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Resumo

Estudo de reflexdo tedrica que objetivou apresentar os Determinantes Sociais da Salde (DSS) e discorrer sobre sua
relagdo com o aleitamento materno e sua capacidade de contribuir para a diminui¢do das iniquidades em salde,
fundamentado no conceito de DSS proposto pela Organiza¢do Mundial da Sadde. Dois eixos tematicos nortearam as
discussdes e reflexdes: “DSS e aleitamento materno” e “Aleitamento materno como estratégia para a diminui¢do das
iniquidades em satde. Compreender a relagdo dos DSS no AM ¢é de extrema importancia para a saide coletiva e
contribui para a efetivagdo do aleitamento materno; estimulo ao empoderamento e protagonismo da mulher; garantia
de seus direitos em saude e de seus filhos; e na capacitacdo profissional. Considerar essa relagdo na formacéo dos
profissionais de saude pode contribuir para a melhorar dos indices de amamentagdo, diminuir as iniquidades em salde
e qualificar a satde materno-infantil da populacéo brasileira.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Determinantes sociais da saude; Saude.

Abstract

Reflection study that aimed to present the Social Determinants of Health (DSS) and discuss its relationship with
breastfeeding and its ability to contribute to the reduction of health inequities, based on the concept of SDH proposed
by the World Health Organization. Two thematic axes guided the discussions and reflections: “DSS and
breastfeeding” and “Breastfeeding as a strategy to reduce health inequities. Understanding the relationship of SDH in
BF is extremely important for collective health and contributes to the effectiveness of breastfeeding; encouragement
of women's empowerment and protagonism; guarantee of their health rights and that of their children; and in
professional training. Considering this relationship in the training of health professionals can contribute to improving
breastfeeding rates, reducing inequities in health and improving maternal and child health in the Brazilian population.
Keywords: Breastfeeding; Social determinants of health; Health.

Resumen

Estudio de reflexion tedrica que tuvo como objetivo presentar los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y discutir
su relacion con la lactancia materna y su capacidad para contribuir a la reduccion de las inequidades en salud, a partir
del concepto de determinantes sociales de la salud propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. Dos ejes
tematicos guiaron las discusiones y reflexiones: “DSS y lactancia materna” y “La lactancia materna como estrategia
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para reducir las inequidades en salud. Comprender la relacion de los SDH en la lactancia materna es extremadamente
importante para la salud colectiva y contribuye a la eficacia de la lactancia materna; fomento del empoderamiento y
protagonismo de las mujeres; garantia de sus derechos a la salud y la de sus hijos; y en la formacion profesional.
Considerar esta relacion en la formacion de los profesionales de la salud puede contribuir a mejorar las tasas de
lactancia materna, reducir las inequidades en salud y mejorar la salud maternoinfantil en la poblacion brasilefia.
Palabras clave: Lactancia materna; Determinantes sociales de la salud; Salud.

1. Introducgéo

O aleitamento materno (AM) é uma pratica com inimeros beneficios para a salde das criangas e das mées e,
consequentemente, para as familias e sociedade. Diante de seus beneficios, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Sadde do Brasil (MS) recomendam a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida da crianca e
complementada até os dois anos ou mais (Brasil, 2015).

No entanto, embora existam inlmeras estratégias destinadas a aumentar sua préatica, os indices mundiais de AM néo
atingem essa recomendacéo (Victora et al., 2016). No Brasil, apenas 37% das criancas s&o amamentadas exclusivamente até o
sexto més de vida, indice abaixo do recomendado pela OMS, que é de pelo menos 50% (Brasil, 2015; Pérez-Escamilla, 2017;
Boccolini et al., 2017).

Os padrdes de AM identificados ao redor do mundo apresentam-se muito heterogéneos quando sdo realizadas
comparacBes entre 0s paises, dentro de cada pais ou mesmo dentro de cada regido e cidade (Victora et al., 2016). Esta
constatacdo demonstra que o AM ndo se restringe ao determinismo bioldgico e que os fatores que determinam o determinam
ndo sdo uniformes, indicando a influéncia do ambiente fisico e do contexto social sobre esta pratica (Matare et al., 2019).
Nesse sentido, por ser um fendmeno complexo e com multiplos fatores associados, a compreensdo dos determinantes sociais
do AM torna-se necessaria para contribuir com as a¢des de incentivo a pratica de acordo com cada contexto (Boccolini, 2012).

A OMS define como determinantes sociais da salde (DSS) as condi¢Ges em que as pessoas vivem e trabalham. No
Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude define esses determinantes como os “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populacdo” (Buss & Pellegrini, 2007).

Nesta légica, a saide de determinada populagcdo ndo tém uma determinacdo aleat6ria e pode ser o resultado das
relagdes entre seus individuos e os fatores sociais aos quais ela esta inserida. Ou seja, em uma determinada area, as diferentes
caracteristicas individuais (como o nivel socioecondémico) e contextuais (como do ambiente) podem afetar a salude da
populacdo (Boccolini, 2012; Pozo 2014)). Assim, pode-se dizer que os DSS incluem as condi¢des mais gerais de uma
populacdo, culturais e ambientais, e estdo relacionados as condi¢Bes de vida e de trabalho de cada pessoa, como habitacéo,
saneamento basico, trabalho, satde e educagéo, abrangendo também a oferta de redes de suporte social e comunitario aos quais
os individuos tem acesso (Batistella, 2007).

Frente ao exposto, um grande desafio para a compreensdo dos determinantes sociais na saide é organizar, de forma
hierarquizada, os fatores gerais de natureza social, econdmica e politica, que interferem na saide individual, j& que essa
determinacdo ndo é simplesmente a relagdo direta entre causa e efeito, mas sim um “processo”. Além disso, outro desafio é
distinguir quais determinantes sociais da satde incidem especificamente sobre os individuos e quais incidem sobre 0s grupos e
as populacdes, visto que alguns fatores que explicam as diferencas de salde individuais podem ndo explicar as diferencas
grupais ou populacionais (Buss & Pellegrini, 2007).

No caso do AM, por exemplo, os estudos epidemioldgicos brasileiros apresentam grande variagdo em magnitude e
efeito dos fatores individuais associados a essa pratica, como idade materna, escolaridade, renda, tipo de parto, entre outros.
Ressalta-se ainda que os padrdes de amamentacgdo nas diferentes regifes brasileiras sdo bastante heterogéneos, e ndo podem ser

explicados apenas pela soma de fatores individuais (Boccolini, 2012).
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Portanto, compreender os determinantes sociais no contexto do AM é de suma importancia para contribuir com as
acoes e estratégias que visam alavancar seus indices e melhorar essa pratica.

Diante das iniquidades em salde vivenciadas pela populagdo, da necessidade de melhorar os indices de AM e do
conhecimento ainda ténue sobre como os DSS influenciam a sua pratica, justifica-se a realizacdo deste estudo que teve o
objetivo de apresentar os DSS e discorrer sobre sua relagdo com o AM e sua capacidade de contribuir para a diminuicdo das
iniquidades em salde.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de reflexdo tedrica com abordagem metodolégica fundamentada no referencial sobre os DSS
proposto pela OMS (Organizagdo Mundial da Salde, 2011) e que considerou a literatura cientifica e as
recomendacgdes/orientacbes sobre o tema para construir o conhecimento tedrico e compreender as relagdes entre os DSS e o
AM.

A partir disso, foram elaborados dois eixos teméticos que nortearam as discussdes e reflexdes: 1) “DSS e aleitamento

materno” e 2) “Aleitamento materno como estratégia para a diminuigdo das iniquidades em satide”.

3. Resultados e Discussao

A seguir, presentam-se 0s eixos tematicos:

1) DSS e aleitamento materno

Vérios modelos buscam explicar e esquematizar a trama de relagGes entre os fatores que determinam as condic¢des de
salde e que podem provocar as iniquidades em salde.

O modelo da OMS inclui os determinantes estruturais e intermediarios da sadde. De acordo com esse modelo, os
determinantes estruturais sdo aqueles que geram estratificacdo social, ou seja, posicionamentos socioecondmicos dentro da
estrutura de acesso a recursos. Tais determinantes se caracterizam pela distribuicdo de renda, género, etnia ou deficiéncias,
bem como as estruturas politicas e de governanca que mantém as iniquidades relativas as condigdes econdmicas. Os
determinantes intermediarios relacionam-se as condi¢fes de vida, marcadas por aspectos psicossociais, comportamentais e/ou
bioldgicos e ao proprio sistema de saide (Organizacdo Mundial da Salde, 2011).

Diversas variaveis tém sido apontadas como determinantes para 0 AM. Num contexto mundial, os fatores que
influenciam o AM variam de acordo com o nivel de desenvolvimento dos paises. A exemplo disso, observa-se que a duracéo
do AM é mais baixa em paises de alta renda quando comparada aos paises de baixa e média renda; adicionalmente, dentro dos
préprios paises, as mulheres com menor poder aquisitivo tendem a amamentar por mais tempo do que as mais ricas,
principalmente nos paises de média renda. Destaca-se que a amamentacdo é considerada como um dos poucos comportamentos
positivos de salde que é mais frequente em pessoas de classes economicamente menos favorecidas. A educagdo também
determina contrastes, visto que em paises de alta e média renda, as mulheres com melhor nivel educacional tendem a
amamentar por mais tempo (Victora et al., 2016).

Os DSS da amamentagdo, portanto, incluem uma variedade de fatores historicos, socioeconémicos, culturais e
individuais que operam em multiplos niveis e interferem nas decisdes e comportamento da mulher sobre a amamentagao
(Victora et al., 2016). Alguns DSS s&o apontados como favoraveis para a amamenta¢do, como os estruturais, de cendrios e 0s
fatores individuais, todos com influéncia direta e indireta da midia, das politicas e do apoio social, interferindo, principalmente,
no inicio e na continuagdo da amamentacédo (Rollins et al., 2016).
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Os fatores estruturais sdo aqueles caracterizados por serem mais distais, como o contexto sociocultural e de mercado.
Os fatores de cendrios, por sua vez, sdo intermediarios, como os servigos de salde, trabalho, familia e comunidade. Por fim, os
fatores individuais sdo aqueles mais intimos, como os atributos da mée e da crianca, bem como as suas rela¢des (Rollins et al.,
2016).

No Brasil, Boccolini e colaboradores desenvolveram um modelo teérico hierarquizado, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais do AM exclusivo. Esses autores elencaram os fatores associados a amamentacdo
exclusiva, dispostos em diferentes camadas, que vdo da mais distal a mais proximal do individuo (Boccolini, Carvalho &
Oliveira, 2015).

Neste modelo, os fatores distais correspondem as caracteristicas domiciliares e maternas, representando os fatores
socioecondmicos e experiéncia materna. Os fatores intermediarios classificam-se em distais e proximais. Desta forma, os
fatores intermediarios distais dizem respeito as caracteristicas da gravidez e da assisténcia pré-natal, retratando o acesso aos
servigos de saude e podendo ser determinados pela situagdo socioeconémica materna. Por outro lado, os fatores intermediarios
proximais denotam as caracteristicas da assisténcia ao parto, caracteristicas maternas e caracteristicas do recém-nascido, que
podem representar tanto o acesso aos servigos qualificados quanto as condigdes da mulher e do bebé para realizar a
amamentacdo. J& os fatores proximais sdo retratados pelas caracteristicas das mulheres e familias, caracteristicas dos bebés e
caracteristicas dos servicos de salde, guardando relagdo com o acesso a informacdo, trabalho da mulher, dificuldades na
amamentacao, apoio familiar e qualidade dos servigos de salde que a mulher tem acesso. (Boccolini, Carvalho & Oliveira,
2015).

Frente ao exposto, fica evidente que a pratica da amamentacdo, além de ter um aspecto bioldgico, possui um aspecto
sociocultural que é condizente com as ideologias e 0s determinantes resultantes das condi¢es de cada mulher, de acordo com
0 seu contexto de vida (Budiati & Setyowati, 2019).

2) Aleitamento materno como estratégia para a diminuicdo das iniquidades em sa(de

A ambiguidade entre a amamentagdo e o desmame esta associada em todos 0s momentos a variaveis econdmicas e
sociais, gerando um embate entre salde e doenga, a depender da realidade vivenciada por cada mulher. Neste sentido, destaca-
se também a importancia de se compreender os determinantes do AM para a diminuicéo das iniquidades em saude.

As iniquidades em salde séo diferencas sistematicas no estado de satde ou na distribui¢do dos recursos de saide entre
diferentes grupos populacionais. Essas desigualdades tém custos sociais e econdmicos significativos tanto para os individuos
quanto para as sociedades e decorrentes das condi¢Bes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem (World Health Organization, 2018).

Cabe ressaltar que as inigliidades em salde, além de sisteméticas e relevantes, referem-se ainda a diferengas
desnecessarias e evitaveis e que sdo a0 mesmo tempo consideradas injustas e indesejaveis, segundo a definicdo de Margareth
Whitehead (1992).

Assim, para a compreensdo das desigualdades em salde, maltiplas dimensdes séo consideradas, sendo as dimensdes
econdmica, social, de género e etnia, as mais presentes (Pozo, 2014; World Health Organization, 2008).

Segundo a OMS, as iniquidades em salde poderiam ser reduzidas com a combinagdo certa de politicas
governamentais (World Health Organization, 2018). Desta forma, para combate-las é necessario conhecer as condicdes de vida
e trabalho dos diversos grupos populacionais de cada territorio, relacionando estas condi¢es com os DSS gerais da sociedade
e com os determinantes especificos de cada individuo. Além disso, é fundamental elaborar politicas e programas que possam
colaborar para o entendimento dos DSS e que auxiliem na tomada de decisdo a partir do diagndstico dos determinantes

(Batistella, 2007). Assim, é pertinente afirmar que as a¢fes pro-amamentacdo podem ajudar na diminuicdo das iniquidades em
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salide e promover a equidade.

Ressalta-se, ainda, que a pratica da amamentacdo é essencial para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Lancgados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2015, os ODS compreendem 17 metas a serem
alcancadas até 2030, que envolvem, entre outras, acabar com a pobreza, reduzir a fome, melhorar a igualdade de género,
promover a sustentabilidade, o crescimento econdmico, a salde e bem-estar e reduzir todas as formas de violéncia e mortes
relacionadas em todos os lugares (United Nations, 2015).

Consequentemente, a amamentacao esta direta ou indiretamente associada a todos os ODS, sendo indispensavel para o
alcance do primeiro, segundo e terceiro objetivos, que incluem, respectivamente, a: erradicacdo da pobreza; a nutricdo e fome
zero; e a salde e o bem-estar materno e infantil (United Nations, 2015). Além disso, a amamentacdo influencia no
desenvolvimento cognitivo e ho aumento do capital humano, podendo contribuir para o alcance do quarto ODS, que trata sobre
a educacgdo de qualidade; bem como para o quinto ODS que se refere a igualdade de género, considerando que 0 AM é um
grande equalizador que permite a cada crianga um comeco de vida justo e melhor, além de ser um direito Unico das mulheres
perante o qual elas devem ser apoiadas pela sociedade (United Nations, 2015; Ozilice & Giina, 2018; Katsinde & Sriniva,
2016).

E importante refletir, ainda, que a as mulheres que amamentam e sdo apoiadas por seus chefes, s&o mais produtivas e
leais a0 emprego e que 0 AM ajuda a diminuir a distancia entre a populagdo mais rica e a mais pobre, além do leite materno ser
uma fonte natural de nutricdo e sustento, saudavel, viavel, sustentavel e ndo poluente ou degradador do meio ambiente. Com
isso, a amamentagdo contempla também o oitavo, o décimo e o décimo segundo ODS, que dizem respeito ao crescimento
econdmico, a reducio das desigualdades e ao consumo e produgéo responsaveis (United Nations, 2015; Ozilice & Giina, 2018;
Katsinde & Sriniva, 2016).

Evidencia-se, portanto, que a compreensdo dos determinantes sociais do AM é de vital importancia para a saude
publica, na medida em que fornece subsidios para a elaboracao e aperfeigoamento de politicas publicas e programas para a
promocdo, protecdo e apoio a0 AM, possibilitando a diminuig¢do das iniquidades em salde. A organizacdo dos determinantes
do AM de forma hierarquizada em relagdo a proximidade com a mulher permite identificar quais sdo as variaveis a serem
trabalhadas de forma prioritaria na busca pela melhoria da assisténcia a essa pratica.

Deste modo, a identificacdo e anélise dos DSS constituem estratégias para formulagdo de politicas e a assisténcia a
salide voltadas para adequada implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), nos hospitais publicos
brasileiros (Uchoa et al., 2021). A IHAC foi proposta pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Fundo das Na¢6es Unidas
para a Infancia (UNICEF) em 1990, implantada no Brasil em 1992, visa promover, proteger e apoiar o aleitamento materno
(AM) por meio dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno (Unicef, 2008).

Além disso, € importante considerar que 0 UNICEF e a OMS langaram uma chamada global (Global Breastfeeding
Collective) com o intuito de aumentar o indice mundial de AM exclusivo em pelo menos 50% até 2025 (United Nations
Children's Fund & World Health Organization, 2017). De acordo com esta chamada, sete acdes em prol da amamentacao
devem ser implementadas, incluindo: o aumento do financiamento, a adog¢do do Codigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite, a promogio da Licen¢a maternidade e paternidade, a implementagdo dos “Dez passos para o sucesso do
AM”, o acesso ao aconselhamento qualificado, o aumento da parceria entre os servicos de salde e a comunidade e o
monitoramento das ac¢des.

Considerando os determinantes elencados para o contexto brasileiro, agdes como as do Global Breastfeeding
Collective podem ter impacto nos fatores apontados, do mais proximal ao mais distal e, por isso, devem ser estimuladas para
serem implementadas local e nacionalmente.

Este estudo traz contribuicdes para a salde publica ao fornecer elementos que agregam conhecimento a literatura na
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area para melhor compreensdo de determinantes sociais da salde na amamentacdo e que devem ser abordados no exercicio e
planejamento de agfes pelos profissionais de salde, bem como no desenvolvimento de politicas publicas em prol do

aleitamento materno, para garantir o direito a amamentacdo e melhorias nos padr@es de aleitamento no Brasil.

4. Consideracdes Finais

Compreender a relacdo dos DSS no AM e como 0s mesmos podem contribuir para a diminuicdo das iniquidades em
salde incita a reflexdo sobre as praticas dos profissionais de salde e seu processo de trabalho, com o intuito de favorecer a
efetivagdo do AM, estimular o empoderamento e o protagonismo da mulher, bem como a garantia de seus direitos em sadde e
de seus filhos.

Além disso, possibilita repensar a capacitacdo profissional para atender as necessidades das mulheres que
amamentam, de seus bebés e suas familias de acordo com cada contexto e prestar um cuidado continuo, integral e
individualizado.

Considerar 0os DSS na assisténcia ao AM e na formacdo dos profissionais de salde pode contribuir para que a
amamentacdo seja um processo confortivel e satisfatorio para as mulheres, possibilitando assim melhorar os indices de
amamentacdo, diminuir as iniquidades em salde e, consequentemente, qualificar a salde materno-infantil da populacéo
brasileira.

As reflexBes aqui apresentadas contribuem para novas demandas e realizages de estudos futuros de abrangéncia
nacional. Faz-se necessaria uma abordagem ampla que considere os DSS e o aleitamento materno nas diversas regides do

Brasil, visto as diferengas sociais, demograficas e econdmicas de um pais com dimensdes continentais.
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