uma revisdo sistematica da litera-
tura:

A RSL segue algumas etapas, que o pesquisador precisa entender ¢ segusr parn
que o trabalho de revisio seja bem feito, tendo em vista a munimizacio dos
problemas gue podem asrapalbar, ou mesmo detsrpar o relatdno final, Entre as
ctapas que devemn ser seguidas, os amores mencionam que 0 pesquasador-aor
deve em prmeiro lugar estender o papel dos stakebolders - partes inferessadss
- o deseavalvimento da pesquisa | Brizola; Fastin, 2016, p. 29).

Esse procedimento assegura que a analise dos dados de Ponta Grossa ¢ do Brasil
se¢ja feita de maneira sistematica e cuidadosa, possibilitando a identificacdo de padrdes ¢
variaghes nas priticas de aleitamento materno nos dois contextos. A analise comparativa
é conduzida a partir da extragho e iterpretagio dos dados principais de ambos os
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documentos, focando nos indicadores de prevaléncia e nas praticas de aleitamento ma-
temo, além de identificar as possiveis diferencas ¢ similaridades entre as priticas obser-
vadas em Ponta Grossa € no cenano nacional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta segiio, sdo apresentados os dados sobre a frequéncia dos diferentes tipos de
alertamento matemo nas faixas etanas especificadas. tanto no municipio de Ponta Grossa
(Arantes, 2020) quanto no Brasil, com o objetive de realizar uma andlise comparativa das
priticas de amamentagio. A discussao aborda os tipos: aleitamento materno exclusivo,
predominante, complementar ¢ a auséncia de aleitamento, conforme as defimicdes
estabelecidas pelo Ministéno da Salkde e pela literatura cientifica, Esta andlise permite
uma melhor compreensao das tendéncias ¢ desafios na promogao do aleitamento matemo,
considerando as recomendacdes de saude publica ¢ os contextos municipal ¢ nacional.

4.1 FREQUENCIA DOS TIPOS DE ALEITAMENTO

A analise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento no municipio de
Ponta Grossa (Arantes, 2020) revela que, durante o periodo analisado, a masona das cri-
angas (54.9%) for amamentada exclusivamente com leite materno, sem o oferecimento
de outros liquidos ou alimentos. Essa pritica esta de acordo com as recomendagdes do

Ministério da Saiide, que orienta a amamentaciio exclusiva até os seis meses de idade.
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Grifico 1 - Frequéncin dos Tipos de Aleitamento ¢m Ponra Grossa
Froguinca dos Tipos de Alstarsente em Ponts Grosss
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Foase: elaborado pela atora, com base nos dados de Aramtes (2020).

No grifico observa-se que uma parcela de 8,5% das criangas foi alimentada pre-
dominantemente com leite materno, mas tambem recebeu outros liquidos, como agua ou
chas, o que indica um desvio leve da pratica ideal de aleitamento exclusivo. Além disso.
21,3% das criancas passaram a receber alimentagio complementar, o que nonmalmente
ocorre apds 0 sexto més, mas pode também incluir a introdugiio precoce de formulas lac-
teas,

Por fim. 15.2% das criancas ndo receberam leite materno, um dado que chama
atencdo e aponta para possiveis dificuldades no estabelecimento da amamentagio, seja
por barreiras socioecondmicas, culturais ou de satde, O grafico acima ilustra essas fre-
quéncias, destacando o predominincia do aleitamento materno exclusivo, mas também
evidenciando a necessidade de otimizar o suporte para as mies que enfrentam dificulda-
des em manter essa pratica.

Enquanto a pesquisa realizada em Ponta Grossa (Arantes, 2020) trouxe dados
detalhados sobre a frequéncia dos diferentes tipos de aleitamento matemo, a pesquisa
nacional (ENANI, 2019) n3o especifica as porcentagens de criangas em cada tipo de
aleitamento, mas oferece informagdes complementares imporiantes que ajudam a

contextualizar a amamentagio no Brasil.
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Em vez disso, ela aborda outros aspectos relevantes. como a prevaléncia de
aleitamento materno na primeira hora de vida, que foi de 62,4% em nosso pais. Esse dado
¢ fundamental porgque o nicto precoce da amamentagio ¢ crucial para a salde da mae e
do bebé, contribuindo para o sucesso do aleitamento prolongado (ENANI. 2019).

Além disso, 2 pesquisa nacional revela que 96,2% das criangas menores de dois
anos no Brasil foram amamentadas em algum momento. Este nimero reflete uma alta
taxa de inicia¢do a amamentagio, mostrando que. no pais. a pratica de amamentar ¢
bastante comum. No entanto, a pesquisa ndo detalha como essas criancas progrediram em
relagio aos diferentes tipos de aleitamento ao longo do tempo (ENANI, 2019),

Outros dados também foram analisados, como a relagiio entre o aleitamento ¢
fatores como a condigio sociocconomica das familias. A pesquisa identificou que
criangas classificadas nos quintos mais baixos do indice de Exclusdio Nutricional (IEN)
tiveram uma prevaléncia maior de aleitamento materno na primeira hora de vida (68,0%)
em comparacdo com aquelas no quinto supenor (51.2%), indicando uma dispandade no
inicio da amamentacio relacionada ao status socioeconomico (ENANI, 2019).

Dessa forma, enquanto a pesquisa local em Ponta Grossa (Arantes, 2020) detalha
a transigio entre aleitamento exclusivo, predominante ¢ complementar, a pesquisa
nacional complementa esses achados ao fornecer uma visao mais ampla sobre o 1nicio da
amamentagio e sua prevaléncia geral entre as criancas menores de dois anos em cenario
brasiletro. Isso permite entender melhor o contexto da amamentagdao no pais, sem
necessapiamente entrar nas especificidades dos diferentes tipos de alertamento {ENANI,
2019).

4.2 FREQUENCIA DOS TIPOS DE ALEITAMENTO NA FAIXA ETARIA DE 0 A 6
MESES

A andlise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento matemo entre
cnangas de 0 a 6 meses em Ponta Grossa (Arantes, 2020) mostra que 54,2% das cniangas.
ou 432, foram alimentadas exclusivamente com leite materno. Esse resultado indica uma
adesdo significativa i recomendagio de amamentacio exclusiva, que é considerada ideal
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para o desenvolvimento infantil nos primeiros seis meses de vida. No eatanto, 7,07% das
criangas, ou 59, receberam aleitamento materno predominante, caracterizado pela intro-
dugiio de outros liquidos, como chas ou sucos, além do leite materno, 0 que pode influ-
enciar os beneficios totais do aleitamento exclusivo,

Grifico 2 - Frequéncia dos Tipos de Alestamento (0 a 6 meses) em Poata Grossa
fregedncis dos Tipae de Netamerts (0-6 meses) em Ports Grossa
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Foote: elsborado pela autora, com base nos dados de Aramies (2020),

Além disso, 8,87% das criancas (74 casos) estavam recebendo alimentagio com-
plementar, indicando a introdugiio precoce de outros alimentos ou formulas licteas, uma
pritica que, embora recomendada apos os seis meses, pode ter ocorndo antes desse peri-
odo em alguns casos. Por fim, 7,91% das criangas (66 casos) nio receberam nenhum leite
matemo, o que representa um dado preocupante, considerando a importancia do aleita-
mento materno para a saude e o desenvolvimento infantil.

No Brasil, 0 monitoramento dos tipos de aleitamento materno revela dados im-
portantes sobee 0s habitos alimentares das criangas menores de dois anos. Esses dados
ajudam a compreender a prevaléncia do aleftamento materno exclusivo, predominante, ¢
a inclusdo de alimentagdo complementar na dicta das criangas. Essas informacdes sdo
cruciais para directonar politicas publicas ¢ agdes de sande voltadas para a promogio do
aleitamento (ENANI. 2019).

HEVISTA OBSERVATORND DE LA ECONOMIA LATINCAMERMANA, Curitise, v 22, n 12




REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LAT

(s 8 v 1 8 ¥ AJ
OBSERVATORIO

DE LA TCONOMIA
LATTNOAMERICANA
—_—

Grifico 3 - Frequéncin dos Tipos de Aleitamento (0 2 6 meses) no Brasil
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Fowse: elaborado peln stora, com base nos dadas de ENADI (2012),

De acordo com os dados mais recentes, 45,8% das crniancas brasileiras menores de
dois anos estio em aleitamento materno exclusivo. Isso significa que quase metade dessas
criangns recebem apenas leite materno, sem o acrescimo de outros alimentos ou liquidos,
exceto medicamentos. quando necessano. Este dado reflete uma adesdo significativa as
orientagdes de sande, que recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida (ENANI, 2019),

Alem disso, 13,2% das cnangas estdo em aleitamento materno predominante.
Nessa modalidade, as cniangas recebem predominantemente leite matemo. mas tambem
podem consumir dgua ou chas. Embora seja uma pratica mais flexivel que o aleitamento
exclusivo, ela ainda assegura que o Jeite materno seja a principal fonte de nutrigdo da
cranga (ENANI, 2019).

Outro grupo importante corresponde as criangas que recebem alimentacdo com-
plementar, que representam 19,8% da populacio infantl, Essas criangas recebem outros
alimentos alem do leite matemo. o que pode incluir papas. frutas. ¢ outros alimentos so-
lidos ou semissolidos. Essa pratica geralmente ocorre quando o bebé ja estd em uma fase
de transi¢iio alimentar, mas ainda mantém o leite matemo em sua dieta (ENANI, 2019),

Por fim, os dados disponiveis niio fornecem informagdes especificas sobre a fre-
quencia de criangas que nio recebem nenhum tipo de leite materno. Esse ¢ um dado rele-
vante que pode impactar a analise geral. uma vez que eatender o percentual de criangas
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que ndo sdo amamentadas ¢ crucial para avaliar os desafios relacionados a promocdo do
aleitamento no pais (ENANI, 2019).

A comparagio entre os resultados dos levantamentos, realizados em Ponta Grossa
e no Brasil, sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento materno, revela diferengas e si-
milaridades interessanies. Em Ponta Grossa, a taxa de aleitamento materno exclusivo en-
tre criangas de 0 a 6 meses & de 54,2%, o que demonstra uma adesio significativa a reco-
mendacdo de amamentacio exclusiva. Esse percentual ¢ malor que a média nacional, que
¢é de 45.8% para cniangas menores de dois anos, sugerindo que em Poata Grossa ha um
comprometimento relativamente maior com essa pritica essencial para o desenvolvi-
mento mfantil (Arntes, 2020).

No que se refere ao alestamento matemo predominante, Ponta Grossa apresenta
uma taxa de 7,07%, enquanto no Brasil essa pritica ¢ mais comum, com 13,2% das ¢ri-
angas sendo alimentadas principalmente com leite matemo, mas também consumindo li-
quidos como agua ¢ chas. Isso indica que em nivel nacional, ha uma maior prevaléncia
de priticas de alimentacio flexiveis que podem comprometer os beneficios do aleita-
mento exclusivo {Arantes, 2020),

Quanto a alimeatagio complementar, os dados de Ponta Grossa mostram que
8.87% das cnangas recebem outros alimentos ou formulas lacteas. o que. em alguns casos.
pode indicar a introducdo precoce de alimentos solidos. Em ambito nacional, essa pratica
¢ amnda mais comum, com 19,8% das onangas recebendo alimentagio complementar.
Essa diferenca pode refletir vanagdes regionais nas praticas alimentares ¢ na implemen-
1a¢do de politicas de saide que incentivam o aleitamento prolongado (Arantes, 2020)

Por fim, em Ponta Grossa, 7,91% das criangas ndo recebemn nenhum leite matemo,
o que levanta preocupagdes, J que o aleitamento matemno ¢ essencial para o desenvolvi-
mento mfantil. Em escala nacional, os dados nio fornecem mformacdes precisas sobre a
frequéncia de criancas que no recebem leite materno, o que dificulta a comparacdo direta
com a situagio de Ponta Grossa. No entanto, entender essa proporgio é fundamental para
avalar os desafios na promogdo do aleitamento em ambos os contextos (Arantes, 2020)

Essa comparacio revela que, enquanto Ponta Grossa apresenta indices mais ele-
vados de aleitamento materno exclusivo, o Brasil, em média, tem uma maor prevaléncia
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de aleitamento predominante e de introdugio precoce de alimentagdo complementar. Es-
ses dados sdo essenciais para direcionar politicas piblicas locais e nacionais que promo-
vam ¢ apoiem o aleitamento materno, ajustando estratégias conforme as necessidades re-

gionais.

4.3 FREQUENCIA DOS TIPOS DE ALEITAMENTO NA FAIXA ETARIADE 7 A 12
MESES

A partir da andlise deste topico, um ajuste metodologico foi necessano devido a
forma como os dados de aletamento sio apresentados no nivel nacional. A pesquisa
Enant (2019), que cobre o Brasil como um todo. nio faz distingdo entre aleitamento ma-
temo predominante (quando o bebé recebe outros liquidos além do Jeite materno) e o
alertamento com alimentagio complementar (quando o bebé ja recebe alimentos solidos
ou formulas). Para contornar essa auséncia de detalhamento, optamos por agrupar essas
duas categorias na analise nacional, criando uma nova categoria para efeito de compara-
¢io: Aleitamento Materno Parcial.

Alcitamento Materno Parcial ¢ o termo utilizado nesta analise para englobar
tanto as criangas que recebem outros liquidos juntamente com o leite materno (aleita-
mento predominante). quanto aquelas que recebem alimentos solidos ou formulas (ali-
mentagao complementar). A cniagio dessa divisio ¢ justificada pela necessidade de uni-
formizar as categorias disponiveis em Ponta Grossa com as informacdes nacionais, per-
mitindo que as duas bases de dados sejam comparadas de forma clara e objetiva.

Ao unificar essas calegorias, CoONseguImos garanlir que as comparaghes entre
Ponta Grossa ¢ 0 Brasil ndo fiquem prejudicadas pela falta de informagdes detathadas no
estudo nacional. Assim, a analise pode prosseguir com foco na prevaléncia de aleitamento
exclusivo e parcial nas duas areas, fornecendo insights valiosos sobre as praticas de ama-
mentacko tanto em uma perspectiva local quanto nacional,

A analise da frequéncia dos tipos de aleitamento matemo entre cniancas de 7a 12
meses no municipio de Ponta Grossa revela uma reducdo acentuada na peratica do aleita-
mento materno exclusivo, com apenas 0,60% das criangas (5 casos) permanecendo nessa
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categoria. Isso reflete a mtroducdo significativa de outros alimentos e liquidos apds os
seis meses de idade, como recomendado pelas diretrizes de saide (Arantes, 2020).

Grafico 4- Fraquéncia dos Tipos de Aleisamento (7 a 12 meses) em Ponta Grossa
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Foose. claborado peln mutoen, oo base nos dados de Arsaies (2020)

O aleitamento matemo predominante, em que as criangas amda recebem leite ma-
temo, mas também outros liquidos, foi observado em 1,20% das criangas (10 casos). A
maioria das criancas nessa faixa etiria, 10,07% (84 casos), jd estava recebendo alimenta-
¢iio complementar, o que inclui a ntrodugao de alimeatos solidos ou formulas lacteas,
além do leite materno. Por outro lado, 4.80% das cnangas (40 casos) ja ndo recebiam mais
nenhum tipo de leite materno, revelando uma realidade contriria as recomendagdes do
Ministério da Salde — que apoia o aleitamento matemo prolongado, até, pelo menos os
24 meses de vida, mesmo quando as praticas alimentares das criangas se diversificam.

A andlise dos dados sobre a frequéncia dos tipos de aleitamento matemo no Brasil,
com base no Enani (2019), revela alguns aspectos importantes sobre as priticas de ama-
mentagdo no pais. De acordo com a Tabela B13 do estudo realizado pelo ENANL a
prevaléncia de cnangas em aleitamento materno exclusivo ¢ extremamente baixa, cor-
respondendo a apenas 0,15% da amostra analisada. Esse nimero indica que pouquissimas
cnangas estio sendo alimentadas exclusivamente com leite materno sem a introdugdo de
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outres liguidos ou alimentos. o que contraria as recomendacdes de saide piblica que in-
centivam o aleitamento exclusivo até os seis meses de idade,

Por outro lado, os dados da Tabela B14 do estudo realizado pelo ENANI do
mesmo estudo mostram que 8,6% das criancas estio em Aleitamento Materno Parclal,
o que significa que essas cniangas recebem tanto leite materno quanto outros liquidos ou
alimentos. Essa categona mnclur tanto as cniangas ¢m aleitamento predominante (quando
outros liquidos sdo introduzidos) quanto aquelas que ja consomem alimentos solidos ou
formulas, mas ainda recebem leite materno (Enant, 2019).

E importante notar que o Enani (2019) ndio oferece dados especificos sobre crian-
¢os que nio recebem mars leite materno. 1sso representa uma lacuna nas informagoes
disponivels, uma vez que essa categoria ¢ crucial para eatender o momento em que as
criangas deixam de ser amamentadas e passam a depender exclusivamente de outras fon-
tes de nutrigio. A comparagio critica entre 0s dados de aleitamento materno em Poata
Grossa ¢ no Brasil revela importantes diferengas nas praticas ¢ padroes de amamentagio,
com destaque para a menor prevaléncia de aleitamento matemo exclusivo em ambas as
amostras e a predomindncia de alimentagio complementar apos 08 seis meses,

Quando observamos o aleitamento parcial — que no Brasil reune tanto o aleita-
mento predominante quanto a alimentagio complementar — a taxa nacional foi de 8,6%,
agrupando as duas categorias. Em Ponta Grossa, esses dados foram analisados de maneira
scparada: 1,20% das cnangas recebiam outros liguidos além do leite materno (aleita-
mento predominante), enquanto 10,07% ja estavam comendo alimentos solidos ou for-
mulas (alimentagio complementar). Embora as definigbes usadas em Ponta Grossa e em
contexto nacional ndo sejam diretamente compardveis, ¢ evidente que a introdugdo de
alimentos ¢ liquidos fora do aleitamento exclusivo ¢ uma pratica comum em ambos 0s
cenanos apos os seis meses de idade. O Brasil, porém, parece consolidar a pratica em
uma lnica categoria, o que impede uma avalia¢do mais granular como a feita em Ponta
Grossa (Arantes, 2020)

Outro ponto relevante é que a pesquisa em Ponta Grossa mostrou que 4,80% das
criangas de 7 a 12 meses ja haviam deixado de receber leite materno, uma informacdo
que ndo ¢ oferecida de forma equivalente no estudo nacional. Essa lacuna pos dados

INOAMERICANA

ISSN: 1696-8352

REVISTA OBSERVATORNO DE LA ECONOMIA LATINCAMERIMCANA, Cumiba, v.22

188




189

REVISTA OBSERVATORID DEF LA ECONOWA, LA TINGAMAE AN,

(8 8 v a7 4l
OBSERVATORIO

OE LA ECOMTERE
LATIMO&RERICARMA
———————————

brasileiros dificulta wma andlise comparativa sobre o desmame todal @ o abandono do
aleitamento materno, limitando a visio sobre como essa transigho ocorre no pais de forma
geral (Arantes, 2020,

Portanto, a comparacho evidencia que tanto Ponfa Grossa quanto o Brasil enfren-
taim desafios no que diz respeiio ao desmame precoce € & infrodugio alimentar saudavel,
As taxos de mitrodugio de alimentos complementares 5o altas em ambos os confexios,
mas Ponta Grossa oferece uma analise mads detalbada e especifica do tipo de aleitamento
matemo em pratica. A falta de informagdes nacionais sobee o desmame completo 2 o
agripamento de categorias o Brasil apontaim pars & necessidade de estudos mais data-
Ihados no contexto nacional, que possibiliiem wnas compreensio mads profunda dos pa-
dries de amameniagic & mtrodugdo alimentar,

44 FREQUJ:ZNE'IA Des TIPOS DE ALEITAMENTO NA FAIXA ETARIA DE 13 A
18 MESES

A frequéncia dos tipos de aleitamento materno entre criangas de 12 a 18 meses mo
municipio de Pomla Grossa mostr wma diminuigio promunciada nas priticas de aleita-
mente materno exclusivo, com apenas uma crianga (0, 12%) mantendo essa forma de ali-
mentagdo, O aleitamento materno predominante, em gque ouires liquidos sio introduzidos
Juntamente com o leite matemno, foi observado em apenss 2 coangas (0,24%:) {Arantes,
20020,
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Grifico § - Fraquéncia dos Tipos de Aleisamento (12 2 18 meses) em Ponta Grossa
Frequéncia dos Tipos de Aleitamenta Materno entre Criangas de 12 a 18 Meses em Ponta Grossa
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Fouse: elaborado pela mntora, com base nos dadas de Aranies (2020).

A maioria das criangas, 21 casos ou 2,52%. ja recebia alimentag@o complementar.
o que € esperado nessa fase, a medida que o consumo de alimentos solidos e formulas
licteas se torna mais comum, Além disso, 21 enangas (2,52%) ji nio recebiam mais leite
matemo, o que tlambem reflete a transigio dessa farxa etana para uma alimentagio mais
diversificada ¢ menos dependente do leite matemo (Arantes, 2020). O grafico de pizza
acima ilustra essas frequéncias, destacando a maior presenga de criangas em alimentagio
complementar ou sem leite matemo — o que revela a interrupgdo precoce da oferta de leite
matemo aos bebés.

Em relagiio ao aleitamento materno parcial, que inclui tanto o aleitamento pre-
domnante (quando outros liquidos sio introduzidos junto a0 leite materno) quanto a ali-
mentagdo complementar (quando alimentos solidos ou formulas também sio oferecidos),
o Brasil registrou uma prevaléncia de 13,8% nessa faixa etana, conforme a Tabela B14
do estudo realizado pelo ENANL Esse dado reflete uma proporgdo significativa de cri-
angas que ainda recebem leite matemo, mas ja ¢stio em transigdo para uma alimentagio
mais diversificada (ENANIL, 2019).

No cendrio de Ponta Grossa, a analise mostra que 0,24% das criancas (dois casos)
estavam em aleitamento materno predominante, enquanto a maiona, 2,52% (21
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casos), ja estava recebendo alimentacio complementar. Embora a prevaléncia de alei-
tamento parcial em Ponta Grossa seja numericamente inferior 4 do Brasil, o padrio de
transigio para uma alimentagio complementar ¢ consistente com a tendéncia observada
nacionalmente, j& que a matona das cniangas nessa faixa etiria ja ndo depende exclusiva-
mente do leite materno (Arantes, 2020)

Por fim, no Brasil, os dados sobre cnangas que ja nilo recebem mais leite ma-
terno nio foram especificados no ENANILL o que limita uma comparagao direta com Ponta
Grossa, onde 2,52% das criancas (21 casos) ja nio estavam sendo amamentadas. Essa
lacuna de informagoes no cendnio nacional dificulta uma andlise mais completa sobre o
desmame tolal ¢ a transigio para uma alimentagio sem keile materno, mas em ambos os
cenanos, ¢ esperado que o aleitamento matemo perdure, complementado pela introdugdo
alimentar saudivel, até, pelo menos, os dois anos de idade (ENANI, 2019).

Essa comparagao revela que, tanto a nivel nacional quanto ¢em Ponta Grossa, as
praticas de aleitamento materno exclusivo diminuem drasticamente apos 0s S¢IS MEses.
com uma clara predominincia da alimentagio complementar. No entanto, a auséncia de
dados sobre o desmame completo no Brasil impede uma visio mais detalhada sobre essa
transigio em todo o pais.

4.5 FREQUENCIA DOS TIPOS DE ALEITAMENTO NA FAIXA ETARIA DE 19 A
24 MESES

A andlise da amamentacdo no Brasil e em Ponta Grossa entre 0s 19 e 24 meses
revela diferengas nas priticas de aleitamento predominante e exclusivo, com uma clara
tendéncia de transigio para alimentagdo complementar em ambos 0s contextos.

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno predominante mostra um
aumento gradual ao longo dos meses. Aos 21 meses, 14.5% das crniangas ainda recebiam
alettamento predominante e esse percentual subju para 19,2% a0s 24 meses. A média
nacional de criancas em aleitamento predominante entre 21 ¢ 24 meses ¢ de 17.4%. Esses
dados indicam que, apesar da auséncia de aleitamento exclusivo, uma parte significativa
das criangas ainda recebe leite materno combinado com outros alimentos ou liquidos,
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refletindo uma pritica de amamentacdo prolongada, mas em transicdo para uma dieta
mais variada (ENANI, 2019),

Em Ponta Grossa, os dados também mostram uma dimiuigio das priticas de
aleitamento materno apds os 12 meses, com 46,2% das criangas entre 12 e 24 meses ji
fora dessa categoria. A transigdo para a alimentagio complementar também é marcante,
com 46,1% das criangas dessn faixa etana recebendo alimentagio complementar. A
prevaléncia de aleitamento materno predominante ¢ significativamente menor do que a
média nacional, com apenas 2.2% das cnangas ainda nessa forma de alimentacdo entre
12 e 24 meses, [sso sugere que, em Ponta Grossa, a transigio para uma alimentagio mais
diversificada ocorre de maneirs mais acelerada do que no cendno nacional (Arantes,
2020)

A comparagdo realizada revela que, embora no Brasil mantenha-se uma taxa mais
alta de aleitamento predominante entre 21 ¢ 24 meses (com uma méha de 17,4%), em
Ponta Grossa, essa pratica ¢ muito menos comum, com a maioria das criangas reccbendo
alimentacdo complementar ou ndo sendo mais amamentadas. Além disso, a auséncia de
aleitamento exclusivo em ambas reflete uma transigio completa para outros tipos de
alimentag@o apos os 12 meses, tanto em Ponta Grossa quanto no Brasil, como esperado

nessa faixa etana.

4.6 IMPACTO DAS REDES DE APOIO E POLITICAS LOCAIS NA SUSTENTACAO
DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno ¢ reconhecido como uma pritica essencial para a
promegiio da saGde infantil ¢ materna, sendo influenciado por diversos ftores, incluindo
redes de apolo comunitano ¢ politicas pablicas locais. No Brasil, programas como a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) tém se destacado como intervencdes fundamentais para fortalecer a adesdo ao
aleitamento materno em diferentes regides do pais. Essas iniciativas, a0 promoverem

capacitaghes e mudancas estruturais nos servigos de saide, tém sido eficazes em criar um
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ambiente favoravel d amamentagdo, especialmente em contextos vulnerdveis (Silva et al.,
2021).

As redes de apoio comunitano desempenhiam um papel importante na sustentagio
do aleitamento materno, especialmente ao oferecer suporte emocional e técnico as maes.
A atagio de agentes comunitanos de salde, grupos de apoio e bancos de Jeite humano
complementa as agdes governamentals, criando uma rede integrada de suporte, Conforme
Maliska et al. (2023). essas redes ndo apenas garantem o acesso a informagdes confiavels,
mas também auxiliam na resolugio de problemas comuns que podem levar a interrupcdo
precoce do aleitamento, como dificuldades na pega do bebé ou falta de confianca da mie
em sua capacidade de amamentar.

Alem disso, a legislagdo trabalhista brasileira, que assegura licenga-matermidade
de a1é 180 dias e o direito a pausas para amamentagio, € uma ferramenta essencial para a
sustentagio do aleitamento materno. No entanto, sua efetividade depende de mecanismos
de fiscalizacdo ¢ conscientizagio das empresas ¢ instituigdes. Ribewro er all (2022)
destacam que a auséncia de condicdes adequadas no ambiente de trabalho. como salas de
apoio & amamentagio, pode comprometer a continuidade da pritica, mesmo em maes que
niciaram o aleitamento com sucesso,

As politicas locais tém mostrado grande potencial para superar barreiras regionais
e culturais no incentivo ao aleitamento materno. Em municipios que investem em
campanhas educativas ¢ na capacitagio de profissionais de saude, os indices de
alertamento materno exclusivo até os seis meses sdo significativamente maiores. Cidades
que implementaram de forma consistente a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB), por exemplo, relataram maior engajamento de profissionais da atengdo primdria
¢, consequentemente, melhor suporte as maes (Cunha et al., 2024). Essas agoes t€m
demonstrado que politicas descentralizadas, adaptadas as realidades locais, sdo
fundamentais para alcangar resultados sustentiveis.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é outro exemplo de como politicas
locais podem se conectar a estratégias nacionais para ampliar o alcance do aleitamento
matemo. Essa rede, considerada a maior do mundo, nlo apenas oferece leite seguro a
recéme-nascidos prematuros ou de nsco, mas também promove campanhas de incentivo &
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doacdo de leite e capacita profissionais de saide. Segundo Silva er al (2021), o
fortalecimento desses bancos de leite em nivel municipal é essencial para garantir que

maes e bebés tenham acesso a0 suporte necessirio para a pritica do aleitamento matermo.

No emtanto, desafios persistem na implementacdo de politicas pablicas para o
aleitamento materno, especialmente em regides menos favorecidas, Estudos mostram que
desigualdades socioecondmicas ¢ culturais continvam a influenciar a adesio as priaticas
recomendadas: enquanto mulheres em arcas urbanas tém maior acesso a redes de apoio ¢
programas de capacitagdo, aquelas em areas rurais frequentemente enfrentam limitagdes.
como escassez de servigos de saide e falta de orientacdo téenica (Maliska et al., 2023).
Assim, estratégias locais que priorizem a equidade no acesso a €sses recursos sio
indispensavess.

O impacto das redes de apoio vai além do contexto imediato da amamentagio,
promovendo beneficios socims ¢ economicos de longo prazo. Familias que recebem
suporte para o aleitamento materno tendem a eafrentar menos complicagbes de saude
infantil, reduzindo custos médicos e fortalecendo vinculos familiares. Maliska er ol
(2023) aponiam que, ao criar uma base solida de promeogio do aleitamento, as politicas
locais também contnibuem para a redugiio de desigualdades em satde ¢ para a construgio
de comunidades mais saudavess e resilientes.

Ponta Grossa destaca-se no cenario nacional pela implementagio de programas
locas voltados ao suporte as macs, com resultados expressivos na promogao do
aleitamento materno. Um dos pnincipais pilares dessa estrategia ¢ a adesio a Estrategia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que desempenha um papel fundamental na
capacitacio de profissionais da atenglio primiria & salde,

Essa miciativa, criada pelo Ministério da Satde, busca fortalecer praticas baseadas
em cvidéncias cientificas, promovendo o aleitamento matemo ¢ a alimentagdo
complementar saudavel nos primeiros anos de vida. A atuagio de tutores capacitados pela
EAAB no municipio tem contribuido para disseminar informagoes consistentes e apoiar
as mies no enfrentamento das dificuldades mais comuns associadas a8 amamentacdo
{Cunha et al., 2024).
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A presenca de tutores da EAAB em Ponta Grossa ¢ particularmente significativa,
pois eles funcionam como agentes multiplicadores dentro das equipes de saide,
promovendo agdes educativas ¢ sensibilizando tanto os profissionais quanto as familias.
Segundo Arantes (2020), os tutores capacitados atuam diretamente no fortalecimento do
vinculo entre 0s servigos de salide e as mies, oferecendo suporte téenico e emocional em
momentos decisivos, como o periodo pos-parto ¢ o retorno ao trabalho. Essa proximidade
possibilita a construcdo de uma rede de apoio que vai alem da orientagio técnica.
promovendo confianca e empoderamento das mdes para manterem a amamentacio,
mesmo diante de adversidades.

Além da EAAB, campanhas municipais de ncentive ao aletamento tém
desempenhado um papel complementar na construgdo de uma cultura local que valonza
¢ apoia essa pritica. Iniciativas como semanas de conscientizagio, palestras publicas e
matenais educativos amplamente divulgados tém como objetivo reforgar os beneficios do
leite materno para a saude da crianga ¢ da mae.

Conforme Silva er o/, (2021). essas campanhas ajudam a desmistificar crencas
prejudiciais ¢ a reduzir barreiras culturais que podem desencorajar o aleitamento
exclusivo. Em Ponta Grossa, a abordagem participativa das campanhas, envolvendo
profissionais de saude. escolas ¢ liderangas comunitarias, tem sido uma estrategia
diferenciada para alcancar pablicos mais amplos.

Outro aspecto relevante ¢ a articulagio dessas miciativas com a atengiio pnmaria
a saude, que tem sido um ponto forte na estrutura de suporte as macs em Ponta Grossa.
Unidades basicas de saude no municipio tém integrado as diretrizes da EAAB em suas
rotinas, incluindo consultas de acompanbamento nfantil ¢ grupos de apoio a0
aletamento. Esses grupos, muilas vezes conduzidos por profissionais capacitados,
oferecem um espago seguro para que as mies compartithem experiéncias, tirem duvidas
¢ recebam onentagdes priticas sobre o manejo da amamentacdo. Ribeiro er a/. (2022)
destacam que esses espagos contribuem para aumentar a auwtoconfianca das mies e
melhorar os indices de aleitamento matemo exclusivo. além de promover a continuidade
da amamentaciio em idades mais avangadas.
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s resultados dessas aghes em Ponta Grossa sio evidentes nos indices superiores
de aleitaments materno exclusivo em comparagdo & média nacional, Enquante o Brasil
registra wima media de 45,8% de criangas em aleitaments excluzivo até of se1s meses, em
Ponta Girossa esse namero chega a 34 9% (Arantes, 200, Essa diferenca reflete o
impacto positive de programas locais bem implementados, que combinam capacitagios
profissional, companhas de sensibilizagio ¢ supore conlioun &5 mies,

Mo entanto, 05 desafios permanscem. Apesar dos avangos, a infrodugio precoce
de alimenios complementares e a intermupgio do aleitamento antes dos dois anos ainda
80 praticas comuns em algumas familias, mesmo em Ponta Grossa, Esses desafios
apontam pars a necessidsde de expansio das micialives [ocais @ maior infegragio com
politicas nacionais que fortalegam o suporie &5 mdes em todos o5 nivess de culdado, Como
evidenciado por Maliska er & (2023), 3 sustenfabilidade desses resultados exige
investimenio continus em formagie, montormmento ¢ avaliagio das agies em curso.

Assim, os programas locais de suporte 85 mies em Ponta Grossa, com destagque
para a EAAR e as campanhas municipais, represeniam exemplos de como intervengdes
direcionadas podem transformar a realidade do aleitaments materno, A experiéncia do
municipio demonsira que agdes coordensdas, adopisdas 45 pecessidades locas e
susteniadas por uma forte rede de apolo, tm o pofencial de promover melhorias
significativas nos indicadores de saide infantil e materna, coniribuinde parm a
consolidagio de uma politica publica mais equitativa @ eficaz oo Brasil.

Cmando se compara o cenarno brasileiro ¢ Ponta Grossa, ¢ possivel observar que
o ERANI-2019 revelou desafios persistentes relacionados i eguidade no aleitamento
mateme. As desigualdades regionais, socivecondmicas ¢ culiurais ainda configuram
barreirss significofives para o sdesio i recomendogGes.

O uso de mamadeiras ¢ chupetas — praticas desencorajadas por organismos de
salude pablica devido aos seus impactos pegativos na amamentacio —, por exemplo,
ainda é comuim, refletindo a necessidade de campanhas educativas mais robusias (Ribeiro
ct al., 20221 Além disso, cnangas residentes em regebes menos favorecidas, como o Morte

2 o Mordeste, apresentam indicadores de aleitamento menos satisfatonios em comparacio
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com outras regides, destacando a urgéncia de estratégias especificas para esses contextos
(Silva etal,, 2021).

Um dos principais avangos registrados pelo ENANI-2019 foi a ampliagio de
iniciativas como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), que capacita
profissionais de saide para promover ¢ apoiar o aleitamento materno nas unidades de
atengdo primania. Essa estratégin tem se mostrado eficaz na cnagiio de redes de apoio
locass, especialmente em regides com mator vulnerabilidade social (Cunha et al., 2024).

Contudo, o estudo também apontou que a formacdo académica em saude carece
de uma abordagem mais consistente sobre o tema, sugerindo a pecessidade de um
fortalecimento curmncular nas dreas de medicing, enfermagem ¢ nulrigio para que oS
profissionais estejam melhor preparados para onentar as macs (Maliska et al., 2023).

Outro destaque do ENANI-2019 foi a andlise detalbada sobre priticas de
alertamento relacionadas a amamentagdo cruzada ¢ doagao de leite humano. Enquanto a
amamentagio cruzada fo1 identificada em 21% das mies — pratica contraindicada devido
a0 nisco de transmiss3o de doengas —, a doaglo de leite humano apresentou indices
baixos, com apenas 5% das mulheres doando leite para bancos de leite. Esses dados
indicam a necessidade de ampliar a conscientizagio sobre os beneficios da doagio de leite
humano, uma pratica essencial para salvar vidas em casos de prematundade ¢ outras
condigdes neonatais (Ribeiro et al., 2022).

Por fim, o ENANI-2019 destacou o papel central da atengiio pnmaria a saude na
promogao do aleitamento materno. Os resultados mostram que municipios com politicas
piblicas bem estruturadas e forte articulacdo entre profissionais da saide e a comunidade
local apresentam indices mais elevados de aleitamento materno exclusivo e continuado.
Exemplos como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) ¢ as salas de apoio a
amamentagio cvidenciam como  intervencdes  concretas  podem  melhorar
significativamente os indicadores de amamentagio, especialmente em populagdes
vilneriveis (Maliska et al,, 2023),

Esses achados refor¢am a necessidade de agbes integradas que combinem suporte
técnico, politicas piblicas consistentes e estratégias educativas para garantir que todas as
mies tenham condigdes de seguir as praticas recomendadas, O conjunto de evidéncias
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apresentadas pelo ENANI-2019 ressalta a importancia do aleitamento matemo como uma
prioridade de saide pablica no Brasil. Embora progressos significatives tenham sido
alcangados nas Ulumas décadas, desafios substanciais permanecem, demandando
esforgos continuos e direcionados para reduzir desigualdades e fortalecer as politicas que
sustentam essa pratica tio essencial,

A promogao do aleitamento materno deve ser vista como uma estratégin
multifacetada que envolve educacdo, assisténcia integral ¢ suporte as familias, para que
seus beneficios sejam amplamente distribuidos em toda a populagio brasileira.

Os indices mais elevados de aleitamento materno exclusivo em Ponta Grossa,
quando comparados ao cenario nacional, podem ser atnbuidos, em grande parte, &
presenga significativa de tutores capacitados da Estrategia Amamenta ¢ Alimenta Brasil
(EAAB) no municipio, Essa estratégia, promovida pelo Ministério da Saide, é voltada &
capacitagio continua de profissionais da saude ¢ so fortalecimento das redes de apoio a
amamentagdo. A atuagdo desses tutores desempenha um papel fundamental na
disseminagio de informac¢des baseadas em evidéncias cientificas, além de oferecer
suporte pritico e emocional s maes durante o periodo de amamentagio.

Segundo Arantes (2020), essa rede de ttores em Ponta Grossa promove
intervengdes educativas que abordam desde a importancia do aleitamento exclusivo ate a
superagio de barreiras enfrentadas pelas maes, como falta de apoto familiar ou desafios
1o retorno ao trabalho,

A cidade de Ponta Grossa se destaca tambem pelo investimento na atengdo
primana a saide, que é estruturada para integrar as necessidades das familias e garantir
que as mies tenham acesso a orientagoes e servigos de qualidade. A atengiio primirnia &
sande, nesse contexto, atua como um eixo central para a promogao do aleitamento
matemo, pois ¢ no nivel local que estratégias como a FAAB sdo cfetivamente
implementadas e acompanhadas, Essa articulacdo entre estratégias de promogio da sande
e politicas publicas de atencdo bisica cria condigdes mais favordveis para que as miies
possam adenir as praticas recomendadas de amamentacdo.

Enquanto o Brasil, como um todo, enfrenta desafios estruturais e institucionais
que dificultam a adesio plena ao aleitamento matemo exclusivo — como a falta de
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suporte institucional, lacunas na formacdo profissional e barreiras culturais —, o caso de
Ponta Grossa evidencia como intervengdes direcionadas podem produzir resultados

significativamente methores,

A presenca de um mimero elevado de tutores da EAAB no municipio se traduz
nd0 apenas em maior disponibilidade de suporte téenico, mas também em uma maior
conscientizagdo da comunidade sobre os beneficios do aleitamento matermo. Essa
conscientizagdo ¢ essencial para enfrentar barreiras culturais ¢ soclals que, muitas vezes,
desestimulam a pratica da amamentagio.

Além disso, o exemplo de Ponta Grossa demonstra a relevancia de estratégias
educativas em saude, gue viio além do suporte técmco ¢ buscam eavolver as familias e a
comunidade em um esforgo coletivo para promover ¢ sustentar o aleitamento matemo.
Programas que integram a educagio em salde ao contexto da atengdo primiria mostram-
se eficazes na promogao de praticas saudaveis, especialmente ¢m regides com recursos
limitados. Nesse sentido, miciativas como a EAAB nao apenas capacitam profissionais.
mas também criam redes de apoio comunitino que fortalecem as maes em suas escolhas
@ préticas de amamentacio,

Para replicar os resultados positivos de Ponta Grossa em outras locahdades, ¢
imprescindivel que politicas publicas nacionms prnionzem o fortalecimento da atengdo
primana e a expansdo de iniciativas como a EAAB. Essas agdes devem incluir a
capacitagiao de novos tutores, 0 monitoramento continuo das priticas de amamentagio ¢
o incentivo a criagio de espagos de apoio as mies, como salas de amamentagio em
unidades de saide e locais de trabalho.

Além disso, ¢ fundamental considerar as especificidades regionais ao desenvolver
estratégias de promogao do alettamento materno, adaptando as mtervengoes as diferentes
realidades socioccondmicas e culturais do pais.

0s resultados observados em Ponta Grossa reafinmam a relevancia de integrar a
atencdo primania a salde com estratégias robustas de promogio da saide e educagdo em
saide. como forma de potencializar os indices de aleitamento materno. Ao adotar um
modelo que combina suporte técnico, educagho comunitina e fortalecimento de politicas
pliblicas, 0 municipio apresenta um exemplo inspirador para a cnagio de solugdes mais
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eficazes no enfrentamento das barreiras ao aleitamento materno em ambito nacional.

Esses aprendizados devem ser incorporados a um plano mais amplo que promova a
equidade no acesso i satide e incentive a adesio s priticas de amamentagdo em lodas as
regides do Brasil.

Os dados apresentados nesta pesquisa reforgam a importancia de estratégias locais
especificas para a promogdo do aleitamento materno. Em Ponta Grossa, os indices de
aleitamento matemo exclusivo ate os seis meses, embora superiores a media nacional.
ainda enfrentam desafios relacionados & introduciio precoce de alimentos
complementares ¢ & manutencgio do aleitamento em idades mais avancadas. Essa
diferenga pode ser atribuida a fatores como o acesso diferenciado as redes de apoio
matemo-infantis, alem da atuacdo de programas locais, como a Estrategia Amamenta ¢
Alimenta Brasil (EAAB), que possui significativa presenca no municipio. No contexto
nacional, © ENANI-2019 destaca o impacto das desigualdades socioeconomicas e
culturais na adesdo as praticas de aleitamento, evidenciando a necessidade de politicas
publicas mais direcionadas para populagdes vulnerdveis.

Um ponto crucial na andlise é a relacdo entre o aleitamento materno e 08
determinantes socioeconomicos, A prevaléncia de aleitamento na primeira bora de vida ¢
maior em criangas pertencentes aos quintos mais baixos do Indice de Exclusdo
Nutricional (IEN), conforme evidenciado pelos dados nacionais. Esse achado sugere que,
em algumas circunstancias, a dependencia de praticas naturais ¢ de barxo custo, como a
amamentagio, pode ser malor em contextos de malor vulnerabihdade econdmica.
Contudo, essa mator prevaléncia inicial nem sempre se traduz em priticas sustentadas de
aleitamento exclusivo, devido & falta de suporte continuo para as mies em condigdes
socioeconomicas desfavoraveis,

Em Ponta Grossa, a menor frequéncia de praticas inadequadas. como o uso de
chupetas e mamadeiras, pode indicar maior conscientizacdo local sobre os riscos
associados. Ao observar a faixa etina de 7 a 12 meses, os dados mostram uma rapida
transicdo do aleitamento materno exclusivo para praticas complementares ou a
interrupcdo total do aleitamento. Essa mudanga reflete as diretrizes de satde que orientam
a introdugiio de alimentos solidos a partir dos seis meses, mas também aponta para wma
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possivel falta de suporte as mies para continuar a amamentagdo como parte essencial da
dieta infantil.

O contraste entre Ponta Grossa ¢ o cendrio pacional em relagio ao aleitamento
parcial evidencia variacdes nos padrdes alimentares, influenciadas por fatores culturais e
pela capacidade das redes de salde locais em oferecer suporte téenico e emocional &s
mies. Embora a categonzagdo de "alertamento parcial® usada nos dados nacionars
dificulte comparagdes diretas, cla expde a necessidade de mator granulandade nas
analises nacionais.

A partir dos 13 meses, as diferencas entre Ponta Grossa e o cendrnio nacional
tornam-se mins evidentes. Enquanto os dados locais mostrum um desmame progressivo,
mas com porcentagens ainda significativas de criancas recebendo algum tipo de leite
matemo, o dados nacionais apresentam lacunas importantes sobre a continuidade do
aleitamento apos os 12 meses,

Essa falta de detalhamento no nivel nacional limita a compreensio das praticas de
desmame e seus impactos nutricionais na infancia tardia. Estudos futuros deveriam buscar
entender melhor essa transicdo, considerando nio apenas 08 aspectos NUINCIONAIS, Mas
tambem o5 fatores psicossociais ¢ culturas que podem influenciar a decisio das mies de
continuar ou terromper a amamentacao.

Alem disso, a auséncia de dados detalhados sobre a frequéncia de criancas que
nao recebem mais nenhum tipo de leite materno no Brasil revela uma lacuna significativa
para a formulagio de politicas publicas. Em Ponta Grossa, o registro mais detalhado
dessas priticas permite identificar pontos criticos para intervengdo, como ¢ suporte
insuficiente a mdes que enfrentam barreiras i continuidade da amamentagio. A mtegragdo
de mformagoes mais completas no nivel nacional ajudaria a alinhar estratégias locais ¢
nacionais. promovendo ag¢des mais cficazes ¢ coordenadas para a saude infantil.

Esses resultados destacam a necessidade de integrar agdes educativas e de suporte
nas politicas pablicas voltadas para a promogo do aleitamento materno. Campanhas que
reforcem os beneficios do aleitamento exclusivo ¢ prolongado devem ser acompanhadas
de medidas priticas, como a expansho de redes de apoio 4s mies, a criago de espacos
apropriados para a amamentacdo ¢ o fortalecimento da atencio primdna § sande,

REVISTA OBSERVATORAD DE LA ECONOMIA LATINCAMERICANA, Curnibe, v

ISSN: 1696-8352

Page

ool pOLi2 X



202

REVISTA OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA LATINOAMERICANA

(st v i 8 Tl

I OBSERVATORIO ISSN: 1696-8352
Of LA ECONOMIA
LATINGAMERICANA

Ao mesmo tempo, ¢ fundamental adaptar as estratégias as especificidades

regionais, considerando as desigualdades e os desafios culturais presentes em diferentes
contextos brasileiros, Essa abordagem mtegrada pode ser determinante para superar as
barreiras identificadas tanto em Ponta Grossa quanto no Brasil, garantindo que mais
criangas tenbam acesso aos beneficios incompardveis do aleitamento materno,

5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideraghes finais deste estudo retomam a importincia do aleitamento ma-
terno como uma pratica fundamental para a promogio da sauide infantil ¢ materna, espe-
clalmente nos primeiros anos de vida. A pesquisa for desenvolvida com o objetivo de
comparar as priticas de aleitamento materno entre Ponta Grossa e o Brasil, buscando
compreender as varagdes nos contextos anitlisados ¢ os fatores que mfluenciam essas
praticas. A partir da analise dos dados disponivels. fo1 possivel alcangar os objetivos pro-
postos, ideatificando diferengas significativas nas taxas de aleitamento matemo exclu-
3ivo, predominante e complementar nos dois contextos estudados.

Os resultados indicaram que, ¢m Ponta Grossa, a prevaléncia do aleitamento ma-
termo exclusivo ¢ ligeramente supenor a media nactonal, especialmente nos primeiros
seis meses de vida da crianga. Contudo. observou-se que a introdugiio precoce de outros
liquidos ¢ alimentos, pratica comum e¢m ambos os locais de estudo, ainda compromete a
adesdo plena as recomendagdes de saude publica. As vanaveis sociocconomicas, o nivel
de escolaridade e a infraestrutura de apoio s mdes se mostraram influéncias determinan-
fes na manutencio do aleitamento matemo, evidenciando a necessidade de politicas pi-
blicas mais ajustadas a essas realidades locas.

A hipotese inicial de que as praticas de aleitamento materno em Ponta Grossa
difeririam significativamente das médias nacionais foi confirmada, com a cidade apre-
sentando indices mais altos de aleitamento exclusivo, embora a transilo para a alimen-
ta¢do complementar também ocorra de maneira precoce, refletindo desafios comuns em
ambos os contextos. Dessa forma, a pergunta central da pesquisa foi respondida: existem,
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sim. diferencas nas praticas de aleitamento entre Ponta Grossa e o Brasil, e tais variacdes
s&0 influenciadas por fatores regionais € SOCoecONdMIcos.

Durante a condugio deste estudo, algumas limitagdes foram encontradas, princi-
palmente relacionadas a disponibilidade de dados atualizados e padronizados entre as re-
gides comparadas. Além disso, a falta de informagdes mais detalhadas sobre as priticas
de amamentac@o em contextos locais dificultou a anilise de aspectos mais especificos das
politicas de incentivo ao aleitamento.

Com base nos resultados. revela-se a necessidade de implementar e dar segui-
mento & politicas piblicas de satde para o aleitamento materno propostas pelo Ministéno
da Satde, bem como propor novas politicas focadas no suporte s maes, com a ampliagao
de programas de educagio ¢ conscientizagdo sobre os beneficios do aleitamento matemo.
Também ¢ relevante implementar infraestruturas de apoio & amamentacio ¢m ambientes
de trubalho, de modo a garantir a continuidade do aletamento exclusivo mesmo apos o
retono das maes as suas atividades profissionais.

Por fim, sugere-se que futuros trabalhos ampliem a analise comparativa, incluindo
outras regides do Brasil, para que se obtenha uma visio mais abrangente das priticas de
aleitamento materno no pais. Além disso, pesquisas que explorem o impacto de inferven-
¢oes especificas, como programas de apoio ¢ campanhas educativas, podem fomecer in-
sights mais detalhados sobre as melhores formas de promover e sustentar o aleitamento

matemo nas diversas realidades socius ¢ economicas do Brasil.
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racs arowad the world remain bedow the global taergets set, especally
in vulnerable populations (Jolly @ al, 2018} In this contest, publs
health oducation polices have played & onitical rode in encouwnaging
and supportsy bresstfoading. lsstistives soch s the Baby-Fricadly
Hospital Bssative (BFHI) -.I uuc\phcc boenncedmg progection
laws have been impl P healthy
and creme b Tooding-Trendly env il
ﬂal 2019). These policies ml anh ;-uwac support 1o sothess but
also olucste healthcare pe and dhoun the
itrportance of breastfeading, ensunng that becaatfeodag is viewed as
both o social ssd public Bealth respossibility (Safos o afl, 2015).
Despite these advances, several Bareers contunue 10 lusar the sucoess
of public policies p g breastfeeding. S facces,
lack of suppont in the workpl 0! aad cultural

thodology that allows for Se chissification of aticies based on
their scientific relevance, considerssg factors such as cration count,
Jousral impact facior, asd publication year. Through the analysis, the
goal 5 10 coatribute 10 Be debale on Be effectveness of smplemented
peblic policess and 1 Wennfy gaps that may geide funsse rescsech and
imervestions in Se fickd

METHODOLOGY

This study cosductod 2 systessatic haerature seview with the objective
of analyzesg publac health sdocatson poliics smod ot peomotisg
Iwersfoeding. To cnwe the cbjectiviry and sobusingss of Be wniclke
seloction peocess, the Methodt Oedinatio method wis cmployed. This
methodology sllows for the classificaton and org of the
relevance of scicatific anxles based cn three mam cnlena: joursal
mwd factoe, armacle ciataon count, and peblication yewr. The

fuences stsll peeseat significant challesges (Huwkias e af., 2007)

F g ©

of these factors gencruies & relevance index, called
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InCedinatio, whick feclinmes the sletan of the SRl pertingnl
mnles os B topc of imesesr The nescarch wis combecnsd in e
PubMied, Scopus, Soence Direcl, ssd Web ol Scence darabases,
eelevted foe their comprelesavisess and fe comuning o laege
maniber of relevam arieles in S felds of pablc Bealh and
bretleedeg pobees The sedrch penod Bod no temporal cuold,
covermy all sidbes published e umal the e of dats osllecnon,
which was condicied on 24 The lollowsg osmbimalions of
keywosds 1 both Englsh isd Pomguese wen: sl G ooves &5 many
amseles i AND "piblic paliey™ AND
(Thealth promeisss™ EIH: “health educatssn™) These keywonds wens
applied = the nule, ebsracy and keywonds ekl of cack doabics o
wiennly amscles Thal dicecly oF slisecly sddiesssd the sgan of
pablc  pobews o8 becastlesting  promstan. Alls the  snal
eull 5K les wee ob § meiows The comsaliad databaces.
The filenng peacess was condactied = several mages 1o ensure The
relevance of the selectad wnckss. Fua, duplcales wene fesioved,
ehimnanng 13 encles.

rsinng Sal gaded the reshng and anilyse of the aricles. Therelone,
the classified amechs wese analyrod regaeding their conent, Sxrising
of fheee main aspecti the dessipuon of Beesmrleehsg pubhc
pelcies, the oukconmes and irgact of de polacies, and the bamers s
challenges. The bibliomene analysis of e aricle portioho was
condictied wing VOSverwer aediware, wheeh allowed B the
wWlennlcanon of the suthes ook, keywond densiny, and nessgoral
el = publicatssss on the topie. Thes snalyen showed et desgane
the Disl amscle oa bremifealng puble policws bang publishead m
1587, smdemie prodacies o e lope: melanvely 1 d
with a Bgher concesisinen of publsinons sislng o 1007, In
sy, B wse of Medbod) Oedsatio opsared e amsle selsenen
procis imbd ensuned thet Se seview solobed e s nelevant asd
cuifsenl fedcandh This seethisd contnibulad e the consmecion of a
robiet bibliographee pomiolo alhgsed with e restarch oleclives,
provadsg & soldd feindation fe the snidy's dociesns and
conclisioss

Table 1. Rankiag of Articles with the Higlest Dot (ihraiaed Usiig the Methodi Ordigario Vietbsdshogy

Tl Apthor md Year Article Approsch I
O imaatie
iz =5
| Hencisa of broastlosding bor matcral azd chl Tomm, T8 & Rex, BLF. S00R. Kraiysi ol the Benchils of B Jing |1
hcalth: An cwery oo dhe scicnlific ovidoncs for maicreal ;d Child Healik
The smpaci ol maicreal enploymesd on bocsi- Hawkizs, 55, Unfshs, L1 Demion, Uk lmpaci of Keiemng o Work on (NI
fording duration in the UK Millnzium Cohari Loy, . AMOT. Eircastiveding Deration m the Uniicd
iy rs——
Habry-Friendly Commumity Intitatec—From Emde, 1o, Ahoya, B, Kiige, L, Muardo, B, | Chilé-Friendly Commumty Irmtmiie in L]
ol pud e mpl 1 Chwemy, F., Steashmper, 5., & Chaika, C &L Ky and Braastiooding Practices
HR
(hricormes Fom b Contiors for Dhscsse Condrel B, 1L, Gariley, T &Kicnmas, B N0 Pelicy Impbcafions of the CDC 1579
and Prevention 2013 HBreasticod g Report Cand Eircasticeding Repert Card m the Lisiled
Siaicy
Frediceng the Dunition of Lactatioe: Evidenes Piper, Sk Packs, P e, Evadencr on Becastferdng Duntion s | 7121
froem 2 Matonal Sy a Matonal Suncy
Blb:rﬁ.tnﬁvlnq miaE T 25 pear of Lamcnsar, LA Chaves, BLL, Hega, MLAS . E bon of ke Habrp-Fresdiy H aar
expenenes in Brasl &Boumda, M.C.F. 2%, Initztive (BFHE) in Braeil Aficr 25 Yeans
[ afll ling Sew ol Alkhaice & M., AlEwran, G Alidwan, MG, | Crss-Soctional Stedy on Bressticeding 51758
motkers i hedan: A cros-sectional sudy DOibbah. T.4_ Dalky. HF., & Busdras E 33E | Aftudes o Jordm
Can “Berommnyg Breastf Frendh® Safon, C, Becoiea, (1, Faré, L & Cosio, TER, ol the "Bevomenyg Brod oo ELLC]
Hrcast .E 1 I-'I'-?I'! ¥ :ﬂhq-d &Pors-Escamills, B 2018 Iéun’:rd'h'hgmmh'l!ﬁn "
m bllexica?
Hreasticeding practices n haby hy boopatal Migam, K., Nigam 8, Wawr, BL, Ercasicedng Practices m Haby-Frindly | 3408
of lnderc Creshpande, A Chandorkar, LK 2000 Hoopatals in Inderc
Enarminng the Wahmgion Shic Brastfoadng- Sicnmaz. LE., Brndford, ¥ Quise. E. (8icn. | Peliey Procom for EFTE]
Frmd by Policy Donclopment Prooos éﬂ..h’k”.l._n.]- Famher, K & Joheson, DLE E:}.f:dn rerdhy Prsctsces m
7. taic
Bmﬂ?ﬂnﬁghﬂuﬂhﬂ hing pracixos by En.l'l-l:nFn. T, Tiolicn, I, Walker, b, Couk, mng Laws and Praciwcs by UK T
mace and chhricity il & Yang, W 3004 lﬂl'ﬂ;hm’
[ bascd latioe: A oy e Cobo-Armie, F., Charvd, 5., &Herrded, Hasod K 3om 5 L5R3
merase beowifordmy mics Aoabe, ML 3017, in Incress: Beowiftedey Raics
T 2 fictions in R RRR, &4 bee, MLGLH. BHHT Eiamicrs andl beicroonition Sirziggics lor amn
micnvendions for the promotos of besificodng Workmy Molbers Who Breasifioad
Hreasifoeding and the wirking moibor: Hamers Borber-bludden, B, Peischek, M.A., & Pakicr. ive: Reveew on Instittional 5.35
andl i 1. 1987 S ics In Sepperi Bresiicoding
I Ieck hups in the imy F S F_ (aroa, LFO0 Fava-Cand [ E and 5.3
of bremiiceding promotion, proiccien and A& Tz BLPL., Encra UM Poscc, Y. Y, Eircastivedng Promeston
muppord straicpics Nuslln, OLC ML Cossdler, & M8_&Fayin,
KLY 2023
Hreast-iceding and public palicy m Et M. & B lough, 5 (19033 Lirnitations of k= Fubbc Polici 4.7
Lmmsistions of a mutmianal o wwiih a Mutrianal Foos

excludal, reswoving 12 articles, as they did pol meet the cniena of
being por-sevicwed jowmal eticlss with an impecl leslor, [eowsing
waly on nckes el reviews. Subseqeesaly, amicles with irelevan
cofienl wend enchalind, fesoving 17 amcles whose foous was nol
dmectly related o pubhe polices o8 eestfandeg. Thes the Gl
maniber of enckes was 16, wieeh comuned selevist g for the
analysis, discussion, and scluevement of the obgecnves of S audy.
For s snaally, the @ valss was s b 10, presailizsg the ekvance of
mabe Fevenl etickes, 4 e eveew umed e cagline

The applezanon of the Mebodi Ovdsaio sseihed in the symemars:
litesamire feview fesuled an a msking of 16 highly relevisl enckes
foe the ssalvsis of peble bealth edecation policess focused on
brcastlcedang. The mus fedngs based on e clasaileed encles o
dhscussed abeove, Figure | presents o setwork nop gesesated by the
VOSviewes soltware, which represents the co-sevasmense of the man
keywords associaied wil sesearch oa breasifeeding and pablic Bealth

desireieons  o&  breastfeading public  polices Wul ﬂ'lu.
paiessienrames, e lnlvdsabo et gesermed o pelevisos

1 Esch group of keywosds is sepresemad by a diffesent color,
rimuu! clusiers than indieste S semantic promssary berween the
LTI
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Figare L. Network Map Obtsined Usieg VOSviewer Software
Contaising the Maia Keywords

conpection  between  breastfeeding and public  health peograns
targeted at mothers and children. Terms ke "povemment peograms”
and “heskd policy” sdicaie Be relevance of political inlervestons
promotesg  breastfeeding. Meoaawhile, @e term  “Beowstitodmg
cducatica”  appears  selmed, Indicating 4 specific focss ca
qummm-mmqump
the arcis wik @ Mghest co-occurrence
reflocting @e most discussed themes in the snalyzad scemi
pMMMmtm&MMMMM
topics sddrewed in the field of breastfeeding, demoastrating the
inlerconsoction betwees different research and inervestion arcas.

DISCUSSION

I= companson with ofher systematic reviews Sound = the liteoure,
this review revesds that, although these s & subsaantial amount of
rescarch focused on the Beselits of breasticoding s e imporasce
of public policies, there are sull few inltiateves directod at anal

ther long-teom effoctivescisn Studies such a5 Bt by Safon & ol
qmlnw“mwwmmﬂ.dw
b & the unph swe of well-ineaticned
poks MM»MWMWSM other

Authoes aasociatod with similar topics are sy d
ngwwmmam The red
cluster sepresents studies relaed W public policiss  supportiag
tecafooding and de mplications of the workplsce envemnssent on
mmmmuum.mm-mmmy

i and the p of teeaafeodmg o highly vulncrable
Mnduusdhmmknofmequnan)Comuy
Initstive. m;'eudnmwmcdmngmm
progrees for g and p , sich ks the
wumcammucmmmld
coonom ssucs thet dmpect the implementation of Brexdfeodiag
promoticn pobicies, particulardy mn low-income coatexts. The perple
and orasge clustess refer 10 more specific aclom sech &5 bamriers w
ecrafeeding and the analysis of policies based @ different
povermnce modcls. Thes,  this  viwlizstion  fcilitees  the
wentificanion of the most releviest weas of soady, as well as the
imercamncctions  Betwess  Efferesr  appecaches  relited W0

tecxafoodeng,

»*

-
-5
-

Figure 2. Keyword Dessity Map Gener sted by VOSviewer
Software

Figuee 2 dlestrates o keyword density map related 10 beseafealiag
rescarch, obined theough the VOSviewer software The coleeed
arcas indicste the concestzation and relevance of keywosds, with
durker regions showssg higher density of occursences and lgghter

fegons sepecseating lower dermaty. The demest ares soosd "breast
Mq sdicates Sar this is the sost frequesdly associsted keywond
in the amlyzed publications, Mghlighteg @ coatralay in discussans
about sunersal and duld besdd Addnwaslly, keywoeds such as
“health peomotion,” “pregaancy.” “newbors”™ and “chld health
services” mppesr alomgside the mais terss suggesting & stroeg

-

[ -

revicws iadicaie o need for greater adsptation of ghobal policies W0
local sealities, & finding thet ths review also comobosates. Anothey
relevant el 5 the R 10 gaps in training esd
pmrmnddawwwumwad 2019)
shows Bat the implementation of prograss such as the Baby-Fricadly
Hospital Isitstive (IHAC) = Braznl has Beosght sgnificant
geovements = beesatfeodeg  raes, Bul gape in healihoare
professscasts’ raining continge W be an obsaacie 1o full adberesce w
these pobcies. This reflects the urgest neod for contimeous sed
imegrated maising @t all levels of healthowe, an aspect thal sy
previous  seviews  sho posstad 10 @8 & commoa  defiency.
Furdermoee, the anacle proposed by Tomsa & Res (2008) coafinns
the extensive cvidesce % Be beoefits of bresstfeading, both
for muternal sad child healih. This study highlights e importance of
public policies that cscourage Bremifcofag sumeag froms pecnsml
care, recoesecnding that health systens praceitize oducaling mothers
abow the long-term benefas. However, despile the robusascss of the
scicatfic evsdence, o significamt gap idestified s @e lack of

adh 10 these polai umuy v Rarly e low- sesd
maddle-noome  coustriss, -’poﬂmh-\xmx remains
Hmited

The selevance of Hawkins of of (2007) emphasizes the scgauve
impact of woeking cosditions cn breastfeeding sutes. The study shows
that csely eensm w0 woek, coupled with & Lk of workplace suppont
pobicies, sk a5 lectatson roces sad paid becals,  conibaes
sigaficanaly 10 carly weaning. This findeg is corrcborsted by other
studics In the review, which highlaht the sead for moee robust
polibcal imervestons siesed at in the
workplace. Akbough the literstuee is clear abous the impostance of
this support, B¢ absence of mose cffective regulimwes represcons a
major gap, especially in countries with moee flexible libor biws. The
study by Kavie o al{2019), focusal s the Baby-Frcadly
Comssunity lunative, highlghts the effecsvesess of commusgy-
Muwahp«:—oﬂqw”.*ﬂvnmd-d
low-seome arcas. The implementston of Sese policics has shoun
postive results in escreasng esclusive breastfoading rates. However,
obrservod = Se lack of contbsuity i these suutives in tenms of
ing and oag-tem moadoning. Masy of Sie prograss ssestwned,
such as the Hady-Fricadly Hoqﬁl Inmative, bave faced challenges
in Ser financal limiting their scope mad bong-lerm
impact. The review also identified sgnificant gaps that still nead w be
addrcsed by the scadessc community and polaysskerns. Fisst, the
lack of long-term impact evaluation of policees implemented (s sy
coumtnes is coc of Se major gaps. While many studies asscss
breastfeeding s smedisely afier policy esplesestation. fow
analyze the unpacs of these policsss in teme of child development
and materual health over ®e years. Anodber mpormant gap is the lack
of seore robust latersectord sppeoaches. While some intatives, such
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47735 Bertere Mafre Novwes drontes o ol Padlic heatth Edacotion Folicies on beesstfroding: 4 Syavmetie Lawroture rewow wning the Method) Ovdonatio

cosnmanities, which ofies Boctes 1o the ooty resowcss and
adurmeten b proswte decatflocding Mostuver, this roview meveals
Best aldon gt pudle prole o bt cn have advmmced
wpnfictly o pooont dessdos ngertan gaps remsain that seed W te
addrowod W oneire mewe effective and sestamabde uniplementation
The Methodk Ovdinatio meshod allowed for Be slestificntion of Ley
wndies that can serve & & Soundation for Tuture rescasch, provading o

platform fur Se developeent of mors sobust polices sdspted » local
mcods

CONCLUSION
The systemate review conducted en public Sealith polcses S
Ercaafceding sevealod advances in he promotien of this

sesmifivant
peactice, pastacularly i comtexts whese Bere e sobus! govessssestal

ottty sdtatives, sach s the Baley-Frendly Hospital latative,
Buve proves ffective is moscasing decaafoodeng sutes, especsallly in
valnenble popaluticas. However, the setuinabdiny of Sese policics
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlaboPforma
PONTA GROSSA - UEPG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tiule da Pesquisa: Rede de Apoio ao Aleilamenia Malerno nos Campos Gerais: um diagnosiico
siluacional segundd a perspecliva dos profissionais de sadde

Pasquisador: Barbara bMalra Meves Araries

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 099731 18.0.0000.0105

Inatituicho Proponente: Univensidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamanio Praprio

DADDE DD PARECER
Hirmeno do Parecer: 3759 307

Apresentacdo do Projeto:
Projeto de Pesguisa;

Rede de Apois ao Aleilamenle Matemo nos Campos Gerais: um diagndstico siluatcional segunde a
parspecliva dos prafissionais de saide. O estuds envolverd & 3° Regional de Sadde do Parand, as Unidades
Bésicas da Salde da Ponla Grosss, o Banco de Lefle Humand deshs

municipio, aldm do Hoagital Universitirio Regional dos Campos Gerais @ da Secrelaria Municipal de Sadde
di Parls Grossa.

Sugere-sa que, & parlir da aprovagio da COEP, a colela se inkce no més de cutubro de 2018, com duracio
tolal de 3 meses, conforme presisio

&M cronograma prasenbe naste prajeta,

Objetive da Pesquisa:

Oibjetive Prirmario:

O presenla estudo tem como objelive geral conhecer as Tragilidades e polencialidades da rede de
aleitamento materno, segundo a perspecliva de

profissionas da alencio bisica, especaalizada & hospitalar no cusdads maberma-infanil dos municipios da 3*
Fegonal de Sadde ds Parand.

Oljetive Secuinddiio:

« Divir 0% alores anvelvidos na abengdos 48 geslanies & pUSTparas i MUNCIpE acerca do

Enderegs: Av. Gon Carios Cavalcami, n® 4748, UEPG, Campus vararanas, Biooo M, Eala 116-B

Bakro: Lharanas CEF: B4 030000
UF: PR Municipis: PONTA GRIOSEES
Taledone: [42)3320-3108 E-mal copiSuepg br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG
Connescia do Perecer: 3 T00 307

aleitaments malernd @ o rabalho em rede de apoio &

AME.

« Conheces & eslralégias j& empregadas para a atancdo ao alsilaments malamo am rede;

» Conhecer 0% nds da rede de agaio ao AME:

= Consiruir uma namaliva com os discursos proflissionais, relativa ao irabalho na rede de apoio & AM, a

partir da inlerpretacio dos discursos

caalefados,
Faverecar a comunicssdo sobre AM enire s niveis primano, secundirio e lesedrio de alengio & saide;
Conhecer a5 inlercomancias responsdvais pelo desmama precoce, no AM, sab a perspecliva prafissional;
Prapiciar & inlemocucis enlre sarddones da saikde,
Iniciar uma rede de contales, comunicadio @ ralaconamants entre senicos para honalsciments do A,

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Rigcag:

Cansago @ desconloro an responder o questiondrics & parbeipar da enbrevisla, bem como das oficinas &
enirevistas para comgposicio da narrativa,

Banedicios:

Possibilidade de axpor as diicildades & necessidates presenles no Sendco de apois &a AM, para buscar
resduzi-las ou alé mesmo sand-las, por

fieis da proposicio da rede da apsio.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
O aleflaments malerns oferece incontiveis benelicios & diade mie-bebd. Conbudo, apesar de ter sua

importincia reconhecida, ainda 3o

freguentes os casas de desmame precoce, suscitanda a necessidade de priofzar a promogio dessa pratica
denira das peliticas piblicas.

Ammamenlar & uma opedo malerna, gue solre influéncia de Talores socioeconbmioos, cullurais & peoalogicos.
Esles falores tormam imgrescindivel a

asluacio aniculada ndo apenas das equipes de sadde da familia, mas lambém dos demais nivels de atengio
& saibde — alencio especializada &

hospitalar — em agdes de promocio do aleilaments maberna, além das parceras com instiluigbes da
sociedade civil organizada & inlersaloriais.
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Apesar de sontar com elevada mimero de tulores formados pela Eslratégia Amamenta & Alimenta Brasil
(EAAE), na cidade de Ponla Grossa, notase, pela obsenaclo empirica da realidade local, Tragilidades
relacionadas ao desmame precoce, introduglio alimentar anles do periodo

recomendado & lambém dficuldades em reduzic & monaidads infantl para menss de um digils — retralo que
augere a falla de articulagdo entre os

niveis de atengdo no suporte & sadde materno-infantl. Destla forma, esla pasquisa pratends conhecer as
fragilitades e polenciahbdades da rede de

aleitaments malarns, sagundo a perspectiva de profissionais da alengdo basica, espedalizada & hospitalar
no cuidado mabamao-infaniil do municigia.

Para lanto, este esludo serd execulado em 2 lases: a primeira (direcionada a todos o8 profissionais
envalvides no apoio ao aleitamenlo materns mo

municipio) quaniialiva, com aplcacdo de instrumento avalialive e a segunda guallativa, na qual serd
realizada escuta dos alores anvelvidos & a

propesicio de uma namativa final em que odas se neconhagam

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Evn anexo & de acordo com as nonmas da resolugio 466/2012

Recomendagbes:
Enviar o relaldnio final apds o lermino desle projelo por notiicacio via platalorma brasil para evilar
pendiénsias

Conclusbes ou Pendéncias @ Lista de Inadequadoes:
Aprovada esta salicilasso de Emenda.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaios relacionados:

[ Tipo Decuments | Artuive Poslagem Auiior Sillagho
Informagbes Banicas| PE_INFORMAGOES BASICAS_143171] 0201/2020 Aceio
di Projetn 2 E1.pdl 19:06:35

Declaracho de Cara_scee SESAPR jpg 0201/2020 |Barbara Malra Neves| Aceio
Instituicio & 19:03:12  |Asantes

nfraesingns — - —

Projeln Delakhade | | Projeio_detalhado.pdl JAOLZ018 |Barbara Malra Neves| Aceio
Brechura 11:13:43  |Arantes

Investigadar
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Falha de Rosto Foha_de_rasto pdl ZA0WZ018 [Barbara Mafra Neves| Aceito
11:08:19 | Arantes

TCLE / Termos de | TCLE pal JA0L/Z018 |Barbara Malra Meves| Aceilo

Asssptimento | 13:03:40  |Asanies

Justificativa de

AL EnGa - i - — :

Declaracho oe Termo_peaqueadoees. pal ZAUGIZ018 |Barbara Malta Neves| Aceio

Pesguisadores 125734 | Asanes

Declaracho de Declaracas_slorizacan_SMS pdl ZA0L2018 |Barbara Maita Meves| Aceio

Inetituicio & 125656 |Asanies

 InfraesIrulun — — —

Declaracho de Declaracas_sutorizacan_HU jpg ZA0B/Z018 |Barbara Maira Meves| Aceilo

Instituicio & 125644  |Asanies

 Infracsirulu _ I—

Cranegrama Cremograma. pdl ZA0L/Z018 |Barbara Maira Meves| Aceio
125230 | Aranies

Situsacho do Parecer:
Aprovadn

Meceasita Apreciacio da CONEP:
M

PONTA GROSEA, 13 de Janeins de 2020

Assinada por:
ULISSES COELHO
{Caardenadar|a))
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