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APRESENTACAQO

A obra “Promocido da Satide em Pediatria e Neonatologia 3” reune estudos e
experiéncias voltados ao cuidado integral da crianca e do recém-nascido, contemplando
diferentes perspectivas da assisténcia, prevencao de agravos e promog¢ao da qualidade de vida.

Os capitulos apresentam discussdes atuais e relevantes para a pratica dos profissionais
e estudantes da area da saude, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento cientifico
e para a adogao de condutas cada vez mais qualificadas, humanizadas e baseadas em evidéncias.

Esta terceira edi¢do reafirma o compromisso com a disseminag¢ao do conhecimento e
com o fortalecimento de praticas que favorecam o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
saudaveis, desde o periodo neonatal até as demais fases da infancia.

Boa Leitura!
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RESUMO:

INTRODUCAO: O aleitamento materno é uma das principais estratégias de promogio da
saude materno-infantil, e a participagdo paterna pode favorecer sua iniciagdo, manutengao e
duragdo. Contudo, a inclusdo do pai nesse processo ainda enfrenta barreiras socioculturais e
institucionais. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de
participagcdo paterna no processo de aleitamento materno e sua influéncia nos desfechos
materno-infantis. METODOLOGIA: Revisao integrativa da literatura, conduzida conforme
as etapas propostas por Mendes et al. 2019 A questdo norteadora foi elaborada pela estratégia
PICo. As buscas foram realizadas nas bases LILACS, BDENF ¢ MEDLINE/PubMed,
incluindo artigos originais publicados entre 2021 e 2026. A selecao seguiu as recomendagodes
do PRISMA 2020, resultando na inclusdo de 11 estudos. RESULTADOS: Os estudos
evidenciaram que o apoio paterno contribui para o aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo, fortalece a confianca materna, reduz o risco de desmame precoce e promove
beneficios para a saide da mae e da crianga. As principais estratégias identificadas envolveram
apoio emocional, participagdo nos cuidados ao recém-nascido, compartilhamento das tarefas
domésticas, inclusdo do pai no pré-natal e intervencdes educativas. Entretanto, persistem
barreiras relacionadas aos esteredtipos de género, a exclusdo paterna nos servigos de saude e
as limitagdes das politicas publicas. CONSIDERACOES FINAIS: A participacdo ativa do
pai fortalece a assisténcia centrada na familia e favorece melhores desfechos materno-infantis,
sendo essencial ampliar estratégias de inclusdo paterna na pratica dos profissionais de saude.
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PALAVRAS-CHAVES: Aleitamento Materno; Pais; Paternidade; Apoio Social;
Enfermagem.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Breastfeeding is one of the main strategies for promoting maternal and
child health, and paternal participation can positively influence its initiation, maintenance, and
duration. However, fathers’ involvement in this process still faces sociocultural and
institutional barriers. OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence regarding strategies
for paternal participation in the breastfeeding process and their influence on maternal and child
outcomes. METHODOLOGY: This integrative literature review was conducted following
the methodological stages proposed by Mendes et al. 2019 The guiding research question was
developed using the PICo strategy. Searches were performed in the LILACS, BDENF, and
MEDLINE/PubMed databases, including original studies published between 2021 and 2026.
Study selection followed the PRISMA 2020 recommendations, resulting in the inclusion of 11
studies. RESULTS: The findings showed that paternal support contributes to higher rates of
exclusive breastfeeding, strengthens maternal confidence, reduces the risk of early weaning,
and promotes positive health outcomes for both mother and child. The main strategies
identified included emotional support, participation in newborn care, sharing household
responsibilities, fathers’ involvement in prenatal care, and educational interventions.
Nevertheless, barriers related to gender stereotypes, fathers’ exclusion from healthcare
services, and limitations in public policies remain. FINAL CONSIDERATIONS: Active
paternal participation strengthens family-centered care and contributes to improved maternal
and child outcomes. Therefore, expanding strategies that promote fathers’ inclusion in
healthcare practices is essential.

KEYWORDS: Breast Feeding; Fathers; Paternity; Social Support; Nursing.

1. INTRODUCAO
O aleitamento materno ¢ amplamente reconhecido como o alicerce fundamental da

nutricdo e saude do recém-nascido, constituindo uma das estratégias mais eficazes para a
promoc¢do da satde materno-infantil em escala global. Esta pratica ¢ considerada uma
ferramenta natural de imunizacdo e prote¢dao, sendo essencial para o desenvolvimento
biopsicossocial da crianga. Segundo Agrawal ef al. (2022), o leite humano ¢ a base da nutrigao
neonatal, proporcionando beneficios que se estendem desde o periodo imediato pds-parto até a
vida adulta. A literatura cientifica ratifica que a amamenta¢do ndo ¢ apenas um ato biolédgico,
mas um processo complexo que envolve interacao, carinho e nutri¢ao personalizada para as
necessidades especificas de cada lactente.

No que tange aos beneficios do aleitamento materno, estes abrangem a satude da crianca,
da mulher e da sociedade, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade infantil, prevencao
de doengas e fortalecimento do vinculo afetivo entre mae ¢ filho. De acordo com Martins e

Santana (2013), a mae também apresenta uma involugdo uterina mais rapida, menor
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sangramento pos-parto e reducdo substancial dos riscos de cancer de mama, de ovario e de
diabetes tipo 2, o que mostra ainda mais beneficios para a puérpera.

Entretanto, apesar das recomendagdes nacionais € internacionais para manutencao do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, as taxas de adesdo permanecem
inferiores as metas propostas pelos organismos de saude. A manutengdo do aleitamento enfrenta
desafios significativos que contribuem para o desmame precoce, muitas vezes atrelados a
fatores biologicos, sociais e institucionais.

Entre os principais obstaculos identificados na literatura estdo a inseguranga materna
sobre a quantidade de leite, a exaustdo fisica, o estresse pos-parto, a dor mamilar e a necessidade
de retorno ao mercado de trabalho (Agrawal ef al., 2022). Sartika et al. (2024) observaram que
a baixa autoeficacia materna e o uso de bicos artificiais sdo preditores criticos para a falha na
amamentagao exclusiva. Além disso, o estresse emocional da puérpera pode afetar a ejecao do
leite, uma vez que o controle hormonal da lactacdo € sensivel ao bem-estar psicolégico.

Nesse contexto, a existéncia de uma rede de apoio solida e concreta ¢ essencial para
assegurar o sucesso do aleitamento. A assisténcia psicoafetiva a nutriz contribui para o seu
crescimento pessoal e para a constru¢do de um vinculo afetivo mais consolidado com o bebeé.
Entre os membros dessa rede, a figura do parceiro emerge como o suporte de maior relevancia
dentro do nticleo familiar (Martins e Santana, 2013). Segundo Silva et al. (2022), a presenca
ativa da parceria nao apenas encoraja a continuidade da lactacdo, mas também reduz
sentimentos de solidao e ansiedade na lactante. No entanto, por muito tempo, a assisténcia a
saude focou exclusivamente no bindmio mae-filho, invisibilizando a necessidade de inclusao
paterna.

O apoio paterno pode ocorrer por meio de estratégias emocionais, praticas e
informacdes, contribuindo para o fortalecimento da confian¢a materna e para a continuidade da
amamenta¢ao. Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2018), a participacao paterna deve ser
estimulada ja nas consultas de pré-natal por meio da Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP),
que prepara o homem para os desafios do puerpério.

De acordo com Hergholi ef al. (2026), a autoeficdcia paterna em apoiar a amamentagao
¢ um determinante significativo para o empoderamento materno. Além disso, o envolvimento
do pai fortalece o vinculo familiar e favorece o desenvolvimento cognitivo da crianga,
especialmente quando o parceiro usufrui de licenga-paternidade estendida, o que permite uma
adaptagdao mais suave da familia. Em contrapartida, a indiferenca ou a falta de conhecimento
paterno sao fatores que elevam o risco de desmame precoce e insatisfagao no processo.

% Apesar do crescente volume de estudos sobre o tema, persiste uma lacuna cientifica no

SC IS/\UDE

EDITORA—
—~



tocante a sistematizacdo das evidéncias relacionadas as praticas paternas de apoio e a
capacitacdo dos profissionais de satide para acolher essa demanda. Muitos pais expressam o
desejo de participar ativamente, mas relatam falta de informacgdes especificas e sentimentos de
exclusao por parte das equipes de saude.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de reunir e analisar o
conhecimento produzido sobre a relevancia da participacdo paterna, visando qualificar a
assisténcia de enfermagem e satide. Compreender as estratégias de apoio que efetivamente
contribuem para melhores indicadores de aleitamento permite o desenvolvimento de programas
de educacdo em saude mais inclusivos e direcionados ao casal. Diante do exposto, o objetivo
desta revisdo integrativa ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de participagdo

paterna no processo de aleitamento materno e sua influéncia nos desfechos materno-infantis.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, conduzida
conforme as seis etapas metodoldgicas propostas por Mendes, ef al., (2019), sendo elas:
identificacao do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, defini¢ao dos critérios de inclusdao
e exclusao dos estudos, categorizag¢ao das produgdes selecionadas, avaliagao critica dos estudos

incluidos; interpretagdo dos resultados e sintese do conhecimento produzido.

A elaboracao da questdo norteadora fundamentou-se na estratégia PICo (Population,
Interest e Context), amplamente utilizada em revisdes qualitativas para a construgdo de
perguntas de pesquisa. Nesse sentido, definiu-se como populacdo (P) os pais; como fendmeno
de interesse (I), praticas paternas de apoio ao aleitamento materno e, o contexto (Co), o processo
de aleitamento materno, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Elaboracao da pergunta norteadora através da estratégia PICo. Milagres, Ceara,

Brasil. 2025.

Itens da estratégia Componentes DeCS MeSH
Populagao Pais Pais; Paternidade Fathers; Paternity
Interesse Participagdo Paterna e Aleitamento Materno; Breast Feeding;
Estratégias de Apoio ao  Apoio Social; Educagdo Social Support;
Aleitamento Materno em Saude. Health Education
Contexto Processo de Aleitamento  Satide Materno-Infantil Maternal-Child
Materno Health

Fonte: Tavares PGS, et al., 2026
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A partir da estratégia PICo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sao as
evidéncias cientificas acerca das estratégias de participagdo paterna no processo de aleitamento
materno e sua influéncia nos desfechos materno-infantis?”

A busca dos estudos foi realizada em Marco de 2026 nas bases de dados Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada via PubMed.

Para a estratégia de busca, foram empregados descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings
(MeSH). Os termos foram combinados por meio do operador booleano AND, sendo as
estratégias adaptadas as especificidades de cada base de dados consultada. Dessa forma, foram
realizadas diferentes combinagdes entre os componentes da estratégia PICo, visando ampliar a
sensibilidade e a abrangéncia da busca, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de busca adaptadas dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS e

MeSH, Milagres, Ceara, Brasil. 2026.

Bases de Estratégias de busca adaptadas
dados
LILACS ((mh:(“Aleitamento Materno”)) OR ("aleitamento materno") OR

("amamentagao")) AND ((mh:(*“Pais”)) OR (mh:(“Paternidade’’)) OR ("pai")
OR ("pais") OR ("participagdo paterna") OR ("envolvimento paterno")) AND
((mh:(““Apoio Social)) OR ("apoio paterno") OR ("suporte paterno"))

BDENF ((mh:(*“Aleitamento Materno™))) AND ((mh:(“Pais”)) OR
(mh:(“Paternidade’)) OR ("participagdo paterna") OR ("envolvimento
paterno")) AND ((mh:(“Apoio Social”)) OR (mh:(“Relagdes Pai-Filho”)) OR
("apoio paterno"))

MEDLINE ("Breast Feeding"[Mesh] OR breastfeeding OR "breast feeding") AND
("Fathers"[Mesh] OR "Paternity"[Mesh] OR father* OR paternal) AND
("Social Support"[Mesh] OR "Father-Child Relations"[Mesh] OR "pateral

support" OR "paternal involvement")

Fonte: Tavares PGS, et al., 2026

Considerando a dinamicidade e a constante atualizacao das evidéncias cientificas, foram

estabelecidos como critérios de inclusdo artigos originais publicados entre os anos de 2021 e

| 2 % 2026, disponiveis na integra e que abordassem a tematica proposta. Foram excluidos estudos
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duplicados, publicagdes que ndo respondessem a questdo norteadora, artigos fora do recorte
temporal estabelecido, bem como editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses e estudos de
revisao.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos foi conduzido
conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), garantindo transparéncia, rastreabilidade e rigor metodologico na
selecdo das evidéncias cientificas (Page et al., 2021).

Para a extra¢ao dos dados, elaborou-se um instrumento contendo informacoes referentes
a identificacdo dos estudos, autoria, ano de publicacdo, periddico, objetivo, delineamento
metodoldgico e principais resultados relacionados a participacao paterna no periodo de lactacao
e as influéncias dessa para o binomio mae/filho.

Apo6s a selecdao dos estudos, procedeu-se a analise dos dados por meio da técnica de
andlise de conteudo temadtica proposta por Minayo (2014). Essa abordagem permitiu a
organizagdo, interpretacdo e categorizacdo dos achados, possibilitando a identificagdo de
nucleos de sentido e a construcao de categorias tematicas alinhadas ao objetivo da pesquisa.

Em conformidade com a Resolugao n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude, ndo houve necessidade de submissdo deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa,
por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura baseada em dados de dominio publico.
Contudo, foram respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, mediante

a adequada citacao e referenciagao de todas as obras utilizadas (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS

Apos a aplicacdo das estratégias de busca nas bases de dados (MEDLINE, LILACS e
BDENF), foram identificados 10.194 estudos. Desses, 7.440 (73,0%) foram excluidos por ndao
estarem disponiveis na integra (4.057) ou por serem publicagdes fora do recorte temporal
estabelecido (3.383), resultando em 2.754 (27,0%) estudos selecionados.

Desta etapa, foram excluidos 2.702 registros (449 duplicatas, 397 artigos de revisao e/ou
tese e 1.856 que nao se adequaram ao tema), restando 52 (0,5%) para a fase de triagem apos a
leitura de titulos. Na etapa de avalia¢do de elegibilidade, 41 (0,4%) estudos foram excluidos
por abordarem outra populagdo e/ou por ndo responderem a pergunta da pesquisa, restando 11
(0,1%) artigos para inclusao final.

Assim, a amostra final foi composta por onze estudos. O fluxograma apresentado na

fonte detalha o processo de selecao e os motivos de exclusao em cada etapa.
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Nesse sentido, o quadro 4 apresenta a caracterizac¢ao dos estudos selecionados, incluindo

titulo, autor, ano, método e Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC).
Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos selecionados (titulo, autor, ano, periédico e método).

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Autores, Ano e Periddico e Base Metodologia NEC

Cad. Titulo do Artigo
Pais de Indexacao
Al Psychometric development and Fan, 2026 Frontiers in Public Estudo 6
validation of the paternal (China) Health metodologico
breastfeeding support scale in (MEDLINE) transversal de
validagao

Chinese mothers: a methodological
cross-sectional study psicométrica.

A2 Supporting breastfeeding together: ~ Hergholi et al., Journal of Health, Estudo descritivo 6
the role of fathers’ attitude and self- 2026 (Ird) Population and transversal.
efficacy in enhancing mothers’ Nutrition
breastfeeding empowerment (MEDLINE)
A3 A community-based father education ~ Ayele et al., BMC Pediatrics Estudo de 3
intervention on breastfeeding practice 2025 (Etidpia) (MEDLINE) intervencao
in Ethiopia: a quasi-experimental quase-
study experimental.
A4 The role of paternal support in Zhou et al., International Revisdo 1
2024 (China) Breastfeeding sistematica

breastfeeding outcomes: a meta-

analytic review Journal (LILACS)

AS Effect of Male Partner-Targeted Abageda et al, Maternal & Child  Ensaio clinico 2
Breastfeeding Education and Support 2024 (Etiopia) Nutrition controlado
Interventions on Optimal (MEDLINE) randomizado por
Breastfeeding Practices in Central cluster
Ethiopia: A Cluster Randomized (conglomerados).
Controlled Trial
A6 Parental support and exclusive Sartika et al., Clinical and Estudo de 4
breastfeeding at 3 months in West 2024 Experimental métodos mistos
Java, Indonesia: a mixed-methods (Indonésia) Pediatrics
approach (MEDLINE)
A7 Educating fathers to improve Panahi et al., BMC Health Ensaio clinico 2
exclusive breastfeeding practices: a 2022 (Ira) Services Research controlado
randomized controlled trial (MEDLINE) randomizado.
A8 Incentivo paterno na pratica do Silva et al., Revista Eletronica Estudo descritivo 6
aleitamento materno 2022 (Brasil) Acervo Saude de corte
(BDENF) transversal.
A9 The Role of Fathers in Promoting Agrawal et al., Cureus Revisao 1
2022 (india) (MEDLINE) Sistematica

Exclusive Breastfeeding
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A10 Relationships between paternal Atkinson et al., Maternal & Child Estudo de 6
attitudes, paternal involvement, and 2021 (Reino Nutrition métodos mistos
infant-feeding outcomes: Mixed- Unido) (LILACS)
methods findings from a global on-
line survey of English-speaking

fathers
All Translating fathers’ support for Baldwin et al., Primary Health Revisdo 1
breastfeeding into practice 2021 (Reino Care Research & Sistematica
Unido) Development
(MEDLINE)

AND: E; OR: OU; DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings;, LILACS:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;, BDENF: Base de Dados de Enfermagem;

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
Fonte: Elaboragao dos Autores, 2026.

4. DISCUSSAO
41 A PARTICIPACAO PATERNA COMO FATOR PROMOTOR DO
ALEITAMENTO MATERNO

A influéncia do pai na iniciagdo e manutencdo do aleitamento materno (AM) ¢
amplamente corroborada pela literatura contemporanea como um dos determinantes sociais €
familiares mais impactantes. Conforme Agrawal ef al. (2022), a decisao da mulher em iniciar e
persistir na amamenta¢ao nao ¢ um ato isolado, sendo profundamente moldada pelas percepgdes
que ela possui sobre a atitude de seu parceiro em relacdo a pratica. Na mesma direcdo, a meta-
analise conduzida por Zhou et al. (2024) demonstrou que intervencdes de apoio paterno elevam
significativamente as taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) ja na primeira semana
pos-parto (RR 1,28), reforcando que o engajamento precoce do homem atua como um gatilho
facilitador para a transi¢do bem-sucedida para a amamentacdo. Esses achados sugerem que o
pai atua ndo apenas como observador, mas como um "habilitador" central do processo bioldgico
e social da lactagao.

No que tange a manutencdo do aleitamento materno exclusivo, as evidéncias apontam
para uma correlagdo positiva direta entre o suporte do parceiro e a continuidade do aleitamento
por periodos prolongados. Segundo Abageda et al. (2024), bebés cujos pais participaram de
programas educativos estruturados apresentaram uma probabilidade 38% maior de estarem em
AME aos seis meses de vida. Complementarmente, o estudo de Ayele et al. (2025) reforga esse
dado ao evidenciar que o envolvimento paterno durante o pré-natal e puerpério aumentou em
quase trés vezes as chances de manutencdo do AME no sexto més. Observa-se uma

convergéncia nos estudos realizados em diferentes contextos culturais (Etiopia, Ira e Brasil),
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indicando que, independentemente da localizagdo geografica, a presenca ativa do pai ¢ um
preditor universal de sucesso para o cumprimento das metas estabelecidas pela Organizacao
Mundial da Satde.

A relagdo entre a participagdo paterna e a reducao do desmame precoce ¢ um ponto de
destaque nas analises criticas dos desfechos infantis. De acordo com Sartika et al. (2024), o
baixo suporte paterno estd intrinsecamente associado a falha na manuten¢ao do AME até os trés
meses de idade (aOR 2,84), evidenciando que a auséncia de incentivo € um fator de risco critico
para a interrupgdo prematura da pratica. Silva et al. (2022) discutem que a falta de incentivo
paterno, muitas vezes justificada por atitudes de indiferenca ou desconfianga, gera na nutriz
sentimentos de exaustdo e abandono, precipitando o uso de férmulas infantis. Tais resultados
revelam que o suporte emocional e pratico do pai funciona como uma barreira protetora contra
as pressdes sociais e dificuldades fisicas que frequentemente levam a introducao precoce de
alimentos complementares.

A literatura também oferece evidéncias robustas sobre o impacto da atitude paterna na
duragdo total da amamentagdo. Segundo Panahi et al. (2022), intervengdes educativas que
focam na triade mae-pai-bebé resultam em uma continuidade significativamente maior do
aleitamento em comparagdo com abordagens centradas apenas na figura materna. Em
contrapartida, Atkinson et al. (2021) observaram uma divergéncia interessante ao notar que,
embora atitudes igualitarias paternas favorecam o AME, alguns pais podem sentir-se
secundarios na relagdo com o bebé, o que demanda estratégias que conciliem a amamentagao
com o vinculo pai-infante. Esta lacuna ressalta a necessidade de profissionais de saude
mediarem a inclusdo do pai de forma que ele ndo perceba a amamentagdo como uma exclusao,

mas como um projeto parental compartilhado.

4.2 ESTRATEGIAS DE APOIO PATERNO IDENTIFICADAS NA LITERATURA

As estratégias de apoio paterno mais eficazes identificadas na literatura abrangem
dimensdes emocionais, praticas e informacionais, operando de forma sinérgica para facilitar o
aleitamento. Agrawal et al. (2022) destacam que o apoio emocional, manifestado através do
encorajamento verbal e da sensibilidade as necessidades da nutriz, ¢ a forma mais comum e
apreciada de assisténcia. No contexto clinico, Atkinson et al. (2021) relataram que o uso de
palavras motivadoras como "faca o seu melhor" e o reconhecimento do esfor¢co da mulher sao
preditores fundamentais para que ela supere crises de confianga durante as primeiras semanas
de lactacdo. Esse suporte psicoafetivo ¢ crucial, pois minimiza o impacto de oscilagdes

hormonais e do estresse pds-parto na ejecao do leite.
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O compartilhamento das tarefas domésticas e o auxilio direto nos cuidados com o
recém-nascido sdo estratégias praticas que desoneram a mulher, permitindo-lhe tempo
adequado para o descanso e para a propria amamentacao. Conforme Fan (2026), a assisténcia
pratica inclui desde o preparo de refeigdes nutritivas até a gestao da logistica familiar, enquanto
o suporte nos cuidados infantis envolve trocar fraldas e acalmar o bebé. Panahi et al. (2022)
salientam que, ao assumir o cuidado noturno e as tarefas de casa, o pai possibilita que a mae
recupere suas energias, o que impacta diretamente na produgdo de leite e na qualidade da
mamada subsequente. A literatura ¢ unadnime em apontar que a amamentacao bem-sucedida
requer uma "divisdo de trabalho" onde o pai atua na retaguarda logistica da dindmica familiar.

A participagdo paterna nas consultas pré-natais emerge como uma estratégia
informacional de alta eficicia para a alfabetizagdo em satde do casal. Segundo Silva et al.
(2022), o acompanhamento do pai durante a gestacao reduz medos e angustias, preparando-o
parareconhecer sinais de fome do bebé e dificuldades na pega. Entretanto, Baldwin ez al. (2021)
alertam para a necessidade de que essa informacgdo seja realista, evitando visdes utdpicas da
amamentagao que podem gerar frustragdo quando surgem dores ou fissuras mamilares. De
acordo com Abageda et al. (2024), estratégias que utilizam multiplos canais , como visitas
domiciliares, mensagens de texto e materiais impressos, sdo mais eficazes do que orientagdes
pontuais em consultas isoladas, pois mantém o pai engajado ao longo de toda a jornada.

A andlise comparativa entre as estratégias revela que o apoio multidimensional ¢
superior a qualquer acdo isolada. Zhou et al. (2024) observaram que intervengdes que
combinam educagdo presencial com suporte online (via aplicativos ou redes sociais) aumentam
a acessibilidade para pais que trabalham fora. Segundo Atkinson et al. (2021), a eficacia das
estratégias também depende da qualidade do vinculo entre o casal; pais com atitudes igualitarias
tendem a ser mais proativos no "cuidado indireto", que ¢ o suporte que nao envolve alimentar
o bebé, mas garante o ambiente ideal para que a mae o faga. A literatura sugere uma tendéncia
de migracdo do modelo de pai "ajudante” para o modelo de pai "parceiro de equipe", onde as

responsabilidades sdo negociadas e compartilhadas em prol do bem-estar coletivo.

3.3 REPERCUSSOES DA PARTICIPACAO PATERNA NOS DESFECHOS
MATERNO-INFANTIS

A participacdo paterna repercute positivamente na autoeficdcia materna para
amamentar, fortalecendo a crenca da mulher em sua propria capacidade de nutrir o filho. De

acordo com Hergholi et al. (2026), a autoeficacia paterna ¢ um preditor positivo direto da

l (’é% confiang¢a materna, indicando que quando o pai se sente capaz de apoiar, a mae se sente mais
- T
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empoderada para enfrentar desafios. Agrawal ef al. (2022) reforgam esse achado ao afirmar que
0 apoio paterno ativo ¢ um "potencializador moral", sendo preditor da confianca da mae
independentemente de sua experiéncia prévia com amamentacao ou da idade do recém-nascido.
Essa sinergia psicologica ¢ fundamental para a superacdo de problemas comuns, como a
percepgao subjetiva de leite insuficiente.

Os beneficios para a satde mental e o bem-estar materno sdo evidenciados pela
redugdo de sintomas de estresse e exaustao fisica. Conforme Sartika et al. (2024), o suporte
paterno proporciona felicidade e conforto, gerando um ambiente doméstico menos estressante
que favorece a ocitocina, horménio essencial para a eje¢do do leite. Baldwin et al. (2021)
destacam que a inclusdo do parceiro no processo de cuidado pode prevenir quadros de depressao
pos-parto, pois a mulher ndo se sente sobrecarregada pelas demandas incessantes do cuidado
infantil e das tarefas domésticas. Assim, o engajamento do homem atua como um fator protetor
da saude mental da mulher, mitigando os riscos de isolamento social e fadiga cronica associados
ao puerpério.

No que tange ao desenvolvimento infantil, a participacdo paterna favorece desfechos
biométricos e cognitivos mais saudaveis através do incentivo indireto ao aleitamento. Segundo
Agrawal et al. (2022), criancas amamentadas exclusivamente por periodos adequados
apresentam menor risco de obesidade, alergias e atrasos motores, beneficios que sdo mediados
pelo suporte do pai a nutriz. Abageda et al. (2024) observaram em seu estudo experimental que
0 engajamento paterno resultou em melhores praticas de saude infantil geral, incluindo a
reducdo do uso de bicos artificiais e férmulas, que sdo fatores de risco para infecgdes
respiratdrias e otites. O suporte paterno, portanto, transcende o ato de amamentar, influenciando
toda a trajetdria de crescimento da crianga.

O fortalecimento dos vinculos familiares e a melhoria da dindmica doméstica sdo
repercussoes sociais significativas da paternidade ativa. Atkinson et al. (2021) ressaltam que
pais que adotam papéis igualitarios e se envolvem em tarefas como dar banho e ninar
desenvolvem lacos afetivos mais profundos com seus filhos desde o nascimento. Panahi et al.
(2022) argumentam que essa participagdao ndo apenas beneficia a mae e o bebé, mas também
melhora a qualidade de vida e a satde do proprio homem, facilitando sua adaptagdo ao papel
de pai. No entanto, Atkinson ef al. (2021) apontam uma tensdo necessaria entre o desejo de
vinculo através da alimentacdo e a priorizagao do peito, o que exige que o pai encontre formas

alternativas de intimidade com o neonato.
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44 BARREIRAS A PARTICIPACAO PATERNA E IMPLICACOES PARA A
PRATICA EM SAUDE

Apesar dos beneficios comprovados, a participagdo paterna enfrenta barreiras
socioculturais e estruturais enraizadas em modelos tradicionais de género. Segundo Agrawal et
al. (2022), a estrutura hierarquica de poder nas familias muitas vezes exclui o homem do
cuidado direto, perpetuando a ideia de que a nutrigdo infantil ¢ uma responsabilidade
estritamente feminina. Atkinson ef al. (2021) discutem que as expectativas sociais ainda focam
na figura paterna como provedora financeira, o que pode levar o homem a sentir-se "fora de
lugar" ou inadequado em ambientes de incentivo & amamentacdo. Tais estereotipos dificultam
a internalizacdo do pai como um membro ativo da equipe de aleitamento, criando uma lacuna
entre o desejo de participar e a pratica efetiva.

A invisibilidade paterna perante os servigos de saude ¢ uma barreira institucional
critica que limita a eficacia das politicas publicas. Conforme Silva et al. (2022), 93,9% das
maes relataram ndo ter recebido orientacdo sobre amamentagdo durante o pré-natal, e um
percentual ainda maior de pais foi excluido desse processo educativo. Baldwin et al. (2021)
corroboram essa falha ao observar que os profissionais de saude focam predominantemente na
mulher, deixando os homens a margem das salas de espera e sem acesso a informacgdes praticas.
Essa exclusdo sistematica sinaliza para os pais que sua presenca nao ¢ essencial, o que
desestimula o engajamento e a busca por conhecimento qualificado.

As limitagdes das politicas publicas também restringem a participagao continua do pai,
especialmente no que tange ao tempo disponivel para o cuidado. Zhou et al. (2024) apontam
que a caréncia de licencas-paternidade remuneradas e adequadas em muitos paises impede que
0 homem participe dos momentos cruciais de estabelecimento da amamentag¢ao nos primeiros
dias pos-parto. Agrawal et al. (2022) ressaltam que, sem o suporte de politicas laborais sensiveis
a familia, o pai se v€ obrigado a priorizar o trabalho, perdendo a oportunidade de aprender as
técnicas de suporte a nutriz. Essa barreira estrutural compromete a continuidade do AME, uma
vez que a sobrecarga da mulher aumenta drasticamente ap0s o retorno do parceiro as atividades
laborais.

As estratégias de enfermagem para inclusao do pai exigem uma mudanga de paradigma
na assisténcia clinica e na educagdo em saude. De acordo com Panabhi et al. (2022), a integracao
de servigos de aconselhamento para casais ¢ o uso de metodologias participativas sdo
fundamentais para que o enfermeiro capacite o homem como um aliado. Abageda et al. (2024)
sugerem o uso de visitas domiciliares focadas no parceiro e a distribui¢do de materiais

educativos personalizados para a linguagem masculina como taticas eficazes. Nesse sentido,
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Baldwin et al. (2021) recomendam que a enfermagem deve ser "honesta e realista" sobre os
desafios, provendo o pai com ferramentas de resolucdo de problemas para que ele ndo se sinta
impotente diante de intercorréncias como a dor ao amamentar.

As barreiras a participagdo paterna sao multifatoriais, envolvendo desde normas de
género e politicas de licenga insuficientes até a exclusdo do homem pelos profissionais de
saude. Para superar esses entraves, a pratica de enfermagem deve adotar uma abordagem
inclusiva e triddica, reformulando o pré-natal e o puerpério como espagos de capacitacao para

o casal, visando a consolidagdo do pai como suporte indispensavel a amamentagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidenciou que a participacao paterna constitui um fator
determinante para o sucesso do aleitamento materno, influenciando positivamente sua
iniciacdo, manutencdo e duragdo. Os estudos analisados demonstraram que o apoio emocional,
pratico e informacional oferecido pelos pais fortalece a confianga materna, reduz a sobrecarga
da mulher e favorece a manutencao do aleitamento materno exclusivo, refletindo em beneficios
para a saude fisica e emocional da mae e para o desenvolvimento da crianca. Além disso, a
atuacdo paterna contribui para o fortalecimento dos vinculos familiares e para a construcao de
uma dinamica de cuidado mais compartilhada e humanizada.

Entretanto, persistem desafios relacionados a barreiras socioculturais, institucionais e
organizacionais que dificultam a insercao efetiva do pai no processo de amamentacao. Nesse
sentido, torna-se fundamental que os profissionais de satde, especialmente a enfermagem,
adotem estratégias que promovam a inclusdo paterna desde o pré-natal, por meio de acgdes
educativas, acolhimento e fortalecimento das politicas publicas voltadas a paternidade ativa.
Dessa forma, sera possivel consolidar uma assisténcia centrada na familia, potencializando os
desfechos materno-infantis e contribuindo para o alcance das recomendagdes de aleitamento

materno preconizadas pelos organismos de saude.
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