1. INTRODUCAO

Uma das problemaéticas vivenciadas pelas Equipesadde da Familia, dentro
da tematica da Saude da Mulher, se refere a quekidonanejo adequado do
aleitamento materno. Fato este observado dianteali@as incidéncias do desmame
precoce em detrimento a falta de orientacdo e preges gestantes e puérperas, bem
como a adocéo de estilos de vida incompativeisagpestica (ZAHAR, 1985).
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O aleitamento materno é considerado um dos pilaredamentais para a
promocao e protecdo da saude das criancas em todmao. A superioridade do leite
humano esta também relacionado como fonte de dlimeée protecdo contra doencas e
de afeto (KUMMER, 2000).

A amamentacao é vital para a saude da mée e dgadarante toda a vida. A
recomendacgdo da Organizacdo Mundial da Saude einistéfio da Saude € que as
criancas sejam amamentadas exclusivamente commiaterno até os 6 meses de idade
e, apos essa idade, devera ser dada alimentacgbecoemtar apropriada, continuando,

entretanto, a amamentacao pelo menos a idaderesZBRASIL, 2006).

O ato de amamentar vem sendo cultuado por décadassomente pelos seus
beneficios nutricionais ao recém nascido, e asagent para as puerperas, mas também
devido ao estreitamento de lagos afetivos mée-féhatilidades socioeconOmicas.
Diante disto necessita-se entender as justificatizacontextos para a preferéncia
negativa desta pratica, intervindo de forma efatigmrantir a quebra destes paradigmas

favorecendo a continuidade do cuidado (Spallicost& e Melleiro, 2002).

Deve ser exclusivo, na forma de livre demanda, éstsomente leite humano,
seja mantido até seis meses e complementado caos @limentos até no minimo dois
anos de idade, segundo as recomendacfes da UNICEFO&S (1980). Conforme
Zahar (1985) “... o aleitamento materno é instéaidivina, € um dever sagrado ao qual

nenhuma mulher se pode subtrair sem encorrer naggna&es responsabilidades...”.

Diante destas afirmativas homologadas torna-sessére entender o contexto
histérico da grande prevaléncia do abandono dacardto aleitamento de forma
prematura. Existe um forte fator extrinseco padiiticultural acerca da pratica da
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amamentacao. Segundo, Zahar (1985) a revolucastialutrouxe valores e ideias
capitalistas e de igualdade de géneros, as indsiste leites artificiais ganham espaco e
possibilitam a modificacdo das estruturas famiigratriarcais- nuclear, com a presencga
da mulher no mercado de trabalho. Ainda refereaqutlizacéo dos leites artificiais se
deve as propagandas abusivas das industrias pareraalizar seus produtos, que

utilizavam o slogan “é o préprio leite humano en. pé

Willer (1974) numa pesquisa, realizada na Inglatemesponsabiliza as
principais marcas de leite em pd pela mortalidadantil e lanca um movimento
mundial, contra a propaganda deste e a substitdigdeite materno. Em seu estudo ele
destaca a relacdo da contaminacdo no preparo déstagas, bem como a dosagem
inadequada do produto por populacdes de baixo siv@beconémico e cultural, em
relagdo a qualidade da agua e saneamento. O atafab também interfere
diretamente no entendimento da constituicdo dodubos e quantidade a ser fornecida
ao recém-nascido em cada preparo, contribuindo parajuadros de desnutricdo

infantil.

Conscientizar a gestante da importancia da lastafifante todo o pré-natal, é
tarefa fundamental dos profissionais da Atencam#&ia a Saude (APS), com a adogao
de atividades de educacdo e promocdo da saudegsatde grupos educativos —
coletivos. O objetivo € abordar os conceitos dotaateento e suas peculiaridades,
importantes para execucao correta das técnicagng@&o do abandono precoce e suas
repercussfes na saude coletiva e nos principaisatamres de saude da populagéo,
como por exemplo, as razbes de mortalidade infangisida prevalentes e

representativas nos paises em desenvolvimentogidiio da Saude, 2006).

Héa aproximadamente quatro anos exercendo a ergermam algumas equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em miwmscga regido do Alto Paraopeba
do estado de Minas Gerais, pude identificar engmente que as atividades de
educacéo e promocdo a saude, ndo acontecem de dmtermatizada, embasadas por
um projeto estruturado, norteadas por quaisquedinpeiros, indicadores ou sequer
protocolos. Acredita-se que este fendmeno contipiiawa a ndo efetivacao das acdes e a

nao reducado da prevaléncia do desmame precoce.
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Diante disto, a teméatica deste estudo € o aleiteonmaterno e sua relevancia na
APS, correlacionando as intercorréncias mais fneigde e sensiveis a esta rede

assistencial.

Diversos estudos abordam as vantagens do aleitarmpara bindbmio mae/filho,
ressaltam que o processo do aleitamento é ingditefetivamente apds adaptacdo e
abandono de fatores estressantes como a preveag@licacdes (Spallici, Costa e
Melleiro, 2002; Almeida e Novak, 2004; e Marquespeés e Braga, 2006). Os autores
enfatizam os beneficios maternos como: estimuldgimonal da contragdo uterina
favorecendo o retorno mais rapido do tamanho arard@ os processos hemorragicos
e consequentemente volta ao peso corporal pésidgray evidencia a reducédo da
incidéncia de depressdo pos-parto, infeccbes puspeancer de mama e de ovario,
temas estes importantissimos na abordagem de étdueapromocdo da saude para
comunidades; e, sobretudo vincula a pratica da @&m&@pdo com a praticidade e
economia familiar. Além disso, enfoca as vantagen$actacao para o recém-nascido,
como protecdo imunoldgica contra microorganismbosyvés dos antigenos intrinsecos
a mae; reducdo de doencgas intestinais como a idiaméa vez que o leite materno
apresenta composicdo adequada para a morfologistindl do lactente; fortalece a
musculatura maxilar contribuindo para formacéo elatigao e, sem duvida, favorece o

desenvolvimento psicomotor, emocional, inteleceusdbcial.

O Ministério da Saude (MS) publicou em 2006 o W&nTécnico: Pré-Natal e
Puerpério — Atencdo Qualificada e Humanizada traelacdo do estreitamento do
vinculo afetivo entre mée e filho proporcionadoopaleitamento momento este que
favorece a troca de emocfes entre ambos, imp@sant para todo desenvolvimento

infantil.

Entdo, apds conhecimento destas vantagens danaégito materno, ficam
evidentes os maleficios e os impactos consequeltesbandono desta pratica, do
desmame precoce. Orlandi (1985) afirma em suatiea que a diminui¢cdo progressiva
da amamentacdo € responsavel pelas altas taxasodalisade infantil, pois a
substituicdo do leite materno pelas formulas ardifs esta diretamente relacionada a

desnutricdo infantil e a consequente mortalidade.
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Almeida e Novak (2004) levantam o questionamenteraa das vantagens da
amamentacdo para o bindbmio méae/filho e o cresdediee de desmame precoce, e

citam:

“Todas as vantagens da amamentacao
descobertas pela ciéncia e difundidas na
sociedade nao tém sido suficientes para
garantir a introjecdo de valores culturais
capazes de reverter a sempre presente
tendéncia ao desmame. Para tentar responder a
esse paradoxal descompasso, varias pesquisas
foram desenvolvidas no Brasil,
particularmente a partir dos anos 80. Como
resultado da busca para desvendar as razbes
dessa tendéncia, inumeras verdades foram
construidas, conferindo ao desmame um
carater multicausal”.

Almeida e Novak (2004).

Diante das conseqiéncias negativas do desmanmceréwital planejar acdes
de promocao e manejo ao aleitamento prevenindsittelcdo Assim, faz-se necessario
introduzir sistematicamente este conceito nas datles e demandas das Unidades
Basicas de Saude, bem como desenvolver estas dedaxentivo ao aleitamento
materno no intuito de realizar orientagcdes e mimamicomplicacdes, garantindo a

manutencéo da lactacéo.

O Ministério da Saude tem investido em politicablipas para o incentivo e
manutencdo do aleitamento materno nos diversossnieeatencdo a saude, passando
desde as acbOes de educacdo em saude na atenc@s atéervencdoes na alta

complexidade.

No Brasil, década de 80, pode-se citar um dos masiemovimentos de
incentivo ao aleitamento materno, efetivo, com agmvernamental e mobilizacdo de
Organizagbes Nao Governamentais (ONGSs), intitulemimo “Amigas do Peito”, no
Rio de Janeiro. Esta campanha utilizava a midigopmpagandas televisivas e fotos,
expondo pessoas do meio artistico, “famosas”, a@datamamentar, como incentivador

e influenciador da populacéo.
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Atualmente as atividades de educacao e promocaaldke na Atencdo Primaria
a Saude ndo trabalham de forma sistémica e progegmam adocao de programas de
educacdo e promocgdo da saude, para gestanteseatdacta fim de se prevenir
complicacbes a cerca do processo de aleitamentm eomseqiéncia 0 desmame
precoce. O que percebemos sdo acdes pontuaisaeasple que ndo respondem as

avaliacOes e aos impactos, ndo obedecendo a ugjgtanto estruturado.

Spallici, Costa e Melleiro (2002) descrevem clanar@e relacao entre a pratica
incorreta do aleitamento, principalmente no querdepeito a posi¢cdo inadequada e
pega incorreta, e o desmame precoce. Os autoraszani os cuidados no pré-natal
com os mamilos, como: prevencdo de traumas comadsguado de sutids e roupas,
higienizacdo cautelosa, exercicios de exteriorizag@#so 0s mamilos sejam planos,
situagcdo esta uma das maiores causadoras de abatmateitamento, exposi¢céo solar
nos periodos recomendados, para fortalecimentdeadidos e por fim ressalta a nédo
utilizacdo de cremes e 6leos, pois isto pode diica adaptacdo do bebé, interferindo
na sucgdo. A ndo adocdo destas praticas pode caasttes, processos inflamatorios
infecciosos causados através do ingurgitamento m@am@onseqliente ao nao

esgotamento adequado das mamas.

Propostas de institucionalizacdo das praticas aitamlento foram sendo
incorporadas nos servicos de saude somente nasasiltiécadas quando tornaram
claras as conseqUéncias drasticas do abandono cticdla e seus reflexos no
desenvolvimento dos paises. Montrone (2002) afiropze “a amamentagéo
institucionalizada, ira permitir o surgimento deagdes mais saudaveis e, portanto,

mais produtivos, com beneficios claros...”.

Segundo Starfield (2002) o Programa de Saude ddli&gPSF) visa provocar
mudancas no modelo assistencial, na forma como eogicgs de saude estdo
organizados em um determinado territério, com pagao definida, quais os "produtos”
resultantes dos seus processos de trabalho e cssre rodutos" sdo distribuidos
entre a populacdo. Tenta romper com 0 modelo deabea saude baseado na visado
biolégica e mecanicista e na atencao individuam@lelo biolégico traz o processo
saude-doenca como um fenbmeno de carater individuahdo social, cuja
responsabilidade e solu¢cdo competem apenas addmoie ndo a sociedade e ao
Estado.
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O Programa de Saude da Familia agrega um conjuat@stratégias que
priorizam ac6es de promocdao, protecéo e recupeds;daude dos individuos/familia e
comunidade, de maneira integral e continua. O RSBk ¢omo objetivos: realizar
atendimento de qualidade, integral e humanizadoUmadades Basicas de Saude de
cada municipio, garantindo equidade no acessoistéassa e a prevencao em todo o
sistema de saude, de forma a satisfazer as nesmdssidde todos os cidadaos;
reorganizar a pratica assistencial em novas basg#éeios; assisténcia centrada na
Familia, através de todo contexto social; garaairdiretrizes do SUS no que diz
respeito ao acesso 0s demais niveis de atencdormda a satisfazer as necessidades
basicas de cada ser, superando discrepanciasss@taaiejar processos de trabalho que
visem o0s conceitos de prevencdo, promocdo e vg#arem saude, atuando
precocemente na transmissdo de doencas, assim sobme 0s riscos sanitarios,

ambientais e individuais (Ministério da Saude, 1998

Conforme o exposto é fundamental trabalhar a @diac& a promocédo da
saude no nivel da Atencdo Primaria nas equipesstlatégia em Saude da Familia,
durante todo o periodo gestacional. Os grupos tipasacom as gestantes facilitam
todo manejo e adaptacdo ao processo do AleitanMaterno, prevenindo estresses e
ansiedades provenientes do processo de adaptad¢inddoio e conseqiente a reducéo
do desmame precoce e suas implicacfes na saudamanatefantil. Segundo a portaria
namero 2.799, de 18 de novembro de 2008 (MinistélaoSaude, 2008) a rede
Amamenta Brasil, tem o objetivo de qualificar osfigsionais inseridos na Atencao
Primaria, quanto a formacao e exerce monitoramemgtante em forma de tutoria no
processo de trabalho interdisciplinar nas UnidaBésicas de Saude, na forma de
suporte técnico — cientifico, ndo sendo caractdazeomo projeto de incentivo de
recursos financeiros complementares as equipes ipgri@mentacdo e subsidio de
programa de educacdo em saude para o aleitameAtieiaAinda ndo existem muitos
relatos de sucesso da implantacdo da Rede, bem t@inalhos cientificos que
comprovem a reducdo dos indicadores associados uaendo dos indices do
aleitamento, também é pouco evidente um balancotitptavo dos Municipios

aderentes a esta iniciativa.

Entdo, é grande a responsabilidade do ProgramaaddeSda Familia em
trabalhar a Promocao da Saude no incentivo acaadeiito materno. Por isto, se faz

necessario entender quais as probleméticas vidaxipara alcancar sucesso na
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reducao dos indices do desmame precoce. Segundus®€8004) os principais fatores
causais, dificultadores deste processo podem gs@iipdncentivo gerencial continuo a
estas préaticas, uma vez que se trabalhar com détuggga custos, como: aquisicdo
materiais didaticos e educativos, estruturacaogiogos, capacitacdo permanente dos
profissionais; e a ndo adesédo da populacdo aogroperativos. Dentro de uma
experiéncia profissional podemos verificar conslar@nte a nao valorizagéo
comunitaria as atividades de Promocao a Saudepape ser também conseqiiente da

baixa estruturacdo das equipes para acolher séicqub

Em contrapartida ha na rede de assisténcia 4 sadidkel hospitalar o programa
de Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAQ)econizado pela UNICEF em
1990. Pois, de acordo com as recomendacgOes da Um&macional das Ciéncias
Nutricionais para o Ano Internacional da Criang#hligzado pela UNICEF, em 1995:

“Nada mais do que o leite humano é

necessario para manter o crescimento e a
boa nutricAo durante os primeiros seis
meses de vida e, deve-se salientar que a
alimentagdo infanti n&o pode ser

considerada somente em relacdo ao
fornecimento dietético de nutrientes, mas

também num contexto social mais amplo”.

(UNICEF, 1995)

Idealizado na década de noventa, através da de&tade Inocente ( MS, 1990),
formalizada em julho de 1990, em Florenca, na ataldurante o encontro
“Breastfeeding in the 1990: A Global Iniciative’elebrado entre doze paises, este
projeto foi incorporado no Brasil, 1992, sendo ctitnto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) o primeiro a ser credenciaddtatot Hoje ja podemos contar com
aproximadamente mais dezenove mil instituicdbes edo tmundo e em torno de

trezentas contempladas no Brasil.
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Trata-se de um plano governamental que apdia saguindes de saude que
trabalham com os servigos de obstetricia, a gaeamtd sucesso da amamentacédo desde
0 periodo gestacional, durante o pré-natal, atéespgério. Proporcionando condi¢cdes
orcamentarias e de capacitacao profissional vidoslas instituicdes e servicos, que

passam a serem referéncias locais, regionais @uestana amamentacao.

O projeto de IHAC tem como objetivos: a informagdms profissionais de
saude, capacitacao, através de cursos no contaxdmdmentacédo a fim de promover
mudancas nas rotinas hospitalares que podem faroeeestimular o aleitamento
materno. Diante de tal fato faz-se necessério quaaéo e criacdo de novas rotinas nas
instituicdes; conferir a protecdo da mulher querasrda em seu local de trabalho, de
acordo com as recomendacdes da Consolidacdo dasdaelrabalho (CLT, 1943),
sensibilizando esta pratica durante todo o prékmatagular as propagandas vinculadas
ao aleitamento artificial, limitando o marketing sdandustrias lactiferas, pois é
considerada como uma das principais responsavéis guenento na incidéncia de

interrupcao da pratica do aleitamento materno (@r|al985).

Sem duavida conceito do aleitamento materno véewiosgabalhado pela rede
de atencdo a saude, se nao, deveria, conforme agritode e relevancia para a saude
materna e infantil. O que se questiona € como apes| véem se estruturando para
garantir a continuidade do cuidado, como € feiarganizacdo do trabalho e se ha
programas municipais implantados a fim de forneneexlucacéo continuada dos
profissionais envolvidos e subsidios para as atded propostas. O que se observa,
rotineiramente, sdo atividades de promocao e eédacagn saude, esporadicas, sem
protocolos definidos e que ndo atuam na melhormsaticadores de saude. (Montrone,
2002).

Entretanto, ainda que varias ac¢fes tenham siddaimagas verifica-se um
abandono precoce do aleitamento materno. O queresupge acbes formativas ou
informativas ndo parecem suficientes para reduziesmame precoce para 0s niveis

desejados, ou que ndo estejam sendo trabalhadesndira a amenizar este contexto.



2. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é conhecer os fatoresioakaos ao desmame precoce;
permitindo entender quais as problematicas vivelasiapara alcancar sucesso na
reducdo dos indices do desmame precoce, para ent&geplanejar e sistematizar as

acOes relacionadas ao manejo do aleitamento materno

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Espera-se conhecer acdes eficazes para evitamadesprecoce para adocéo
de projetos incentivadores as atividades de edacegé saude, a nivel local, para
gestantes, puérperas e lactentes, que enfoquermasacadeste publico as atividades
desenvolvidas pela equipe, e a partir disso,reesc acdes educativas e preventivas

para evitar o desmame precoce.



3. METODOLOGIA

O presente estudo foi embasado através de umaoditeraria mediante a uma
busca eletrbnica de artigos cientificos indexadas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiénaasSaude (LILACS), Google
Académico e Scielo; PubMed, utilizando descritareselacionados ao Aleitamento
Materno e Desmame Precoce, como: aleitamento noateamamentagdo; desmame
precoce; aleitamento materno — desmame precocagramna saude da familia;
aleitamento materno — programa saude da famili@ésagde prevencdo do desmame
precoce; hospital amigo da crianca; desnutricZmirif

Foram selecionados artigos publicados no peri@ad@0®0 a 2010, na lingua
portuguesa, artigos focados no tema, ou seja, owtdo abandono precoce do
aleitamento materno.

Também constituiram materiais de estudo nestgupsss portarias e publicacdes
ministeriais pertinentes ao aleitamento, bem comaouais técnicos de publicacdo do

Ministério da Saude (MS) e UNICEF, disponibilizasas plataformas governamentais.

Os resultados e andlise dos artigos serédo apaessra seguir.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente a busca na literatura resultou emapradamente 1800 artigos.

Foi realizada a leitura sistematica dos resumosdaos de acordo com os critérios de

inclusdo, sendo selecionados, portanto, 10 artigpse enfocavam as questdes

envolvidas na prevaléncia do desmame precoce esagésenvolvidas para o

enfrentamento desta tematica. O restante dos srf@oexcluido por ser revisao de

literatura, por estarem em desacordo com o tentan®o estarem inseridos no foco

central dos objetivos estabelecidos e por ndoerstanseridos na data de publicacéo

selecionada nos critérios de incluséo (sendo dé 2@D10).

Tabela 1: Quadro de Referéncias (obedecem a ureenartbnoldgica de estudos)

Protocolo de | Desfechos Avaliadog Descricao
Autores Participantes coleta de dadog re sSIct)an s
PASSOSet al Estudo Foram Estudaram-se as | Revelam que o
(2000) epidemiolégico | utilizados dados préaticas da desmame foi
tipo transversal parciais do amamentacao bastante intens
com amostra "Estudo segundo a OMS | ja nos primeiros

estratificada de
229 criangas

Multicéntrico
Sobre Estado
Nutricional e
Consumo
Alimentar", de
ambito
nacional,
realizado em
1996/97.

Amamentacgao
exclusiva

Amamentacgao
predominante

Amamentacao
exclusiva e
predominante

amamentacao

meses de vida,
A velocidade de
declinio do
aleitamento
materno foi
maior no
primeiro
periodo de vida
e diminuiu nos
periodos
seguintes.

O maior
problema
encontrado em
Ouro Preto
consistiu na
introducéo
extremamente
precoce de
outros
alimentos,
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principalmente
a

suplementacag

de agua e chas,

reduzindo
drasticamente
os indices de
amamentacao
exclusiva
UCHIMURA Foram analisadas Foram Dados de O periodo
et al (2001) 57 pacientes, e a coletados dados identificacdo das critico onde
populacao foi atraves de condicbes ocorre a maioria
dividida em 2 entrevistas socioecondmicas e dos
grupos: grupo das elaboradas em culturais e casos de

maes cujos RN
estavam com
aleitamento
materno e o outro
grupo com demais
tipos de
alimentos.

D

trés etapas: a
primeira
realizada com g
mae até o 3° diz
de puerpério, 4
segunda, apos
40 dias
e a terceira na
122 semana pos

parto.

dados sobre o
aleitamento maternad
1 constando:

;] - possiveis
orientacdes do
aleitamento no

pré-natal por parte d
profissionais de

5-salde, outros meios

se nao teve nenhum
orientagéo;

- antecedentes de
aleitamento na famili
entre irmaos e
parentes;
conhecimentos
prévios sobre técnica

de

pega, retirada,
limpeza
e eructacéo;
- tempo de
aleitamento materng
exclusivo
em semanas;
- causas de desmam
motivo alegado que
fizeram abandonar @
aleitamento materno
introduzir outro tipo
de alimento (leite de
vaca, p6 e outros);
- época de introduca
da chupeta em

amamentacao, como

[®)

desmame se fag
nas primeiras 4
semanas de
puerpério, e a
maior causa de
desmame
3] precoce
(64,7%) situa-se
€ nos conceitos
a inadequados
sobre o

leite materno.

174

1S4

semanas.




21

ESCOBAR et Trata-se de um | Foielaborado | Os interesses deste A média da
al (2002) estudo do tipo | um questionarig estudo foram duracéo do
transversal com | padronizado relacionar os aleitamento
599 abordando condicionantes exclusivo
criangas e dados de socioecondémicos e| observada neste
acompanhantes npidentificacédo da culturais, que estudo foi de
servigo do Pronto| crianga e dos | interferem no tempo| 3,3 meses,
Socorro pais, as de prevaléncia do menor do
do Instituto da condicbes aleitamento e que | que 0 minimo
Crianca (PSICr) do socioecondmicg favorecem o preconizado
Hospital -culturais e desmame precoce.| pela OMS. Os
das Clinicas, da| dados sobre a resultados
cidade de S&do | amamentacéo ¢ demonstraram
Paulo assisténcia associacao entre
médica. desmame
precoce e baixa
escolaridade da
mae,e a
auséncia de
rede de esgoto
RAMOS e 24 Entrevistaram-| As entrevistas foram A andlise
ALMEIDA mulheres que | se 24 mulheres| cop_duzidas com o p_ermitiu
estavam em Trata-se de um auxilio de um roteiro| localizar na fala
(2003) processo de estudo tematico, sem, das

desmame antes do qualitativo.

4° més de vida dg
bebé.

contudo, cercear a
fala do entrevistado.
No que diz respeito
especificamente a
amamentacao, o
roteiro contemplou: @
qgue é; por qué;
experiéncias
anteriores;
experiéncia com o
filho atual,
dificuldades

vivenciadas; como fo

a gestacao e

0 parto; mitos e tabus;

familia, vizinhos e
parentes; tempo
necessario; relacao
entre o querer/poder
fardo/desejo, opcao
imposicao; uso de
outros alimentos,
inclusive agua,
chas e sucos; trabalh
materno; e

organizacao do

entrevistadas a
figura doleite
fraco, pouco
leite eleite
Secou,
associado ao
choro e a fome
do bebé, como

verdadeiros
condicionantes
para o curso da
amamentacao.
As
intercorréncias
de mama
puerperal
surgiram como
o]
, segundo fator
interveniente na
curso da
lactacdo, em
ordem
ode importancia,
considerando
freqUiéncia e a
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cotidiano.

énfase nas
falas como
critérios
classificatorios.
Outro aspecto
que mereceu
destaque no
discurso das
mulheres foi a
banalizacédo do
seu sofrimento
pela equipe de
saude. O
modelo
assistencial, ora
praticado, se
mostra eficaz
na deteccao dg
risco, mas
apresenta uma
baixa
resolutividade
em lidar com o
mesmo.

FRACOLLI,
et al (2003)

Durante trés
meses, quatro
nutrizes
cadastradas em
uma unidade de
saude da
familia situada na
regiao Norte do
municipio

de Séao Paulo
foram visitadas po
duas estudantes
do curso de
graduacdo em
enfermagem.

r

Foi avaliada a
eficacia desta
intervencao
usando os dadd
de entrevistas

semi-
estruturadas
analisadas

através
de métodos
gualitativos.

As visitas
domiciliarias tinham
como
sobjetivo acompanhar

sob a perspectiva
do acolhimento, ess3
mulheres durante o
processo de
amamentacao. A cad
visita as estudantes
registravam a situacj
das mulheres, seus
problemas,
dificuldades,
concepcOes sobre
amamentacao
e intervencoes de
enfermagem
desenvolvidas.

Os resultados
apontaram que
visita
, domiciliaria é
importante parg
isestabelecer um
relacéo

acolhedora
a entre os
profissionais de
0 saude e as
maes. Assim,
possibilita-se
uma atencao
consoante com
a singularidade
do processo de
amamentacao.
Entre os
motivos
paratal o
estudo indica
gue parte das
mulheres
ja havia

abandonado a
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amamentacao
antes da alta
hospitalar ou na
primeira
semana
pos-parto, antes
do programa de

\"2J

visitar
ter inicio.
VIEIRA et al A populacéo do Estudo Realizado inquérito| Apresentaram
(2004) estudo foi transversal com sobre alimentagao maiores
composta por aplicacao de infantil. prevaléncias de
todas as guestionarios a aleitamento
criancas com idade 2319 maes materno
inferior a um ano,| presentes nas 44 criangas de
da cidade de Feira (71,1%) familias com
de Santana. unidades de renda menor ou
vacinacao igual a
selecionadas, dois salarios
por minimos, filhos
estratificacao de multiparas €
simples. gue nao
O estudo trabalhavam. As
contemplou maes com
2319 criangas apenas o ensin
menores de um basico
ano de idade. fundamental
tenderiam a
amamentar
mais do que as
de maior
escolaridade.
O fato de
ter sido

amamentado no

primeiro dia de
vida e
nao ter usado
chupeta esteve
associado ao
aleitamento
materno, com
maiores
chances
de serem
amamentadas
no primeiro ang
de vida.

D
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CARRASCO
ZA etal
(2005)

A metodologia

envolveu a seleca

de dois grupos d
40 méaes

D responderam,
€
a entrevistas
individuais por
meio de um
guestionario
especifico e,
posteriormente
aum
guestionario

As participantes

primeiramente,

socioecondmicd

variaveis
gue afetam ou
influenciam o
desmame precoce
a
extensao da
amamentacao

Foram pesquisadas asSegundo dados

obtidos neste
estudo, o
desmame nao
ou foi planejado
em 92,0% dos
casos, uma vez
que
acreditavam
que o leite
nao estava
sendo suficiente
ou nao
sustentava o
bebé.
Nao foi
encontrada
diferenca
no que se refers
ao recebimentag
de informacao
sobre
amamentacao
durante a
gestacao,
sugerindo que a
disponibilidade
de informacéao
sobre
amamentacao
nao interferiu
na sua
interrupcao.

D

VOLPINI e
MOURA
(2005)

Durante a
Campanha
Nacional de

Vacinacao de 8 d¢
junho de 2001,
estudo transversal
foi conduzido
junto
a 385 criancas
menores de dois
anos (10% do
atendimento)

Para os
acompanhantes
dessas crianca:
> foi aplicado
guestionario
| pré-codificado,.

o9

O instrumento
contendo
informacdes sobre
caracteristicas
sociodemograficas
(idade, anos de

trabalho materno;
namero de pessoas
renda
mensalper capita da
familia; sexo da
crianca em

(realizacao, local e
orientacao sobre

estudo, estado civil e

estudo) e assistenciais

Os dados
analisados neste
trabalho
se referem
apenas as 225
criangas
desmamadas.
Dessas, 143
e (63,6%) foram
desmamadas
precocemente,
ou seja, antes
dos seis meses
de
idade. A idade
de desmame

amamentacao no pré

-precoce foi 76 +
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natal; tipo,
local e orientacao

sobre amamentacdo desmame apog

no parto;
local e orientacao

sobre amamentacdo dias (cerca de

na
puericultura), além ds

50
dias e de

seis meses foi
278 + 115

nove meses).
a Das variaveis

idade da crianca estudadas,
quando apenas o tempo
da introducao de de estudo
outros alimentos, qué materno se
nao o leite mostrou
materno, na dieta | associado ao
infantil. desmame
precoce, isto é,
maes com
menor tempo
de estudo
tendem a
desmamar antes
dos seis
meses
PARADA et Estudo com 166 | Os dados foram Investigou-se a idade, Evidencia que a
al (2005) criangas menoreg obtidos por oito escolaridade e grande maioria

de um ano
residentes na zon
urbana do
municipio de
Conchas-SP . O
estudo incluiu
92,8% do total de
criangas
na referida faixa
etaria.

Agentes
A Comunitarios
de Saude
treinados, que
realizaram as
entrevistas com
0s
acompanhantes
das criancas
menores de um
ano, nas trés
Unidades
Basicas de
Saude, da zona
urbana do
municipio onde
foi realizada

vacinacao
contra
poliomielite.

a Campanha d¢ informagdes das mae

ocupacao da mae,
data de nascimento ¢
crianca,
situagéo do
aleitamento materng
(a criangca mama
no peito, sim ou Nao%
e, na vigéncia dessa
pratica,
indagou-se sobre o0
consumo de agua,
suco, cha,
outros liquidos, outrg
leite e/ou outros
alimentos (sim
ou néo?).
Foram ainda obtidas

sobre 0os motivos que
as levaram a
introduzir outros
liqguidos e/ou outros
alimentos a seus
filhos antes dos

s significativa

das criancas
a menores de 6
meses recebia
leite
materno
(83,3%).
)Porém, chamou
a atencao a
baixa
prevaléncia de
aleitamento
exclusivo,
inclusive entre
as criangas
menores de 4
meses (25,4%)
Houve relacéo

entre ter
passado por
dificuldades de
manejo no
inicio do
aleitamento

4 meses de idade,

(ingurgitamento
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vontade ou interesse

em
amamentar,
dificuldades durante
€SSe processo e
pessoa, ou Servico,
procurado para ajuda
influéncia
da familia nessa
pratica, realizacao ds
acompanhamento pré
natal e seguranca
obtida com
as informacodes
recebidas. Por fim,
perguntou-se se
as maes considerav
o aleitamento matern

mamario,
traumas
mamilares,
mastite e
outros), ou
por dificuldades
referidas tais
COMO: auséncia
de bico
> e o fato do leite
p-“ter secado” e g
pratica do
Aleitamento
Materno
Exclusivo e do
Aleitamento
m Materno.

1,

importante.
ARAUJO etal | Estudo realizado Pesquisa Nas entrevistas foramm A maioria
(2008) com onze maes, na qualitativa abordados os declarou que
faixa etaria utilizando seguintes conteudos: desmamou seu
de 18 a 43 anos,| entrevista semi; dados filhos alegando
que desmamaram estruturada de identificacéo, enfermidades

precocemente.

conhecimento sobre
amamentacao,
importancia do
aleitamento materno,
dificuldades para

realizar o aleitamento

materno

e fatores que levaram por parte das
ao desmame precoce avos de outro

associadas
geralmente a
medicamentos

utilizados, o
trabalho fora de

casa e ao
oferecimento

tipo de alimentag

|

para o lactante

De uma forma geral, os artigos apresentados, apoot diversos fatores
relacionados ao abandono do aleitamento materrioraa precoce. ESCOBAR el al

(2002) procurou relacionar, os condicionantes smandmicos e culturais ao tempo de

permanéncia do aleitamento, este estudo constitaitaplicacdo de questionarios

transversais abordando dados de identificacdo dacer e dos pais, as condicdes

socioecon6mico-culturais e dados sobre a amamentagisisténcia médica. Porém

nao foram avaliados os condicionantes fisiolégE@slucativos intrinsecos ao processo

do aleitamento materno.
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Em contrapartida, UCHIMURAt al (2001), além de também associar os fatores
socioecondmicos para risco do desmame precocelucope (70,2%) com numero de
consultas de pré-natal pelo Sistema Unico de Sasuéicientes (menos de 6). O que
leva a questionar a questdo do desmame precoceiaaks@s atividades de educacéo
em saude voltadas para o incentivo e manejo dtaalento materno, desenvolvidos
pela rede de atencdo a saude da gestante. Enterieesa questdo do desmame vai

muito além dos fatores relacionados ao contextaatante.

VIEIRA et al (2004) também demonstram a relacdo entre os $atore
socioecondmicos, escolaridade, renda familiar,dpde e trabalho materno e o
desmame precoce., Relatam que o recém-nascido gomamentado na primeira hora
de vida e ndo usa chupeta esteve associado a@anmsdaio materno, com maiores
chances de serem amamentadas no primeiro ano aeV@l PINI e MOURA (2005),
seguem a mesma linha de pensamento e relatam qtre des varidveis estudadas,
apenas o tempo de estudo materno se mostrou aks@madesmame precoce, isto €,

maes com menor tempo de estudo tendem a desmat@sudas seis meses.

PASSOSet al (2000), sugerem a relacdo entre desmame precaceferta de
outros alimentos para o infante com até 6 mesescl@ioam que o padrdo atual de
amamentacao caracteriza-se como de curta duragéo, imtroducdo precoce de
alimentos, evidenciando-se a necessidade da catadride intervencdes no sentido de
promover o aumento do periodo de amamentacao @tde & suplementacdo alimentar

precoce.

FRACOLLI , et a (2003), demonstram a importancia do trabalho tlatégia
em saude da familia na promoc¢é&o do aleitamentornmatedemonstra a possibilidade
de trabalho na atencdo bésica. Propde um projeh@sado na programacao de visitas
domiciliares as puérperas durante quatro mesespaés- com 0 objetivo de
acompanhar o desenvolvimento do processo do akit@mnbem como acolher e apoiar
a lactente diante de suas expectativas. E afiropaeneste estudo torna-se relevante
pois grande parte das mulheres da area de abramgéachaviam abandonado a
amamentacao antes da alta hospitalar ou na priseinana pés-parto.

PARADA et al (2005) demonstram uma vasta ampliag@@ondicionalidades

para o desmame, como as socioecondmicas e cultaraigéncia da pratica do



28

aleitamento exclusivo e a introducdo de outrosidimpi e alimentos, bem como as
perspectivas e expectativas maternas a cercamlestesso. O que mais destacou neste
estudo foi a baixa prevaléncia de aleitamento ekady em criancas de até quatro
meses (25,4%). Entre todas as criangas avaliada®/66ainda estavam em aleitamento
materno. Aos 54 dias de vida, metade das criaric@ascebia outros tipos de leite, e
afirma que na amostra todas as criangcas com nowEsmeu mais ja ndo mais
amamentava, comprovado pela maioria das falas wasvistadas, que seu leite é”
“fraco”. Estas afirmativas reforcam a necessidadecdar acfes de enfrentamento
multicausais na prevencdo do desmame precoce ngdt@rimaria a Saude, de forma

sistematica, a fim de mudar estes paradigmas oelagos a amamentacao.

BUENO et al (2003), também apontam as mesmas esig@ara o abandono do
aleitamento materno, e tragcam uma relagdo entdadeimaterna, escolaridade e a
multiparidade, sendo as variaveis de maior reldaaneste estudo. Afirmam que
mulheres com o ensino fundamental tendem a amanortanaiores periodos e que 0s
extremos de idade e o numero de filhos também ibaetn para manutencdo do
aleitamento materno. Referem mediana calculaddestaraento materno de 205 dias e

do aleitamento materno exclusivo foi de 23 dias.

Em contrapartida, RAMOS e ALMEIDA (2003), ndo séer@aram aos
condicionantes sociais relacionados ao desmameme &bs fatores intrinsecos
maternos, destacando estes como verdadeiros comalites para o abandono da
lactacdo. Expressas as falas de puerperas acerangesicdo do leite materno e a
preocupacédo em relagcdo ao fornecimento nutriciadafjuado. As intercorréncias de
mama puerperal surgiram como o segundo fator ietéente no curso da lactacdo, em
ordem de importancia, considerando frequéncia @fasé nas falas como critérios
classificatorios. Ressaltam que o modelo assisteraria praticado, se mostra eficaz na
deteccao do risco, mas apresenta uma baixa resdaae em lidar com o mesmo.

Na tentativa de estabelecer os riscos e condiciesagso desmame precoce,
todos o0s estudos selecionados foram unanimes amtaa@m o0s fatores
socioecondémicos e culturais com sendo os de malewvancia, dentre eles a idade
materna e a escolaridade foram as principais meadas. E diante desta realidade a
assisténcia prestada as gestantes, puérperasmdsaieve se atentar a estes resultados.
As acbes de promocdo e manejo do aleitamento noatkswvem ser estruturadas a fim
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de minimizar este contexto. Porém outros cenakoem ser levados em consideracao,
uma vez que historicamente ao aleitamento matedemvsendo agregados pré-
conceitos e culturas que propiciam a diminuicagmaaléncia do método Ichisato e.
Shimo (2002). Para isto, os profissionais das peguide saude da familia devem
aprimorar uma sensibilidade a fim de tracar um rihiagco familiar que identifique

estes fatores de risco ao desmame precoce e corpader tracar um plano de acao

eficaz que garanta um aumento na adeséo ao aletamaterno.

ARAUJO et al (2008)constataram que embora a totalidade de mées padgsis
reconhecam a importancia do leite materno, seis, @l&e maes, amamentaram
exclusivamente seus filhos no maximo por trés mesas contrario do esperado, o
acompanhamento do bebé e/ou da mae pela Equipeadde Sda Familia, ndo
influenciou no tempo de amamentacdo. Esta afirmattambém levantada por
CARRASCOZA et al (2005)eva a questionar como estas equipes e as s&rsetar
municipais de saude estao trabalhando as questéieseptes ao desmame precoce uma
vez que se conclui que este ndo esta somenteorgdalc com a informacédo e
conscientizacéo da prevencédo do desmame precoce.

Em fim, o objetivo do presente estudo, é relaci@sacondicionalidades
existentes ao desmame precoce, para entdo trabakhaprevencdo deste, e
consequentemente promover o aleitamento mateestachndo o papel das equipes de

estratégia em saude da familia diante desta praiiesm



30

5. CONSIDERACAOES FINAIS

A revisdo da literatura teve por objetivo caraetrios fatores associados ao
desmame precoce através da busca de estudos.elist@orpode proporcionar mais
conhecimentos aos profissionais da saude.

Os resultados das buscas indicaram diversas veridiretamente relacionadas
ao desmame, apontados pela maioria dos autores, iclaite e escolaridade materna,
condicOes sociais e culturais. E notou-se que ur@®fatores também relacionados ao
desmame, uns relacionados aos sentimentos maternosros as expectativas deste
momento. Também percebe-se, nas literaturas agesgiaa responsabilidade das
equipes de estratégia em saude da familia na difie$i conhecimentos e na execugao
de atividade de promocdao e incentivo ao aleitamefiotretanto sdo necessarios mais
estudos a respeito para fornecer mais informagies sobre o desmame precoce como
suas implicagfes para auxiliar na indicacdo datésgfias mais eficazes na prevencédo do
desmame precoce.

Através do estudo do contexto do desmame precaziEr@gmos incentivar a
adesédo das equipes e profissionais e principalniEntecretaria Municipal de Saude,
para entdo, por meio do incentivo do aleitamenttema, proporcionar uma interacao
continua e aprendizado organizado e constante dasanelhorias na assisténcia

multidisciplinar prestada e contribuir para a retudos indices de mortalidade infantil.

Entdo, percebemos que a adogcdo da promocdo damedato materno e
prevencdo do desmame precoce deve ser totalmémbelido e trabalhado nas equipes,
e para que este conceito se fortaleca, faz-se s@@aes adocdo de projetos que visem

subsidiar estas praticas garantindo melhor adessiasiiarios.

Neste estudo propde-se a promog¢éo do aleitamentrmoa nivel ambulatorial,
nas consultas de pré-natal, de forma sistematicadem®ndo cronogramas de
implantacdo. Num primeiro momento faz-se a capgiitade todos os profissionais
envolvidos no acolhimento a gestante, logo em segubde ser ofertado um curso para
futuras mamaes abrangendo todos os temas persrentscientizacdo ao aleitamento

e cuidados gerais com o recém-nascido. Este tralgalista de orienta¢des individuais
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e em grupos com enfoque na valorizacdo e manegbettamento materno. Desta forma

espera-se contribuir para a redu¢do do desmamegareos servicos de saude publica.
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