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Resumo: Objetivos: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
barreiras e os desafios enfrentados por pessoas negras no processo de
aleitamento. Fonte de dados: A revisao integrativa da literatura foi realizada
em trés bases de dados, BDENF (Base de dados em Enfermagem), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(National Library of Medicine's), com o uso dos descritores “Aleitamento
Materno”, “Populacdo Negra” e do operador booleano “AND” para
refinamento das informacdes e direcionamento da busca de dados. Resumo
das conclusdes: A escassez de estudos especificos evidencia importantes
lacunas na literatura, o nimero limitado de estudos reforca a necessidade de
ampliar investigagGes que abordem, de forma interseccional, as barreiras e

desafios enfrentados por pessoas negras no aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Barreiras a Amamentacao; Populagdo

Negra; Saude Publica.

Abstract: Objectives: To analyze the available evidence in the literature on
the barriers and challenges faced by Black people in the breastfeeding
process. Data source: An integrative literature review was conducted in three
databases: BDENF (Nursing Database), LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences), and MEDLINE (National Library of Medicine's),
using the descriptors "Breastfeeding," "Black Population," and the Boolean
operator "AND" to refine the information and direct the data search.
Summary of conclusions: The scarcity of specific studies highlights important
gaps in the literature; the limited number of studies reinforces the need to
expand investigations that address, in an intersectional way, the barriers and

challenges faced by Black people in breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Barriers to Breastfeeding; Black People; Public

Health.

Resumen: Objetivos: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre
las barreras y los desafios que enfrentan las personas negras en el proceso
de lactancia materna. Fuente de datos: Se realizd una revisidn integradora
en tres bases de datos: BDENF (Base de Datos de Enfermeria), LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y MEDLINE

(Biblioteca Nacional de Medicina), utilizando los descriptores "Lactancia




Materna", "Poblacién Negra" y el operador booleano "AND" para refinar la
informacidn vy dirigir la busqueda de datos. Resumen de conclusiones: La
escasez de estudios especificos destaca importantes lagunas en la literatura;
el nimero limitado de estudios refuerza la necesidad de ampliar las
investigaciones que aborden, de manera interseccional, las barreras y los

desafios que enfrentan las personas negras en la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Barreras a la Lactancia Materna;

Poblacion Negra; Salud Publica.

INTRODUGCAO

O aleitamento humano é compreendido como a forma de alimentagao mais
adequada e completa quando se refere a nutricdo infantil nos primeiros anos
de vida, especialmente, nos primeiros dois anos de vida. O leite humano
desempenha um papel crucial na protecdo imunoldgica da crianca. Devido a
sua riqueza nutricional, oferece componentes bioativos que fortalecem o
sistema imunolégico da crianga gerando defesas contra diversas doencas.
Nenhuma fonte alimentar consegue replicar as caracteristicas imunolégicas
Unicas que sdo transferidas nos primeiros meses de vida, proporcionando

suporte ao sistema imunoldgico da crianga?.

O aleitamento materno exclusivo (AME) oferece beneficios ndo sé a crianga,
como também a mae, as contribuicdes para a saude da pessoa que gesta
podem ser vistas na regulagdo de hormdnios, a amenorreia lactacional e até
a prevencgao de doengas. Além disso, o AME exerce um impacto positivo no
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho, além de promover o
desenvolvimento cognitivo e fisico da crianca. Os efeitos dessa pratica sdo
duradouros, com beneficios que se estendem ao longo da vida da crianca,

influenciando no seu bem-estar?.

Embora a literatura apresente predominantemente a pratica de amamentar
como uma pratica relacionada a mulher cisgénero, se faz necessario reforgar,
a luz da saude coletiva a quebra dessa visdo bioldgica. Uma vez que as
problemdticas da lactagdo perpassam transversalmente a vivéncia de

homens transgénero e pessoas n3o bindrias?.




Apesar da pluralidade de corpos e identidades que amamentam, esse estudo
delimita a investigacdo especificamente a experiéncia de mulheres. Isso se
deve a necessidade de analisar como os marcadores sociais de género e as
construgdes sociais da maternidade impactam mulheres negras de forma

significativa na sociedade atual.

Ainda que a pratica da amamentacao exclusiva ser orientada por pelo menos
seis meses de vida, estudos abordam a baixa prevaléncia do AME, que pode
estar diretamente associada a fatores como mitos e praticas ligadas a cultura
materna enraizada, a comercializacdo, a publicizacdo infantilizada e a falsa
ideia de praticidade relacionada aos alimentos ultraprocessados. Ademais,
situagdes de vulnerabilidade social e de acesso limitado a informagdes

também impactam diretamente no ato de amamentar®®.

Ao considerar esses multiplos fatores, questées relacionadas a rotina do
lactente também podem ser associadas a ndo continuidade da exclusividade
do AME, como possuir um trabalho ativo ou estudo ativo. A conhecida dupla
jornada, intensificada pelas demandas especificas do periodo pés-parto, é
compreendida como a jornada travada por mulheres tanto em seu periodo
de trabalho quanto em seu periodo no lar, marcado pela realizacdo das

atividades domésticas®.

Embora a licenga-maternidade garanta um periodo de afastamento para as
trabalhadoras que possuem vinculo empregaticio formal, as mulheres sem
esse suporte formal ndo dispdem dessa garantia e na maioria das vezes
tendem a retornar ao trabalho antes desse periodo. Ademais, ao verificar a
rotina trabalhista atual, o retorno ao servico com uma mudanca brusca de

rotina tende a impactar diretamente na reducdo do aleitamento®.

Isso posto, além de compreender as necessidades referente a rotina
trabalhista, questdes relativas a rotina académica também tendem a pesar e
atrapalhar a amamentacao exclusiva. Conciliar a maternidade e suas diversas
atribuicbes com o andamento de projetos pessoais como pesquisas e
estudos, visto que ainda ha dificuldades relacionadas aos tempos de

afastamento, o que prejudica a mie e o bebé’.




O aleitamento materno é influenciado por multiplos determinantes sociais e
de saude. Diante disso, é essencial a implementagdo de acbes de apoio em
diversos niveis, desde marcos legais e politicas publicas até valores e atitudes
sociais. Ainda, se faz importante destacar a necessidade de que sejam
proporcionadas condi¢des laborais adequadas e servicos de saude

estruturados para possibilitar um suporte as pessoas que amamentam®.

Ademais, ao realizar um recorte de raca/cor, os dados demonstram que maes
negras, aquelas reconhecidas na sociedade como pretas e pardas, sao
frequentemente submetidas a discriminagdo relacionada a cuidados de
saude, incluindo a pratica da amamentacdo. Pesquisas abordam condutas
preconceituosas em relacdo a maes negras, tais como o fornecimento de
menor auxilio no manejo de intercorréncias da amamentagao e a escassez

de encaminhamentos a servicos de apoio a lactacio®.

No contexto brasileiro, as iniquidades raciais também se expressam nos
indicadores de aleitamento materno. A persisténcia de diferengas evidencia
qgue mulheres negras e pardas podem enfrentar maiores barreiras sociais e

estruturais para a manutencdo da amamentacgao™®.

Isso posto, o racismo institucional foi reconhecido como determinante das
iniquidades em saude por meio da Politica Nacional de Sadde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN). A PNSIPN afirma que o comprometimento do
acesso, a quebra da qualidade do cuidado e a auséncia da garantia de direito
a saude da populagdo negra sdo praticas que ainda acontecem lideradas

pelos vieses institucionais™.

Apesar de a identificacdo do racismo estrutural nos sistemas de salde ser
abordada de forma recente, estudos levantam a reflexdo acerca da garantia
de direitos nos servicos de saude. Além da desconfianca das praticas de
saude de diversos profissionais, o que consequentemente exacerbou as

disparidades raciais na amamentacao®?.

Diante disso, o objetivo deste estudo é analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as barreiras e os desafios enfrentados por mulheres negras

no processo de aleitamento.




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia que
permite a identificagdo, analise e sintetizagdo de evidéncias cientificas que
abrangem o conhecimento produzido em um espaco de tempo acerca de um
determinado tema. Esse estudo tem uma abordagem ampla, que permite a
inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodolégicos
(quantitativos, qualitativos ou quali-quantitativos), favorecendo uma

compreensao abrangente do fendbmeno investigado.

A revisdo integrativa tem como finalidade reunir e organizar o conhecimento
disponivel, seguindo etapas estruturadas como: a definicao do problema de
pesquisa, o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, a busca
sistematizada nas bases de dados, a selecdo e a avaliacdo critica dos estudos,
além da extracdo e categorizagdo das informagBes para a sintese e

apresentacdo dos resultados.

Com isso, o presente estudo teve como pergunta norteadora: Quais barreiras
e dificuldades sdo enfrentadas pelas mulheres negras no inicio e na

manutencdo do Aleitamento Humano?

A revisdo dos dados bibliograficos foi realizada com um periodo de coleta de
quinze anos, considerando de janeiro de 2010 a janeiro de 2025. Foi realizada
em trés bases de dados, sendo elas: BDENF (Base de dados em Enfermagem),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (National Library of Medicine's) que concentram diversos estudos
voltados a Saude Publica, além do enfoque na enfermagem pela sua

participacdo significativa na pratica de amamentar.

Os descritores foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), conforme relagdo e compatibilidade com a tematica do artigo.
Na estratégia de busca foi utilizada a combinacdo com um operador
booleano, sendo esse “AND”, a fim de recuperar os resultados contendo o

cruzamento das tematicas.

A partir disso, a busca se deu mediante as combinag¢des: Aleitamento

Materno AND Populagdo Negra. E o seu referido correlato em inglés: Breast




Feeding AND Black People. Uma vez que os descritores utilizados refletem

explicitamente as informacgGes e assuntos para busca do escopo pretendido.

Os critérios de inclusdo considerados foram: evidéncias cientificas que
abordassem a amamentacdo, especificamente na populacio de maes
negras, que estivessem disponiveis de forma eletronica, de modo gratuito e
na integra em qualquer idioma. Como critérios de exclusdo dos achados

foram elencados resumos, manuais tedricos e duplicatas.

Por se tratar de um estudo de revisdo integrativa, fundamentado
exclusivamente em dados secundarios disponiveis em bases de dados de
dominio publico, a pesquisa foi realizada sem coleta de informacdes
primarias e sem qualquer tipo de abordagem, intervencao ou identificacdo
de participantes, ndo houve envolvimento direto ou indireto com seres

humanos.

Dessa forma, conforme as diretrizes éticas vigentes para pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, o estudo esta dispensado de submissdo
3 apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que ndo
apresenta riscos éticos aos participantes nem manipulacdo de dados
sensiveis individualizados. Além disso, foram respeitados os principios éticos
relacionados a integridade cientifica, com a devida citagdo das fontes
utilizadas, garantindo a fidedignidade das informagdes e o reconhecimento

da autoria dos estudos incluidos.

Considerando a melhoria da estruturacdo para a apresenta¢do da selegdo
dos artigos, foi utilizado um método de estruturado por meio de fluxograma
através do guia dos Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e
Meta-andlises (PRISMA) que se constitui em um conjunto de diretrizes
criadas para garantir a transparéncia no processo de descricdo dos dados,
ademais, a fim de garantir também o rigor e a qualidade no processo da

elaboracdo e do relato de revisdes sistematicas e meta-andlises®>.

A partir disso, foram identificadas 49 publica¢cdes nas bases de dados BDENF,
LILACS e MEDLINE. Dessas, foram excluidos 32 estudos. Os artigos

selecionados foram sistematizados em planilha a fim de andlise individual de




modo a ser considerado itens principais: base de dados, ano de publicacao,

titulo do artigo, objetivo do estudo, e resumo.

A partir disso, foram elencados nove artigos para leitura do texto completo.
Assim, além dos itens principais, foram elencados na planilha de avaliagdo os
principais resultados e conclusdo do artigo analisado. Apds a leitura na
integra de todos os achados, a amostra final foi composta por quatro artigos
cientificos. A analise foi realizada duplamente para obtencdo do nimero final
de artigos selecionados. O processo de selecdo esta representado na Figura

1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos de acordo com o Guia PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 49 artigos; contudo, apds a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, a amostra final foi composta por quatro estudos. O Quadro
1 descreve os artigos selecionados segundo autoria, ano, titulo, local de

realizacao e principais resultados.

O perfil das publicacbes selecionadas reflete o protagonismo de

pesquisadores da drea da Saude, sobretudo da Nutricdo e da Enfermagem,




no debate sobre o cuidado materno-infantil. Os estudos destacam o
direcionamento a Saude Publica, pela investigacdo da diversidade e dos

impactos associados a alimentacdo infantil e ao determinante social raga/cor.

Quadro 1. Quadro sintese com artigos selecionados.
AUTORIA E TiTULO LOCAL PRINCIPAIS
ANO DO ESTUDO RESULTADOS
Mulheres de comunidades
Breastfeeding africanas combinaram
beliefs and crengas e praticas
Gallegos, . S
. practices of tradicionais de
Vicca e . . ~
. African women Austrélia amamentagdo com as
Streiner L . . -
(2013) living in Brisbane praticadas na Australia.
and Perth, Destacou-se a interagdo de
Australia. crengas, praticas e espagos
culturais e sociais.
Reflections of A maioria das mulheres
Black Women Who recebeu pouca ajuda com
Lutenbac =
her Kar Choose to a amamentacgdo de
» Rarp Breastfeed: Estados Unidos | provedores ou sistemas de
e Moore . . .
(2015)15 Influences, saude. Mais influente foi a
Challenges and interagdo de membros da
Supports. familia, mitos e a internet.
A vigéncia do aleitamento
Resultados materno foi mais favoravel
- perinatais e do entre as mulheres negras.
Oliveira et L . ~
al primeiro ano de Brasil Apesar da situagao
6 vida segundo cor sociodemogréfica
(2019) .
da pele materna: desfavoravel, mulheres
estudo de coorte negras nao tiveram piores
resultados.
Impact of Personal A raga negra foi
Social Network positivamente
. Types on correlacionada com
Carlin et . ~ .
Breastfeeding ) amamentacdo exclusiva ou
al., .. . Estados Unidos . ~ .
(2021)7 Practices in United alimentagdo mista para
States-Born Black mades com redes exclusivas
and White (rede de apoio centrada
Women. em auxilio parentesco).

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Ao considerar os estudos abordados, quatro estudos abordaram o tema
central da pesquisa, o aleitamento materno na popula¢dao negra. A maioria

dos estudos foram realizados nos Estados Unidos a mais de cinco anos atras.

Em outras localidades como na Australia, ha uma baixa visibilidade em
relacdo a importancia da amamentacdo. No local, o ato de amamentar é
considerado um ato errdneo e extremamente vergonhoso.* A vida em

sociedade influencia diretamente a pratica individual, maes de criangas




menores de dois anos de comunidades do Mali apresentam uma mudanga
mensuravel nos comportamentos individuais devido as crengas mediadas
pela aprovacdo do comportamento de alimentagdo infantil da comunidade,

o que historicamente contribui para taxas reduzidas de AME28,

Porém, esse fato ndo intimidou maes africanas que vivem no pais, ja que
utilizaram crencas e praticas tradicionais de amamentac¢ao nos seus filhos.
Tal achado concorda com a literatura que reflete os determinantes
socioculturais da amamentacdo ao identificar que crencgas sociais como
“amamentar é um certificado de boa mae” ou até como “leite materno é

I”

uma vacina natural” reforcam a pratica de amamentacdo como positiva®?°,
Nos Estados Unidos, identificou-se que a maioria das mulheres recebeu
pouca ajuda com orientacGes acerca do aleitamento materno, a falta de
instrucdes adequadas foi percebida tanto no atendimento por profissionais
especificos quanto nos servicos de saide de modo geral®®. Este tipo de
conduta ndo é incomum entre as equipes de saude, um estudo de 2019
corrobora com a informacdo e aponta as barreiras na promogao de salude do
bebé e da genitora, e expde o racismo institucional e estrutural presente nas

praticas em salde, que afeta a salde fisica e mental dos envolvidos?.

Uma pesquisa sobre disparidades em saude realizada nos Estados Unidos
evidenciou que experiéncias percebidas de racismo exercem impactos
negativos em diversos tipos de desfechos de salude e que sdo um grande
desafio nos cuidados as mulheres de modo geral, ja que as mulheres negras
vivenciam desproporcionalmente resultados adversos na gravidez e no
puerpério. Porém, nos ultimos anos, a valorizacdo da comunidade cientifica
no que se refere a pesquisas que entendam os principais motivos voltados
ao afastamento da sociedade, principalmente, dos grupos menos

considerados, estd crescente??%.

Apesar do reconhecimento do impacto, uma pesquisa feita por meio da
analise nacional das praticas hospitalares de apoio ao aleitamento nos EUA
identificou que mulheres negras e outras minorias raciais relataram menor
recebimento de praticas hospitalares consideradas essenciais para o sucesso

da amamentac3o, evidenciando desigualdades institucionais no cuidado?.




Por outro lado, compreende-se que a realizacao de atividades de Educacao
em Saude em grupo favorece o acolhimento das maes, ja que as maes se
sentem mais amparadas. Devido a troca de diferentes experiéncias e a
seguranca oferecida no momento de elucidacdo de duvidas, a confianca
materna aumenta para a tomada de decisdes relativas a amamentacdo. Além
disso, se faz de extrema importancia o entendimento dos profissionais de
saude do seu papel enquanto promotor de saude e a compreensao da

poténcia da informac3do qualificada®.

Estudo norte-americano que analisou redes sociais pessoais e condutas
alimentares constatou associacdo positiva entre o pertencimento a
populagdo negra e a manutengao do aleitamento entre maes que contavam
com redes de apoio fortalecidas. O dado revela a importancia das redes
estruturadas diante das disparidades histéricas na prevaléncia da

amamentacdo entre mulheres nascidas nos Estados Unidos®.

O achado é surpreendente compreendendo a disparidade histérica
relacionada a prevaléncia da amamentacdo entre mulheres nascidas nos
Estados Unidos. Foi perceptivel nesse estudo que as mdes negras com
construgdes de redes de apoio também em aleitamento materno exclusivo

ou que apoiam a pratica foram essenciais para a obtenc3o destes dados®.

As redes de apoio constituem-se em muitas realidades ndao apenas como
suporte pratico, mas como estratégias coletivas de resisténcia, promogdo da
salde e promogao da educac¢do popular em saude, sendo essenciais tanto
para a sustentacdo do aleitamento materno exclusivo, quanto para
fortalecimento e preservacdo dessa pratica. As redes comunitdrias de
suporte sdo entendidas como a “guarda” para a saude dos bebés,
subvertendo a légica de abandono gerado pelo racismo institucional que sdo

submetidas.

Um estudo conduzido em outro estado dos Estados Unidos que investigou
familias negras da Pensilvania que optam pelo aleitamento materno
prolongado reforca isso. A pesquisa identificou que a duracdo média do
aleitamento materno entre os filhos atualmente amamentados por essas

maes era de aproximadamente 21 meses, quase dois anos de vida. O estudo




reforca ainda a importancia da vivéncia e acolhimento em comunidade

dessas familias?®.

Ao analisar subgrupos étnicos, identificou-se que maes negras nao
hispanicas apresentaram taxas mais baixas de iniciacdo e duracdo do
aleitamento quando comparadas a maes negras imigrantes. O publico de
maes imigrantes negras teve taxas significativamente mais elevadas no que
se refere ao aleitamento, reforcando o quanto a cultura impacta diretamente

na execucdo e continuidade da pratica?’.

O acesso diferenciado a profissionais de saude e a alojamentos conjuntos
gue reforcam e incentivam a amamentacdo é negado a diversas maes de
bebes negros nao hispanicos. Isso reflete a diferenciacdo e o impacto do
racismo na pratica, na privagdo de acesso, nas barreiras e no atravessamento
do “ser m3e”%. O racismo institucional segue fortemente manifestado nas
interacOes e contatos com os profissionais de saude no servico materno-
infantil hospitalar. Além disso, as proposi¢des de que mulheres negras nao

pretendem amamentar®,

Em consonancia, no Brasil, o atendimento as maes negras é avaliado como
precario, uma vez que as mulheres negras continuam recebendo os piores
indices de atendimento, visto que esse grupo populacional vivéncia piores
indicadores de assisténcia e maior exposicdo a violéncia obstétrica,
revelando a interseccionalidade entre raga, género e classe no cuidado a

saude®.

Entretanto, investigacdes sobre a realidade das mdes negras imigrantes
norte-americanas ressaltam a necessidade de intervenc¢des adaptadas. Em
lowa, realiza-se a analise de como maes negras imigrantes sdo impactadas
pela cultura do novo local no que se refere aamamentacgdo. O estudo avaliou
o Projeto Amamentacgdo para Imigrantes Negras de lowa, pesquisando de
forma qualitativa as necessidades comunitarias e praticas de aleitamento
materno das pessoas negras no puerpério para que fosse possivel o
desenvolvimento de intervengBes culturalmente sensiveis para um apoio

efetivo e prolongado ao aleitamento entre as mies da comunidade®.




No Brasil, a pesquisa de Oliveira et al.’, aborda que os melhores indices de
aleitamento materno foram de maes negras. Embora representassem 34,7%
da amostra, essas mulheres apresentaram vigéncia do aleitamento mais
favoravel. Um estudo realizado no Brasil em 1994, apesar de apresentar mais
de 30 anos, corrobora com os bons indices de aleitamento em maes negras.
A pesquisa abordou dados referente a maior mediana apresentada no
aleitamento materno como de maes negras, mulheres pretas tiveram maior

mediana de aleitamento, seguidas por mulheres para pardas®..

A partir da avaliacdo dos indicadores de praticas alimentares em criancgas
brasileiras menores de 24 meses em dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), um estudo brasileiro analisou que as
criancas brasileiras menores de 24 meses pretas e pardas apresentaram um
aumento significativo nos indicadores de aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno continuado, enquanto para criangas brancas ndo
tiveram alteragdo. Isso posto, os dados reforcam uma relagdo indireta mas

significante do aleitamento realizado por maes pretas e pardas®.

A estatistica do aleitamento entre mulheres negras no Brasil, apesar de
significativa, esta distante de espelhar uma assisténcia humanizada. A
dura¢do do aleitamento nesse grupo populacional reflete uma estratégia

histérica de resisténcia e justi¢a reprodutiva.

A amamentag¢do opera frequentemente como uma tecnologia social de
sobrevivéncia frente a vulnerabilidade e a inseguranc¢a alimentar cronica.
Assim, enquanto a populagdo ndo negra dispGe de recursos financeiros para
terceirizar a alimentacdo lactante ou usufruir de licengas-maternidade mais

protegidas, as maes pretas e pardas recorrem ao préprio corpo°.

Em contraponto, a realidade observada nos EUA, em um estudo
multirregional, observou-se que maes negras tém menores taxas de oferta
de leite materno em comparagdo com maes de outros grupos raciais,
especialmente nas primeiras semanas de vida. O estudo conseguiu
correlacionar a redu¢do com fatores como menor escolaridade, baixa renda
e fatores médicos maternos adversos. Além disso, o dado agrava e reduz

significativamente quando o bebé é prematuro®.




Em outra parte dos EUA, outra pesquisa realizada em 2025 em uma UTI
neonatal também reforcou que as disparidades raciais persistem mesmo
apos a fase hospitalar, com maes negras apresentando menor continuidade
de oferta de leite materno em comparag¢do com outros grupos raciais apods a
alta da UTI neonatal. Os achados reforcam que deve ser realizado um
acompanhamento estruturado entendendo como além do racismo
estrutural, os determinantes sociais influenciam a manutencdo do

aleitamento2.

Ademais, estudos sobre violéncia obstétrica sob o recorte racial indicam que
o sofrimento psiquico, a desconfianca nos servicos e o afastamento do
acompanhamento pds-parto comprometem a vivéncia da maternidade e a

pratica do aleitamento®.

Os apontamentos relacionados a violéncia obstétrica em maes negras foram
analisados a partir das principais consequéncias sinalizadas. Assim, sendo
destacadas o sofrimento psiquico, a desconfianga nos servicos de saude, o
afastamento do acompanhamento pds-parto e os prejuizos na experiéncia
da maternidade, incluindo o aleitamento materno, sendo ele exclusivo ou
n5034,35.

Os achados reforcam que os determinantes do aleitamento extrapolam
fatores individuais, estando fortemente relacionados as desigualdades
sociais e a falta de garantia do acesso equitativo as a¢des de promogao,

protecdo e apoio ao aleitamento materno®.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da busca realizada em bases de dados de relevancia na area da satude
materno-infantil, a amostra final de artigos sobre a tematica especifica
revelou-se restrita. Observou-se a indisponibilidade de textos completos em
alguns casos e, sobretudo, a auséncia do recorte de raga/cor na maioria dos

estudos que abordavam as barreiras da amamentacao.

Constata-se a existéncia de lacunas na literatura, o que reforca a necessidade
de ampliar a producdo cientifica sobre o tema. Este estudo ressalta a

importancia de abordar a perspectiva racial no contexto do aleitamento




materno, reforcando a importancia de inserir o cuidado a salde da

populagdo negra e quebrar os paradigmas estruturais e institucionais.

Recomenda-se que pesquisas futuras foquem na avaliacdo do acesso aos
servicos de saude ja que a base do cuidado é a escuta qualificada e o
acolhimento inicial. Além da qualidade dos servigos de saude oferecidos a
essa populacdo, bem como o entendimento do impacto do racismo
estrutural no dia a dia, que permanece presente e influencia diretamente as

praticas dos profissionais de saude.

Por fim, é fundamental que politicas publicas e programas de promocao a
saude sejam revisados ou desenvolvidos e implementados com foco na
equidade racial, compreendendo a importancia em eliminar as barreiras
enfrentadas por mulheres negras no cuidado a saude, principalmente, em
momentos de fragilidade como a gestacdo, o puerpério e o periodo de
amamentacdo. J& que somente por meio de uma abordagem integral da
pessoa e o entendimento da pratica de saldde antirracista serd possivel
garantir que o acesso seja adequado, humanizado e que cuidados de

qualidade sejam promovidos.
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