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RESUMO

Introducao: a educacgdo € amplamente reconhecida como um dos pilares fundamentais da
saude infantil, trazendo beneficios imediatos e de longo prazo para criangas e maes. Apesar
dos esforcos globais para promover a amamentacao, o regresso ao trabalho continua a ser
uma barreira significativa a sustentacdo da pratica, especialmente entre 0s grupos
socialmente desfavorecidos, com desafios agravados pela falta de recursos e apoio
adequados. Objetivo: este estudo buscou compreender o impacto do retorno das méaes ao
trabalho antes dos 6 meses de vida de seus filhos, na perspectiva da vulnerabilidade social.
Método: foi realizada uma revisao narrativa da literatura no portal da Biblioteca Virtual em
Saude. Resultados: as pesquisas analisadas mostraram que, embora a amamentacao
tenha beneficios conhecidos, a pratica muitas vezes fica aqguém das recomendacdes
globais, afetando tanto os paises desenvolvidos como os paises subdesenvolvidos.
Conclusao: assim, mesmo com politicas de licenca de maternidade remunerada e pausas
para amamentar, muitas maes ainda enfrentam desafios significativos que sé&o
exacerbados no contexto da vulnerabilidade social, como os baixos rendimentos e 0 acesso
limitado aos cuidados de saude.

Palavras-chave: Amamentagdo Exclusiva; Desmame Precoce; Intervencdes De Saude
Materno-Infantil; Politicas De Licenca Maternidade; Volta Ao Trabalho Materno



ABSTRACT

Introduction: education is widely recognized as one of the fundamental pillars of child
health, bringing immediate and long-term benefits to both children and mothers. Despite
global efforts to promote breastfeeding, returning to work remains a significant barrier to
sustaining the practice, especially among socially disadvantaged groups, where challenges
are exacerbated by a lack of adequate resources and support. Objective: this study aimed
to understand the impact of mothers returning to work before their children reach 6 months
of age, from the perspective of social vulnerability. Method: a narrative literature review was
conducted using the Virtual Health Library portal. Results: the analyzed studies revealed
that, although the benefits of breastfeeding are well known, the practice often falls short of
global recommendations, affecting both developed and developing countries. Conclusion:
thus, even with policies for paid maternity leave and breastfeeding breaks, many mothers
still face significant challenges that are intensified in the context of social vulnerability, such
as low income and limited access to healthcare.

Keywords: Early Weaning; Exclusive Breastfeeding; Maternal and Child Health
Interventions; Maternity Leave Policies; Return to Maternal Work.
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1. INTRODUCAO

A amamentacdo € reconhecida como um dos pilares fundamentais para a saude
infantil, que proporciona beneficios imediatos e a longo prazo, tanto para a crianga quanto
para a mae (Amaral, 2020). Apesar dos esfor¢cos globais para promover o aleitamento
materno, o retorno ao trabalho representa um obstaculo significativo para a manutencao
dessa pratica. As maes enfrentam dificuldades ao equilibrar suas responsabilidades
profissionais com a amamentacdo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social,
onde os desafios sdo agravados pela falta de recursos e apoio adequado.

Neste contexto, compreender os motivos do desmame precoce é essencial para
promover o aleitamento materno pelo maior tempo possivel, ao considerar diversos fatores
socioecondmicos e pessoais. Ao longo da historia, o leite materno tem sido a principal fonte
de nutricdo infantil, mas o avanco da amamentacdo artificial apdés o século XX,
impulsionado por melhorias na industrializacdo e esterilizagédo do leite, trouxe novos
desafios. Apesar disso, hd um reconhecimento renovado dos beneficios da amamentacao
exclusiva, recomendada por organizacdes de saude como a OMS (Organizacdo Mundial
de Saude) e a UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) (Souza; Assuncao;
Guimaraes, 2023).

Desse modo, o desmame precoce ocorre quando um bebé é retirado da sua principal
fonte de alimento, antes de atingir os 6 meses de idade, o que representa um obstaculo
consideravel a saude publica devido aos efeitos prejudiciais. Fatores como o regresso da
mae ao trabalho e a vulnerabilidade social desempenham um papel crucial na influéncia
desta pratica, levando, em ultima analise, a uma diminui¢do da duracdo da amamentacao
exclusiva (Pereira, 2013).

As maes muitas vezes encontram-se em um momento critico, quando fazem a
transicdo da maternidade para a reentrada no mercado de trabalho, pois devem navegar
no delicado equilibrio entre as suas responsabilidades profissionais e a amamentacao. Esta
luta torna-se ainda mais dificil para as maes em situacdes de vulnerabilidade social, onde
circunstancias como os baixos rendimentos, falta de acesso aos cuidados de saude e o
apoio insuficiente agravam os desafios que enfrentam (Almeida, 2022).

Dessa forma, uma visdo abrangente dos desafios e estratégias associados a
continuidade do aleitamento materno apds o retorno ao trabalho, representa um ponto de

critico que pode afetar negativamente a duracdo e a continuidade dessa pratica. Logo,
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existe uma necessidade de abordar estes desafios por meio de intervengdes préaticas e
politicas de suporte. Ao fazé-lo, espera-se contribuir para uma compreensdo mais ampla
das dificuldades envolvidas na manutencdo do aleitamento materno, como também no
retorno ao trabalho, a fim de destacar a importancia de medidas efetivas para promover a
saude e o bem-estar materno-infantil (Torres, 2019). Além de promover o aleitamento
materno pelo maior tempo possivel. Consequentemente, diversos fatores sdo associados
a esta pratica, incluindo o nivel socioeconémico, grau de escolaridade, idade materna,
trabalho remunerado, entre outros (Maia, 2016).

Diante da construgédo desse projeto, indagou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual o impacto do regresso materno ao trabalho e da vulnerabilidade social no desmame

precoce e na duragdo da amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida?”.
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2. HIPOTESE

Tendo em conta os varios fatores socioecondmicos, culturais e pessoais envolvidos
nas praticas de amamentacao, as maes que regressassem ao trabalho remunerado apés
o periodo da licenca maternidade apresentam maior probabilidade de interromper
precocemente a amamentacdo exclusiva. Além disso, a vulnerabilidade social
caracterizada por condi¢cdes socioecondmicas adversas, pode exacerbar este efeito,

aumentando as barreiras do sucesso da amamentacao.
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3. JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida € essencial para
a saude e o pleno desenvolvimento do bebé, proporcionando beneficios nutricionais,
imunoldgicos e emocionais. No entanto, apesar das orienta¢cdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e de outras organiza¢cOes de saude, a pratica da amamentacdo exclusiva
continua a ser um desafio para muitas méaes, especialmente aquelas que regressam ao
trabalho remunerado apés o parto e enfrentam situagdes vulneraveis (Almeida, 2022).

O regresso ao trabalho remunerado coloca frequentemente barreiras logisticas e
emocionais a continuacdo da amamentacao exclusiva, tais como a falta de tempo e espaco
adequados para extrair e armazenar o leite materno e a necessidade de adaptacdo a
amamentacdo. ambiente de trabalho. Além disso, as vulnerabilidades sociais
caracterizadas por baixos rendimentos, acesso limitado aos servicos de saude e apoios
sociais inadequados podem exacerbar estes desafios, aumentar o stress e a preocupacao
da mée e reduzir o seu acesso a recursos e apoio para superar as suas dificuldades
(Almeida, 2022).

Portanto, investigar o impacto do retorno materno ao trabalho e da vulnerabilidade
social na amamentacgédo exclusiva é fundamental para compreender e abordar as barreiras
gue as maes enfrentam nesse sentido, com o objetivo de promover a saude e o bem-estar

das maes e dos bebés.
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4. OBJETIVO

Compreender o impacto do regresso materno ao trabalho antes dos 6 meses de vida

do bebé, sob a 6tica da vulnerabilidade social.

4.1 OBJETIVO ESPECIFICO

a) ldentificar os principais fatores associados a decisdo de desmamar
precocemente apOs o retorno ao trabalho materno;

b) Explorar as barreiras do trabalho remunerado para manter a amamentagao
exclusiva até os 6 meses de vida;

c) Investigar a influéncia de politicas de licenca maternidade e apoio no local de

trabalho na duracdo da amamentacéo exclusiva apds o retorno ao trabalho.
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5. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa examinando os diversos artigos
académicos e documentos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), incluindo as seguintes
bases de dados, como: MEDLINE, LILACS, BDENF — Enfermagem, PUBMED, SCIELO.
Utilizaram-se os filtros: Texto Completo, Idioma — portugués e espanhol; por meio da busca
de forma individual, dos seguintes termos: leite materno como melhor alimento; duragao do
aleitamento materno; retorno ao trabalho; e dificuldade da manutencdo do aleitamento
materno exclusiva, adicionalmente, foram consultados livros e documentos oficiais. Esta
abordagem permitiu obter uma compreensao mais profunda de como o regresso materno
ao trabalho afeta estes resultados, tendo em conta fatores como a vulnerabilidade social,
incluindo o baixo rendimento, o acesso limitado aos cuidados de saude e o apoio

insuficiente dos familiares.
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6. RESULTADOS

O aleitamento materno é amplamente reconhecido por seus consideraveis
beneficios a saude infantil e materna, sendo preconizado como exclusivo até o sexto més
de vida da crianca e complementado com outros alimentos até os dois anos ou mais. No
entanto, mesmo com 0 conhecimento dessas vantagens, observa-se que a pratica do
aleitamento materno ainda ndo atinge os indices recomendados pelas autoridades de
saude em muitos paises ao redor do mundo. Esse cenario ndo se restringe apenas as
nacfes subdesenvolvidas, mas também é observado em paises de alto desenvolvimento
socioecondmico, como Dinamarca e Holanda (Ramos, 2020).

Diversos sao os fatores importantes para o desmame precoce, incluindo mudancas
sociais, urbanizacao, industrializacdo e estilo de vida. Em paises como a Austrélia e o
Brasil, o retorno ao trabalho apds o periodo de licenca-maternidade é apontado como uma
das principais barreiras a continuidade da amamentacédo. Mulheres que trabalham fora de
casa enfrentam desafios como a interrupcao da rotina de mamadas e a introducéo precoce
de leites artificiais, muitas vezes devido a baixa producéo de leite materno associada ao
afastamento da crianca (Ramos, 2020).

Consequentemente, organizagdes internacionais, como a OCDE (Organizagao para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico), tém defendido politicas de licenca-
maternidade remunerada como forma de apoio as maes na manutencdo da amamentacao.
No Brasil, a legislacdo atual estabelece uma licenca-maternidade minima de 120 dias,
podendo ser prorrogada até 180 dias, com pausas para amamentacao previstas na lei. No
entanto, muitas maes enfrentam dificuldades para continuar amamentando apoés o retorno
ao trabalho, mesmo com essas prote¢cfes legais (Nardi, 2020). Dessa forma, € preciso
destacar que conforme o regime de trabalho as mées possuem licenca maternidade de 120
dias até 180 dias, além disso dispdem por lei de dois periodos de 30 minutos por dia para
amamentacao até a crianca completar 6 meses de vida.

Os beneficios do aleitamento materno sdo vastos e vao além da nutricdo. Para a
crianga, contribui para o desenvolvimento cognitivo e emocional, protege contra infecgoes
e melhora o estado nutricional. Para a méae, fortalece o vinculo afetivo com o filho, protege
contra o cancer de mama e diabetes, além de auxiliar na recuperagdo pos-parto e reduzir
0S custos com outros alimentos. Logo, a aprendizagem é uma manifestacdo complexa

influenciada por fatores historicos, sociais, culturais e psicolégicos. Muitas vezes, valores e
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mitos sao transmitidos intergeracionalmente, impactando as decisées das maes em relagéo
ao aleitamento. A falta de apoio durante o pré-natal e puerpério, juntamente com a
influéncia de terceiros e a falta de experiéncia prévia, aumenta a vulnerabilidade ao
desmame precoce (Nardi, 2020).

Nesse contexto, o papel dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros,
é crucial. Eles atuam como facilitadores, fornecendo informacdes e apoio necessarios para
promover o aleitamento materno exclusivo e desmistificar praticas e contribuicbes que
melhoram o processo de amamentacao (Oliveira, 2017).

Em primeiro lugar, € identificado a presenca da vulnerabilidade social que impede a
amamentacao em escala coletiva, mesmo diante dos conhecidos beneficios dessa pratica
para a saude materno-infantil. Essa vulnerabilidade esta frequentemente relacionada a
lacunas assistenciais nos servicos de saude, que adotam praticas inadequadas e
desalinhadas com as necessidades e realidades das mulheres e suas familias (Souza;
Mello; Ayres, 2013).

Uma das principais barreiras enfrentadas pelas maes é a pressao e culpabilizacéo
por parte dos profissionais de salde e da sociedade em geral. Atitudes impositivas e
moralistas reforcam esteredtipos culturais que associam a amamentacdo a maternidade
como um dever exclusivo da mulher. Essa abordagem pode sobrecarregar as maes, que
frequentemente se veem sozinhas na busca por solucdes para os desafios da maternidade,
desconsiderando outras possibilidades de lidar com a questdo, como a divisdo das tarefas
domésticas e maternas e a quebra de padrdes de género (Almeida, 2022).

Ademais, a falta de apoio adequado e compreensivo por parte dos servi¢os de salde
e da comunidade cria um ambiente de inseguranca e culpa em torno da deciséo e da pratica
da amamentacdo. A culpabilizacdo das mulheres por ndo amamentar, baseada em
interpretacbes simplistas de estudos epidemioldgicos, pode resultar em estigmatizacéo,
discriminagdo e mais vulnerabilidades sociais, afetando negativamente a saude fisica e
emocional das mées e de seus bebés (Amaral, 2020).

Desse modo, é crucial promover um ambiente de apoio, compreensao e respeito,
garantindo que as mulheres e suas familias tenham acesso aos recursos, informacoes e
suporte necessarios para uma decisdo autbnoma e informada sobre a amamentacdo. A
complexidade das decisbGes relacionadas a amamentacdo deve ser reconhecida e
valorizada, assegurando que todas as mulheres possam exercer seu direito a maternidade

de forma saudavel e empoderada (Pereira, 2013).
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6.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno € uma pratica de fundamental importancia para a saude e
bem-estar tanto da crianca quanto da mae. Segundo recomendacdes da OMS, a
amamentacdo exclusiva deve ser mantida até os seis meses de vida do bebé, sendo
complementada com outros alimentos até os dois anos ou mais. Esta recomendacéo e
respaldada por uma série de beneficios que o leite materno oferece, como fortalecimento
do sistema imunoldgico da crianca, promocéo do desenvolvimento cognitivo e emocional,
além de contribuir para o vinculo afetivo entre mée e filho (Lira, 2017).

No entanto, o desmame precoce tem sido uma realidade enfrentada por muitas
mulheres, especialmente aquelas que retornam ao trabalho apés o periodo de licenca-
maternidade. A necessidade de conciliar as responsabilidades profissionais com a
amamentacdo pode se tornar um obstaculo, levando a introducdo precoce de leites
artificiais e outros alimentos. Esta situacdo é agravada pela falta de apoio adequado por
parte das empresas, que muitas vezes ndo oferecem condi¢ces e espacos adequados para
gque as maes possam amamentar ou extrair e armazenar o leite materno durante o
expediente de trabalho (Lira, 2017).

Diante deste cenario, torna-se evidente a necessidade de intensificar as acdes de
incentivo a amamentacao no ambiente de trabalho. O Ministério da Saude tem promovido
iniciativas nesse sentido, como a Campanha de Apoio a Amamentacdo nas Empresas,
lancada em 2010, e a iniciativa Mulheres Trabalhadoras que amamentam (MTA). Estas
acOes visam sensibilizar e mobilizar as empresas a adotarem praticas amigaveis a
amamentacao, proporcionando um ambiente favoravel e acolhedor para as maes lactantes
(Amaral, 2020).

Contudo, apesar dos esforcos do Ministério da Saude, ainda ha um longo caminho
a ser percorrido. A adesdo das empresas as campanhas e iniciativas de apoio a
amamentacao ainda € baixa, refletindo a necessidade de uma maior conscientizacdo e
engajamento por parte dos empregadores. Além disso, é fundamental que as politicas de
incentivo a amamentacgao sejam integradas a outras acdes de promocéao da saude materno-
infantil, envolvendo ndo apenas o ambiente de trabalho, mas também os servicos de salde,
a comunidade e a sociedade como um todo (Amaral, 2020).

Isto posto, para que as taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado até dois anos ou mais sejam alcancadas e mantidas, € imprescindivel que

haja um esforco conjunto e coordenado entre diferentes setores da sociedade. Isso inclui a
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capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde, a educacao e informacdo das
familias e comunidades, e o comprometimento das empresas em criar ambientes de

trabalho que apoiem e valorizem a amamentagéo (Maia, 2016).

6.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A DURACAO DA AMAMENTACAO
EXCLUSIVA

A duracdo da amamentacéo exclusiva € influenciada por uma série de fatores que
se entrelacam no contexto sociocultural em que as mulheres se encontram durante o
periodo pos-parto. Neste contexto, mitos e crencas populares sobre o aleitamento materno
desempenham um papel significativo, muitas vezes levando a introducao precoce de outros
liquidos, como chas e agua. Essas praticas, fundamentadas em equivocos, podem
comprometer a oferta de leite materno exclusivo e adequado para o bebé, especialmente
nos primeiros meses de vida (Amaral, 2015).

Além disso, as condicdes de nascimento da crianca e 0s eventos pés-parto podem
ter impactos negativos no processo de amamentacéo. Intercorréncias com o neonato foram
identificadas como um dos principais motivos que contribuem para a interrupgao precoce
do aleitamento materno exclusivo (AME). Estas dificuldades, muitas vezes nao
adequadamente abordadas ou solucionadas, podem resultar em desmame precoce,
afetando tanto a salde da mae quanto a do bebé (Amaral, 2015).

As rotinas adotadas nas maternidades e o possivel despreparo tanto das puérperas
quanto dos profissionais de saude em relagdo ao aleitamento materno podem ser
obstaculos adicionais. A falta de orientacdo adequada e de suporte no estabelecimento da
amamentacado pode gerar inseguranca e duvidas, dificultando a continuidade da prética do
AME apos o parto (Almeida, 2023). Nesse sentido, é essencial que as consultas de pré-
natal sejam espacos de problematizacdo e envolvimento da nutriz no autocuidado.
Conhecer a realidade sociocultural das mulheres permite aos profissionais de saude
oferecerem orientacdes e subsidios que fortalecam a decisdo e a capacidade das maes de
manterem o aleitamento materno exclusivo, superando mitos e crencas infundadas
(Amaral, 2020).

6.3 DESAFIOS ENFRENTADOS NO RETORNO AO TRABALHO
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O retorno ao trabalho representa um dos principais desafios para as puérperas que
desejam manter o aleitamento materno exclusivo. Muitas participantes de estudos
longitudinais relataram enfrentar dor e outras dificuldades durante a amamentagéo, o que
esta alinhado com os desafios fisicos frequentemente associados ao aleitamento. Estes
obstaculos podem ser agravados pela falta de preparo das mulheres para lidar com os
aspectos negativos da amamentacao, uma vez que o foco frequentemente recai sobre 0s
beneficios do aleitamento, sem abordar adequadamente as dificuldades que podem surgir
(Almeida, 2023).

A autoeficacia materna, ou seja, a crenca da mulher em sua capacidade de
amamentar com sucesso, esta intimamente relacionada com a duracdo do aleitamento
materno. Assim, é crucial que as mulheres recebam orienta¢des adequadas durante o pré-
natal para compreender e antecipar os desafios que poderdo enfrentar no retorno ao
trabalho. Ao aumentar a autoeficacia materna na resolucdo de problemas relacionados a
amamentacao, é possivel prolongar a duracéo do aleitamento materno exclusivo, mesmo
diante das adversidades impostas pelo ambiente de trabalho (Almeida, 2023).

No contexto da saude publica, ainda persistem significativos desafios relacionados
ao incentivo ao aleitamento materno. A alta incidéncia de desmame precoce e 0
consequente aumento no numero de doencas que poderiam ser prevenidas evidenciam a
necessidade de acdes mais efetivas e abrangentes. O desmame precoce, caracterizado
pela introdugéo de outros alimentos antes dos seis meses de vida do bebé&, muitas vezes
ocorre de forma abrupta, envolvendo a suspenséo total do aleitamento materno, tornando-
se um processo continuo e ndo apenas um momento isolado na vida da mae e do bebé
(Maia, 2016).

Para as mulheres que trabalham, especialmente aguelas em profissées com rotinas
intensas e imprevisiveis, como é o caso da enfermagem, os desafios do retorno ao trabalho
podem se manifestar de maneiras distintas. A sobrecarga de trabalho, os turnos,
principalmente os noturnos, e as escalas de plantdo podem ser consideradas verdadeiras
barreiras para o processo de amamentacdo. A falta de espacos adequados para
amamentar ou extrair e armazenar o leite materno, aliada a pressao e as exigéncias do
ambiente de trabalho, pode comprometer a continuidade do aleitamento materno exclusivo
(Maia, 2016).
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6.4 MAES QUE RETORNAM AO TRABALHO REMUNERADO E MAES QUE
PERMANECEM EM CASA SEM ATIVIDADE REMUNERADA

A licenca-maternidade (LM) no Brasil € uma garantia constitucional que visa proteger
a maternidade e combater a discriminagcéo de género. A Constituicdo Federal estabelece
um periodo de até 120 dias de licenca com remuneracao integral para trabalhadoras
registradas, enquanto para servidoras publicas e empresas participantes do Programa
Empresa Cidada (PEC), esse periodo pode ser estendido para até 180 dias. No entanto, a
LM para trabalhadoras informais ndo é padronizada, o que limita 0 acesso a esse direito
para muitas mulheres, que muitas vezes precisam retornar ao trabalho precocemente para
garantir o sustento da familia (Salvagni, 2023).

Apesar da existéncia de legislacdes protetivas, a maternidade ainda € percebida
como uma questdo exclusivamente feminina, reforcando desigualdades de género,
especialmente no que diz respeito aos cuidados com os filhos. O retorno ao trabalho apés
a licenca-maternidade € um momento de transicao significativa, pois implica em mudancas
tanto na rotina das maes quanto na dindmica familiar e profissional. Muitas mulheres
relatam sentimentos conflitantes, como a valorizagao pessoal e o prazer nas atividades de
trabalho, mas também insegurancas e sentimentos de culpa relacionados aos cuidados
com a crianca (Salvagni, 2023).

A atualidade é marcada por uma diversidade de posicionamentos das mulheres em
relacdo a maternidade e ao trabalho. Enquanto algumas optam por dedicar-se
integralmente a carreira profissional, outras escolhem focar no cuidado com os filhos. Esses
diferentes cenarios refletem as transformacdes sociais e culturais que tém ocorrido ao longo
do tempo, influenciando as escolhas e as vivéncias das mulheres na contemporaneidade
(Emidio; Castro, 2021).

Historicamente, a conexdo entre as caracteristicas femininas e a funcdo materna
limitou a existéncia das mulheres, relegando-as ao papel de cuidadoras e afastando-as do
mundo dos negdcios e da esfera publica. Com o surgimento do feminismo e a discussao
sobre a liberdade e a igualdade de género, iniciou-se um processo de desvinculacdo da
maternidade da identidade feminina, possibilitando uma reflexdo mais critica e consciente
sobre as implica¢cBes sociais e politicas da maternidade (Emidio; Castro, 2021).

Consequentemente, a histéria do trabalho feminino € marcada por avancos,
retrocessos e permanéncias, refletindo as transformacdes sociais, econémicas e culturais

pelas quais a sociedade tem passado. A reinsercao significativa da mulher no mercado de
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trabalho nas dltimas décadas representa um avancgo importante, mas ainda é necessario
superar obstaculos como a conciliacdo entre trabalho e cuidado com os filhos, a
desigualdade salarial e 0 acesso limitado a beneficios como a licengca-maternidade (Ramos,
2020).

6.5 VULNERABILIDADE SOCIAL NA AMAMENTACAO

A vulnerabilidade social na amamentacao é uma questdo complexa que vai além das
escolhas individuais, envolvendo aspectos programaticos e praticas de salde que nem
sempre estao alinhados com os beneficios comprovados do aleitamento materno. Muitas
vezes, as rotinas dos servicos de salude adotam praticas que geram vulnerabilidade,
partindo de uma visdo simplificada e idealizada do ser humano, desconsiderando sua
histéria e cultura. Essas praticas podem limitar o acesso das mulheres aos recursos e
informacdes necessarios para uma decisdo autbnoma e informada sobre a amamentacao
(Souza; Mello; Ayres, 2013).

Atitudes impositivas por parte dos profissionais de saude podem reforcar
esteredtipos culturais que associam a amamentacdo a maternidade como um dever e
responsabilidade exclusivas da mulher. Isso pode levar a um moralismo prejudicial e a
culpabilizacdo das mulheres que enfrentam dificuldades ou optam por ndo amamentar.
Essa pressao pode sobrecarregar ainda mais as maes, que muitas vezes tentam resolver
os desafios da maternidade dentro dos limites de suas responsabilidades pessoais, sem
considerar outras formas de apoio e divisdo de tarefas domésticas e maternas (Souza;
Mello; Ayres, 2013).

A pressdo e o julgamento impostos as mulheres pelos profissionais de satde podem
criar um ambiente de culpa e inseguranca, dificultando ainda mais a decisdo pela
amamentacao. E fundamental reconhecer que o sucesso ou fracasso da amamentacio nio
deve recair unicamente sobre os ombros da mae, desconsiderando outros fatores e apoios
disponiveis. A responsabilidade compartilhada e o apoio adequado sdo essenciais para
promover uma experiéncia positiva e saudavel de amamentacéao (Nardi, 2020).

E importante entender que a vulnerabilidade n&o é causada por um Unico agente ou
condicdo, como a idade ou o nivel de escolaridade da mée. As condicdes fisicas, cognitivas,
afetivas e comportamentais adquirem significados concretos no contexto vivido e

compartilhado, influenciadas pelo ambiente cultural e sociopolitico. Nesse sentido, é
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fundamental adotar uma abordagem mais holistica e contextualizada, considerando as
subjetividades, valores e acdes das mulheres no contexto em que vivem (Nardi, 2020).

Em vista disso, os estudos e andlises realizados sobre a amamentacédo revelam uma
série de desafios e complexidades que envolvem essa pratica essencial para a saude
materno-infantil. Uma das principais questdes identificadas é a presenca de
vulnerabilidades sociais que impedem a pratica da amamentacdo em escala coletiva,
apesar de seus conhecidos beneficios. Essas vulnerabilidades estdo muitas vezes
relacionadas a lacunas assistenciais nos servi¢cos de saude, que adotam praticas que nao
estdo alinhadas com as necessidades e realidades das mulheres e suas familias (Souza;
Assuncédo; Guimaraes, 2023).

Atitudes impositivas e moralistas por parte dos profissionais de satude tém o potencial
de reforcar estereotipos culturais que associam a amamentagéo a maternidade como um
dever exclusivo da mulher. Essa presséo e culpabilizagcdo podem sobrecarregar as mées,
gque muitas vezes se veem sozinhas na busca por solugcbes para os desafios da
maternidade. Além disso, a falta de um apoio adequado e compreensivo pode criar um
ambiente de inseguranca e culpa, dificultando ainda mais a decisdo e a pratica da
amamentacao (Torres, 2019).

Como também, é crucial reconhecer que a vulnerabilidade na amamentacao nao é
causada por um unico fator ou condicdo. As experiéncias e decisbes das mulheres séao
influenciadas por uma variedade de fatores fisicos, cognitivos, afetivos e socioculturais, que
adquirem significados concretos no contexto vivido e compartilhado. Portanto, é
fundamental adotar uma abordagem mais holistica e contextualizada, que considere as
subjetividades, valores e a¢des das mulheres no contexto em que vivem (Souza; Mello;
Ayres, 2013).
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7. DISCUSSAO

A educacédo € extremamente reconhecida como uma pratica crucial para a saude
infantil e materna, proporcionando beneficios tanto para o bebé quanto para a mae (Amaral,
2020). Apesar das evidéncias solidas que sustentam esses beneficios, a pratica de
amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade enfrenta desafios substanciais,
especialmente quando as maes retornam ao trabalho (Souza; Assunc¢éo; Guimaraes,
2023). O retorno ao trabalho € um fator critico que influencia o desmame precoce, um
problema de saude publica com implicacdes consideraveis para a saude materno-infantil
(Pereira, 2013).

Uma revisdo de literatura revelou que, embora a amamentacdo seja promovida
globalmente, muitos paises, tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento, nao
conseguem atingir os indices recomendados de aleitamento materno exclusivo (Ramos,
2020). Esse cenério reflete a complexidade do equilibrio entre as responsabilidades
profissionais e a amamentacao, um desafio exacerbado em contextos de vulnerabilidade
social. A falta de recursos e apoio intensifica as dificuldades enfrentadas pelas méaes,
levando muitas vezes a introducdo precoce de leites artificiais e a interrupcdo da
amamentacao (Nardi, 2020; Almeida, 2022).

A legislacao vigente, que prevé licenca-maternidade e pausas para amamentacao,
€ um passo importante para apoiar as maes. No entanto, muitas maes ainda enfrentam
dificuldades para manter a amamentacédo exclusiva, mesmo com essas protecdes legais
(Nardi, 2020). O retorno ao trabalho representa uma barreira significativa, muitas vezes
resultando em uma interrupcao das rotinas de amamentacdo e uma menor producao de
leite materno (Ramos, 2020). Esses sao particularmente graves em contextos de
vulnerabilidade social, onde os baixos rendimentos, o acesso limitado aos cuidados de
saude e o apoio inadequado agravam as dificuldades enfrentadas pelas desafios maternos.

Além dos desafios estruturais e socioeconémicos, uma revisdo destacou a
importancia do apoio social e da compreensao cultural no contexto da amamentacao. A
pressao e a culpabilizacdo das mées por parte dos profissionais de salude e da sociedade
em geral direcionadas para um ambiente adverso, que pode comprometer a saude fisica e
emocional das mulheres e de seus bebés (Souza; Mello; Ayres, 2013; Almeida, 2022) . A

falta de apoio adequado e a presenca de julgamentos moralistas reforcam estereétipos e
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criam barreiras adicionais para a manutencdo da amamentacdo, evidenciando a
necessidade de uma abordagem mais abrangente e empatica.

Portanto, é essencial promover transformacdes significativas nos sistemas de saude
e nas praticas socioculturais relacionadas a amamentacdo. Adotar abordagens mais
humanizadas e contextualizadas nos servicos de saude pode ajudar a enfrentar as
vulnerabilidades sociais e a apoiar as maes na manutencdo da amamentacao (Pereira,
2013). A criacao de redes de apoio comunitario, a oferta de educacéo e adequada sobre a
amamentacdo e a promocdo da redistribuicdo das responsabilidades domésticas séo
fundamentais para garantir que as mulheres possam tomar decisdes informadas e
autbnomas sobre a amamentacao (Amaral, 2020). As praticas e politicas devem ser
revisadas para refletir uma compreenséo mais inclusiva da maternidade, acompanhando a
diversidade de experiéncias das mulheres e combatendo estigmas e preconceitos que
limitam o exercicio dos direitos maternos.

Em suma, para melhorar a taxa de amamentacéo exclusiva e promover a saude
materno-infantil, € necessario um esfor¢co conjunto que inclua mudancas nas politicas de
saude, apoio social, e uma maior conscientiza¢do sobre a importancia da amamentacéo e
os desafios enfrentados pelas mées. Garantir que todas as mulheres tenham acesso aos
recursos e suporte necessarios é essencial para promover uma maternidade saudavel e

empoderada.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da construcdo desse projeto, € notério a necessidade de transformacdes
significativas nos sistemas de salde e nas praticas socioculturais que envolvem a
amamentacdao. A amamentacdo é mais do que uma simples pratica de alimentacéo; € um
ato complexo que envolve aspectos fisicos, emocionais, culturais e sociais. Portanto, é
fundamental que os servi¢os de saude adotem abordagens mais humanizadas, respeitosas
e contextualizadas, considerando as experiéncias individuais das mulheres e suas familias.

E crucial reconhecer e combater as vulnerabilidades sociais que impedem a
amamentacado em escala coletiva. Isso inclui a identificacdo e problematizacéo de lacunas
assistenciais, a promocéao de praticas de saude mais inclusivas e o combate ao moralismo
e a culpabilizacdo das mulheres. A pressao e os julgamentos impostos sobre as maes que
enfrentam desafios na amamentacdo contribuem para a criacdo de um ambiente
desfavoravel, que pode comprometer a saude fisica e emocional das mulheres e de seus
bebés. Também é essencial promover uma cultura de apoio, informacao e empoderamento
para as mulheres e suas familias. Isso envolve a criacdo de redes de suporte comunitario,
a oferta de educacdo e orientacdo adequadas sobre amamentacdo e maternidade, e 0
reconhecimento da importancia da redivisdo das responsabilidades domésticas e maternas
entre os membros da familia. As mulheres devem ser encorajadas e capacitadas a fazer
escolhas informadas e autbnomas sobre a amamentacdo, sem sentir-se culpadas ou
inadequadas por suas decisoes.

As praticas de saude e os discursos sociais em torno da amamentacdo devem ser
revisados e atualizados para refletir uma compreensdo mais ampla e inclusiva da
maternidade e da parentalidade. Isso inclui o reconhecimento da diversidade de
experiéncias e realidades das mulheres, a valorizagcdo das subjetividades e valores
individuais, e o combate aos estigmas, preconceitos e barreiras que impedem as mulheres
de exercerem seus direitos a maternidade de forma saudavel, informada e empoderada.

Assim, ressalta-se que a amamentacédo € um direito humano fundamental, que deve
ser protegido, respeitado e apoiado em todas as suas formas e contextos. As politicas de
salde e as praticas sociais devem ser orientadas por principios de justica, igualdade,
dignidade e respeito pelos direitos das mulheres, garantindo que todas as mulheres tenham
acesso aos recursos, informacdes e suporte necessarios para amamentar de forma

saudavel, segura e satisfatoria.
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