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Santana, Esmeralda das Dores Santos. Prevaléncia do desmame precoce em
lactentes no _municipio de Agrestina — PE. 2010. Monografia (Especializacdo em
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RESUMO

Introducéo: O leite materno é indicado como alimento ideal para a crianca nos seus
primeiros meses de vida, devido suas vantagens para méae, filho e o beneficio
econdbmico para o pais. Contudo, muitos fatores contribuem para o desmame
precoce e que quase sempre estdo associados as dificuldades relacionadas a
fatores fisicos, socioculturais e psicolégicos. Objetivos: Avaliar o desmame precoce
em lactentes menores de 4 meses no municipio de Agrestina — Pernambuco (PE),
determinar sua prevaléncia e verificar a assisténcia prestada no municipio,
pontuando os fatores que estdo dificultando essa pratica. Metodologia: Estudo de
carater descritivo e explanatdrio cuja populacéo estudada foi composta por lactentes
menores de 4 meses cadastrados e acompanhados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), no municipio de Agrestina-PE tomando como referéncia informacgfes
contidas no sistema de informacdes do Banco de dados do Sistema Unico de salide
(DATASUS), e Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010. Resultados: A prevaléncia do desmame
precoce em lactentes menores de 4 meses de idade no municipio de Agrestina foi
de 35,6%, o percentual de criancas menores de 4 meses sem aleitamento foi de
11,8%. Conclusao: Este estudo possibilita subsidiar a¢cfes, visando a promocao do
aleitamento materno e melhoraria da qualidade da assisténcia prestada ao municipio
de Agrestina.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame, Cuidado do Lactente .



Santana, Esmeralda das Dores Santos. Prevalence of early weaning among infants
in the city of Agrestina - PE. 2010. Monograph (Specialization in Management
Systems and Health Services) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao
Osvaldo Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is recommended as an ideal food for the child during its
first months of life because of its advantages for mother, son and economic benefit to
the country. However, many factors contribute to early weaning and often are
associated with the difficulties related to physical, psychological and sociocultural.
Objectives: To evaluate early weaning among infants under 4 months in the city of
Agrestina - Pernambuco (PE), determine its prevalence and to assess the care
provided in the city, pointing out the factors that are hindering the
practice.Methodology: a descriptive and explanatory whose population was
composed of infants under 4 months enrolled and followed in the Family Health
Strategy (FHS) in the municipality of Agrestina-PE by reference to information
contained in the information system of the Bank of Data of the Unified Health
(DATASUS) and Information System (SIAB), from January 2005 to December 2010.
Results: The prevalence of early weaning in infants under 4 months of age in the
municipality of Agrestina was 35.6%, the percentage of children younger than 4
months without feeding was 11.8%. Conclusion: This study provides support to
actions aiming to promote breastfeeding and improve the quality of care provided to
the municipality of Agrestina.

Keywords: Breastfeeding, weaning, Infant Care .
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é um dos temas contemporaneo muito abordado
e que propulsiona o Ministério da Saude do Brasil a promover campanhas e
programas de carater publico, com 0 objetivo de esclarecer a importancia da
amamentacao para o bebé, a puérpera e a sociedade, bem como incentivar
essa pratica (GIUGLIANI, 2000).

O leite materno é indicado como alimento ideal para a crianca nos seus
primeiros meses de vida. Isto se deve ao fato das suas inquestionaveis
propriedades nutricionais e antiinfecciosas, além das vantagens psicossociais
da pratica do aleitamento materno para mae e seu filho e o seu beneficio
econdmico para o pais (PERCEGONI et al., 2002).

Pesquisas revelam que a falta de conhecimento a respeito das
vantagens da amamentacdo e a auséncia de orientagcdo no pré-natal e no
periodo puerperal, que contemplam as dificuldades a cerca da amamentacéo,
sdo apontadas como causas que podem interferir na pratica do aleitamento
materno (PERCEGONI et al., 2002; REA CUKIER, 1988).

Mediante os beneficios conhecidos, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e a Fundagéo das Nag¢des Unidas para Infancia (UNICEF), recomendam
gue a pratica do aleitamento materno deva ocorrer exclusivamente até os seis
meses de idade e a amamentacdo complementada mantida até os dois anos
de vida ou mais (O FUNDO DAS NAQ()ES UNIDAS PARA A INFANCIA;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1979).

Contudo, apesar dos esforcos para implementar uma politica de
incentivo & amamentagcdo, o desmame precoce continua sendo um dado
comprovado em diversos estudos sobre aleitamento materno no Brasil.
Pesquisa nacional realizada em 1999, a respeito da prevaléncia de aleitamento
materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal, verificou que apenas
9,7% dos lactentes com idades entre 151 a 180 dias estavam em aleitamento
materno exclusivo enquanto que na faixa etaria de 271 a 364 dias de vida,
apenas 44,2% das criancas estudadas continuavam recebendo o leite materno
(BRASIL, 1999).

A comunidade cientifica revelam que existe muitos fatores que

contribuem ao desmame precoce, tal afirmativa é corroborada por Percegone e
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outros. (2002, p. 29): “Muitos fatores contribuem para o desmame precoce, no
entanto, a falta de conhecimento sobre aleitamento materno por parte das
maes tem representado papel importante na reducdo da duragdo desta
pratica.”

As dificuldades existentes podem ser classificadas como circunstanciais
e culturais. A respeito das dificuldades circunstanciais, tais como mamilos
rachados e fissurados, tipos de mamilos, ingurgitamento maméario, doenca
materna e do bebé séo referidas como uma das causas para o desmame
precoce (ISSLER, 1987).

Contudo, é necessério saber que existem outras dificuldades, como as
culturais (falta de estimulo da familia e emancipacdo da mulher, entre outras)
que também contribuem para a interrupcdo precoce desta pratica, ou seja, a
guebra da pratica da amamentacao exclusiva antes dos seis meses (ISSLER,
1987; PERCEGONI et al., 2002).

Pamplona (2005) categoriza as dificuldades apontadas pelas mées em
fatores fisicos, socioculturais e psicologicos. Esta classificacdo utilizada pela
autora diverge da classificacdo de Issler (1987), quando descreve que a
insuficiéncia de leite materno seria uma dificuldade circunstancial, e n&o
sociocultural.

E importante mencionar que néo existe leite insuficiente, pois toda nutriz
tem a capacidade de produzir a quantidade de leite suficiente para nutrir seu
bebé. Porém, pode existir situacbes adversas em que ocorra baixa producdo
de leite propriamente dita, ou uma baixa transferéncia de leite. Esta afirmagao

€ muito bem expressada por Vasconcellos (2006, p. 298-299):

Na verdade, a imensa maioria das mulheres apresenta
guantidade de leite suficiente para amamentar suas criangas,
inclusive gémeos. O percentual de nutrizes que realmente
apresentam baixa producao de leite € extremamente pequeno.
Normalmente o lactente est4 recebendo tudo de que necessita,
mesmo que a mée pense que nao tem leite suficiente.

Fatores sociais, culturais, psicolégicos, experiéncia anterior em
amamentacdo sem sucesso, falta de apoio e incentivo nos
primeiros momentos da amamentacao, enfim, inUmeras causas
levam a nutriz a pensar que seu leite € pouco para sustentar o
seu bebé.
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Mediante aos fatores ou as dificuldades apresentadas pelas nutrizes,
verifica-se que o desmame precoce é um resultado da interagdo complexa de
diversos fatores tais como bioldgicos, demograficos, socioeconémicos,
psicolégicos e culturais que refletem no modo como as mulheres alimentam
seus filhos e o tempo que os amamentam (EDUARDO et al., 1998). Segundo
Martins (1998) ele acredita que existem questdes sociais contidas no existir de
cada mae.

Mulheres com risco de desmame precoce deveriam ser identificadas
durante a rotina pré-natal ou pediatrica, a fim de que pudessem participar de
programas especiais de Educacdo em Saude, estruturados de acordo com a
especificidade de problemas individuais de etiologia biologica, psicolégica e
sécio-cultural (CANDEIAS, 1983).

Estudos epidemiolégicos sobre morbi-mortalidade de criancas
artificialmente alimentadas e a participagdo de entidades como OMS,—
UNICEF, e a International Baby Food Action Network (IBFAN) na promoc¢ao do
aleitamento materno € de vital importancia para o aumento da amamentacéo
(BARROS, et al., 1994; UNICEF, 1990).

Este projeto trds a lume a importdncia da amamentacdo e a
preocupacao da OMS, UNICEF e Ministério da Saude do Brasil em promové-la
por meio de campanhas socio-educativas, visando combater a alta prevaléncia
de méaes que abandonam a pratica do aleitamento materno em virtude de suas

dificuldades diante do primeiro semestre da amamentacao.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A histéria da amamentacédo no Brasil

A importancia da amamentacdo para a promoc¢ao e protecdo da
saude das criangcas em todo o mundo, tornou esta pratica objeto de
preocupacao e interesse da humanidade ao longo da historia (VILLA, 1989).
Devido a este motivo, Almeida, em 2004 realizou um resgate histérico-social a
respeito dos conhecimentos e préaticas sobre a amamentacdo na sociedade
brasileira.

A partir dai, registra-se que nos séculos XVI e XVII, o habito do
aleitamento materno ja existia na sociedade indigena que povoava distintas
regides do litoral brasileiro. Este primeiro relato sobre a amamentacéo no Brasil
foi descrito através de uma carta de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal —
“[...] com um menino ou uma menina ao colo, atado com um pano (ndo sei o
qué) aos peitos|...]" (ALMEIDA, 1999).

Com o auxilio da tipdia, as indias tupinambas carregavam seus filhos 24
horas atados ao seu corpo, praticando a amamentacao sob livre demanda. O
regime alimentar do lactente acompanhava o desenvolvimento da marcha, ou
seja, a introducdo de outros alimentos sO viria acontecer quando a crianca
pudesse andar sozinha. No entanto, ndo havia abandono do peito e o
aleitamento materno se prolongava até os dois anos de idade (ALMEIDA,
1999).

Desta forma, as indias Tupinambas administravam harmoniosamente o
duplo papel da mulher, como nutriz e como trabalhadora. O desmame precoce,
sendo assim, s6 ocorreria diante de trés situacbes: morte materna, doenca
grave da mae ou por questdes culturais, ou seja, filhos de inimigos da tribo ou
filhos de indias que tivessem mais de um parceiro (ALMEIDA, 1999).

Assim, no Brasil o aleitamento materno entre os indios Tupinambas era
a regra geral. Porém, com a chegada dos colonizadores europeus, 0s habitos
indigenas sofreram modifica¢des, inclusive na amamentagédo. Os portugueses

consideravam o aleitamento materno como um comportamento instintivo e
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inapropriado aos habitos e costumes da cultura européia. Instala-se a partir dai
0 primeiro embate cultural em torno do aleitamento materno no Brasil
(ALMEIDA, 1999).

Para as mulheres européias daquela época, pertencentes as classes
sociais dominantes, o amor materno néo tinha valor social e moral, fato que as
levavam a considerar o aleitamento materno como uma tarefa indigna para
uma dama (BADINTER, 1985). Com isso, surge a amamentacdo mercenaria,
uma pratica em que cabia a figura das saloias (camponesas da periferia) a
funcdo de amamentar os filhos de maes burguesas (ALMEIDA, 1999;
SHORT,1998).

No Brasil, a primeira versdo das saloias foi desempenhada pelas indias
Cunhas; posteriormente, em virtude da rejeicdo cultural, foram substituidas
pelas escravas africanas. Mais tarde, decorrente da urbanizacdo, ampliou a
difusdo das amas-de-leite, surgindo a figura da “mé&e preta de aluguel’
(ALMEIDA, 1999).

Através deste breve resgate da pratica da amamentacdo ao longo da
histdria, verificou-se que o ato de aleitar direto ao seio, ja existia desde a época
colonial, porém observa-se também a interferéncia nesta pratica ao longo do
desenvolvimento da civilizacdo humana (BITAR, 1995). Contudo a
amamentacao deixa de ser instintivo e biolégico, transformando-se em um
comportamento social e mutavel, conforme a época e os costumes (ICHISATO;
SHIMO, 2002).



15

2.2 Campanhas de incentivo a pratica do aleitamento materno

Inimeros eventos contribuem para assegurar o bem-estar do bebé nos
primeiros meses vida. Dentre todos, 0 mais importante é a amamentacao, que
€ promovida e patrocinada pela OMS e UNICEF, por considerarem o leite
materno como alimento ideal para o recém-nascido e a crianca na primeira
infancia (UNICEF, 1979).

No Brasil, até o inicio da década de 80, as atividades de incentivo a
amamentacao aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor de
saude. Mas em 1981 foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de Alimentos e Nutrigdo
(INAN), que passou a ser 0 0rgao responsavel pelo planejamento de acées em
prol do aleitamento natural no pais (ARAUJO, 2002).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi
implantado por meio de estratégias, como campanhas de comunicagcdo de
massa, mudancas nas praticas hospitalares, treinamento e supervisdo das
equipes de saude, buscando incentivar e apoiar o aleitamento materno
(BRASIL, 1991).

O desenvolvimento do PNIAM desencadeou um movimento de
valorizacdo a préatica do aleitamento materno na sociedade brasileira, e
principalmente no meio cientifico. A partir dai, a superioridade do leite materno
se transformou em unanimidade, pois a comunidade cientifica acreditava que a
amamentacao desempenhava outras funcdes que transcendem a de nutricdo
(ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Além disso, outras estratégias foram instituidas, tais como: a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca; criacdo de bancos de leite humano; o
monitoramento e a fiscalizagdo da Norma Brasileira de Comercializagédo de
alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia; proibicdo de bicos,
chupetas e mamadeiras; a capacitacdo de profissionais de saude e de outros
profissionais em aleitamento materno; o método canguru; a fiscalizacdo dos
direitos da mulher trabalhadora que amamenta; as comemoracdes da Semana
Mundial do Aleitamento Materno (ARAUJO, 2002).

Todo este trabalho tem sido coordenado e desenvolvido pelo Ministério
da Saude do Brasil de forma integrada, e em parceria com diversas instancias
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do setor de saude, com universidades, 0rgdos internacionais e
governamentais, sociedades de classes, Ministério do Trabalho, corpo de
bombeiros, 6rgdos de defesa do consumidor e o Ministério das Comunicacdes
(ARAUJO, 2002).

Esses orgaos e medidas, unidos, visam promover, proteger e incentivar
a pratica da amamentacdo como meio de minimizar a mortalidade infantil no
pais, e melhorar a qualidade de saude das criancas brasileiras (LAMOUNIER;
MARANHAO; ARAUJO, 2002).

Além de o leite materno possuir aspectos nutricionais de alta qualidade
para crianca, protege contra doencas do trato gastrintestinal, infeccdes
respiratorias agudas, otites médias, diversas infec¢cdes neonatais, doencas
alérgicas, promovem o crescimento e desenvolvimento das estruturas orais que
participam da succéo e favorece a respiracdo nasal. E valido mencionar que
também é de féacil digestdo, € mais higiénico, é pratico e possui uma
temperatura ideal (EDUARDO et al., 1998; GAMBURGO et al., 2002; PEREZ-
ESCAMILLA, et al., 1995).

O aleitamento materno também contribui para a saude da mulher,
protegendo contar o cancer de mama e de ovario, eficaz como método
contraconceptivo (desde que a amamentacgéo seja exclusiva nos primeiros seis
meses apO0s o0 parto), involucdo uterina mais rapida, com consequente
diminuicdo do sangramento pds-parto e de anemia, além de reforcar o vinculo
afetivo mae e filho (GIUGLIANI, 2000; KUMMER et al., 2000; SANDRE-
PEREIRA et al., 2000).

Deste modo, a amamentacdo é importante ndo s6 para o bebé, mas
também, para a sua mée e para a sociedade. Baseando-se nesta afirmacéo, é
importante oferecer as méaes educacao sobre o aleitamento materno no pré-
natal e no periodo puerperal através de praticas educativas que abordem
adequadamente as vantagens da amamentacdo e a preparacdo das nutrizes
para o aleitamento materno (SANCHES, 2002).

A intervencéo educacional deve abordar questdes como: a preparagao
das mamas, as caracteristicas do leite materno, prevencdo e cuidados do
ingurgitamento mamario, os tipos de mamilos, a transicdo da nova dieta, a

postura adequada para amamentar e 0 sistema estomatognatico e a
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amamentacao. Todos esses aspectos visam incentivar o aleitamento materno
(JUNQUEIRA, 2000, VALDES, et al., 1995).

Mais do que preconizar a amamentacdo, faz-se necessario informar as
mulheres quanto a importancia do aleitamento materno, pois a partir de maior
esclarecimento das maes o tempo médio da pratica do aleitamento materno
sera maior comparada aquelas que néo foram instruidas. Isto vem corroborar
com 0 sucesso destes programas, mostrando que as populacdes-alvo
respondem favoravelmente as estratégias centradas no aspecto educativo
(GARCIA-MONTRONE; ROSE, 1996).
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2.3 Desmame Precoce

O desmame precoce deve ser interpretado como resultado da interacao
complexa de diversos fatores demograficos, socioeconémicos e culturais, que
afetam o modo como as mulheres alimentam seus filhos e o tempo durante o
qual os amamentam (PERCEGONI et al., 2002).

Pesquisas revelam que até a década de 60, a prevaléncia da pratica do
aleitamento materno era considerada boa (TUDISCO et al., 1984). Contudo, na
década de 70, seguindo uma influéncia do modelo alemé&o, o emprego da
amamentacdo ndo ocorreu de forma adequada, verificando-se importante
declinio desta préatica. Este dado foi confirmado pelo inquérito domiciliar
nacional que mostrou que era de 2,5 meses a mediana de amamentacao.
Entdo, foi constatado que o padrdo da amamentacdo sofreu modificacbes na
duracdo e na frequéncia, e a sua interrup¢do acontecia cada vez mais cedo
(PERCEGONI et al., 2002).

Muitos fatores contribuem para o desmame precoce, e que quase
sempre estao associados a dificuldades que segundo Issler (1987) podem ser
classificadas em dificuldades circunstanciais e culturais. Dentre os principais
fatores circunstanciais que as maes citam como dificuldades durante a pratica
da amamentacdo e que tem como consequéncias o desmame precoce, Sao,
mamilos rachados e fissurados, tipos de mamilos, seio ingurgitado, bebé nao
quer mais mamar, doenga materna e nova gravidez (ISSLER, 1987).

Ainda estas autoras utilizaram a classificacao de Issler (1987) para citar
as principais dificuldades circunstanciais referidas pelas nutrizes. As maes
alegam como consequéncias para o desmame precoce, 0 bebé néo ter querido
mais mamar, e o leite ser insuficiente. Este fator pode ser atribuido a falta de
conhecimento, e preparacdo para o aleitamento materno (CUKIER; REA,
1988).

Como dificuldades culturais, encontram-se o meio em que as mulheres
vivem, a situacdo econdmica, o acesso da familia & educacéo, a inser¢cdo no
mercado de trabalho, a propaganda das formulas lacteas infantis nos meios de
comunicacdo, os mitos e os tabus em torno da amamentacdo e a atuacao

inadequada dos servigcos de saude (ISSLER, 1987).
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Rea e Cukier (1988) também identificaram as dificuldades culturais
classificadas por Issler (1987) em uma pesquisa que realizaram, no qual
atribuiram a separacdo entre mée e filho sendo uma das causas que mais
contribuiram para a o desmame precoce. Esta separacdo se da por conta da
mulher ao trabalho fora do lar, e esta situacéo se acentua pela dificil locomocao
e distancia casa-local de trabalho (REA et al., 1997).

Outra classificacdo utilizada no meio cientifico € a proposta por
Pamplona (2005) no qual associa o desmame precoce aos fatores fisicos,
socioculturais e psicolégicos. Essa autora aborda que os fatores fisicos estédo
associados as condi¢cBes de saude da mae e do bebé, logo discorda de Issler
(1987) quando afirma que a insuficiéncia do leite materno seria uma dificuldade
circunstancial.

Vasconcellos (2006), afirma que toda nutriz tem capacidade de produzir
leite suficiente para alimentar seu bebé, porém, algumas adversidades podem
surgir e os profissionais competentes devem reconhecer com precisdo quando
uma nutriz apresenta uma baixa producao lactea.

Esse mesmo autor, didaticamente categorizou a baixa producao de leite,
em uma baixa producéo lactea ou uma baixa transferéncia de leite. Os fatores
classificados como uma baixa producdo de leite, rigidez no horario das
mamadas, uso materno de remédios que possam afetar a producdo de leite,
cirurgia mamaria prévia com retirada de tecido glandular, doenca materna
(algumas patologias podem influenciar na produgdo de leite), uso de
mamadeiras ou chupetas tornando confusa a succao do bebé e a crianca nao
estd apresentando mamadas frequentes ou suficientemente longas
acarretando um baixo fluxo de leite (CORDEIRO, 2002).

Dentre os classificados como baixa transferéncia de leite destacam-se
mamadas curtas e frequentes, mamilos ingurgitados, ductos bloqueados e
lesbes mamilares, cirurgia mamaria com perda de tecido glandular, um
posicionamento adequado a amamentagdo que contribua para uma boa pega,
0 manejo com a mama requer higiene adequada evitando complicacdes, além
do uso de protetores de mamilos, cremes, pomadas e outros produtos que
possam provocar odores ou sabores diferentes e fatores psicologicos

(estresse, cansacgo, falta de confianca, rejeicdo ao bebé&, ndo gostar de



20

amamentar entre outros) (CARVALHAES et al., 2007; PARADA, et al., 2005;
VASCONCELLOS, 2006).

Ao classificar os fatores socioculturais, Pamplona (2005) refere-se aqueles
relacionados aos papéis femininos e mais especificamente o materno, suas
funcdes e inter-relacbes com os demais papéis da mulher; a representacdo que
sua classe social e seu grupo familiar tém dos papéis femininos, da
maternidade e do aleitamento materno; condigdes concretas que a sociedade
Ihe oferece de exercicio da maternagem e do aleitamento (RODRIGUEZ-
GARCIA, SCHAEFER, 1991).

Também se pode categorizar outro fator responsavel pelo declinio da
amamentacao, € a mudanca na estrutura familiar, ou seja, a familia formada
pela mae, pai e filho. Esta nova formacao familiar acarretaria na dificuldade da
jovem méae em nao receber mais o apoio, a ajuda e o incentivo dos parentes
mais velhos, elementos facilitadores do aleitamento materno (ORLANDI, 1985,
SONEGO, et al., 2004).

Os fatores psicoldgicos sdo aqueles que circundam a historia pessoal de
seu desenvolvimento afetivo/sexual, de suas relacbes familiares,
especialmente de sua identificacdo com a propria mae; as suas vivéncias da
gestacdo, do parto e, principalmente, do puerpério, momento no qual acontece
a amamentacdo, incluindo-se nestas vivéncias suas relacdes familiares,
especialmente com o pai do bebé e a interagdo mae/bebé (NAKANO, et al .,
2007; PAMPLONA, 1991).

Ainda que as vantagens do aleitamento materno sejam apresentadas
exaustivamente pela comunidade cientifica e o tempo médio no Brasil venha
crescendo (SANDRE-PEREIRA, 2000), observa-se também uma tendéncia
latente da espécie humana em interromper precocemente a amamentacao. A
partir dai, emerge a necessidade de enfatizar os fatores fisicos, socioculturais e
psicolégicos como agentes dificultadores desta pratica (ALMEIDA, 1999).

Em Pelotas, na avaliagao de Mascarenhas et al. (2006), em 940 criancas
de um a trés meses de idade concluiu que a baixa esco-laridade do pai, 0
trabalho da méae fora de casa e o0 uso da chupeta foram os principais fatores
relacionados a suspenséo precoce do aleitamento materno.

Pesquisa realizada em Cuiaba, MT, Franca et al. (2007), estudando 920

criangcas menores de um ano, observaram que o desmame prematuro esteve
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estatisticamente relacionado com a idade da méae (menor de 20 anos), a
primiparidade e o uso de chupeta. O uso da mamadeira no primeiro més de
vida, oferta de chas e a baixa escolaridade das maes foram as variaveis que se
mantiveram responsaveis pelo desmame prematuro.

A criacdo de iniciativas voltadas para o sucesso do aleitamento materno
em locais de atencdo basica a saude tem sido uma preocupagdo comum a
varios paises (SILVA, 2000). Visando garantir a pratica do aleitamento e
diminuicdo do desmame precoce foram criados passos para que locais de
atencdo a saude situados na comunidade pudessem promover, proteger e
apoiar adequadamente a amamentac¢ao (OLIVEIRA, 2004).

No Brasil, houve uma proposta de Unidade Basica Amiga da Crianca em
Londrina, em 1995. A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacédo foi
criada no Estado do Rio de Janeiro, em 1999, e vem sendo implementada pela
SES-RJ/PAISMCA com o apoio do Grupo Técnico Interinstitucional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (OLIVEIRA, 2004).

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM), tem por
objetivo a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno através da
mobilizacdo das unidades béasicas de salde para a adocdo dos "Dez Passos
para o Sucesso da Amamentacdo” da IUBAAM. Essa Iniciativa delineia um
importante papel de suporte que as unidades béasicas de saude, em conjunto
com os hospitais, podem desempenhar a fim de tornar o aleitamento materno
uma pratica universal, contribuindo significativamente para a saude e bem estar
dos bebés, suas mées, familia e comunidade local (CLARK, 1984).

Pernambuco teve o reconhecimento por parte das Nac¢des Unidas do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco como o primeiro Hospital Amigo da
Crianca do Brasil, pela aplicacdo dos Dez Passos pelo Aleitamento Materno em
suas dependéncias (CAMINHA et al., 2010).

Os dez passos para o sucesso da amamentacdo (OLIVEIRA,
2004).

1. Ter uma norma escrita quanto & promogéao, prote¢ado e
apoio ao aleitamento materno que devera ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe da unidade de saude.

2. Treinar toda a equipe da unidade de saude,
capacitando-a para implementar esta norma.
3. Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as

vantagens do aleitamento materno, promovendo a amamentacao
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exclusiva até os 6 meses e complementada até os 2 anos de vida ou
mais.

4. Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas das
gestantes e maes sobre a pratica de amamentar, apoiando-as e
fortalecendo sua autoconfianca.

5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a
amamentagdo na primeira hora apds o parto e de ficar com o bebé
em alojamento conjunto.

6. Mostrar as gestantes e maes como amamentar € como
manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos.

7. Orientar as nutrizes sobre o método da amenorréia
lactacional e outros métodos contraceptivos adequados a
amamentacao.

8. Encorajar a amamentacéao sob livre demanda.

9. Orientar gestantes e maes sobre 0s riscos do uso de

férmulas infantis, mamadeiras e chupetas, n&do permitindo
propaganda e doag¢bes destes produtos na unidade de salde.

10. Implementar grupos de apoio a amamentacao
acessiveis a todas as gestantes e maes, procurando envolver os
familiares.

Estudo de caso realizada pela prefeitura do Rio de Janeiro (RJ) e pela
Faculdade Bezerra de Araudjo, com apoio da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) e da Fundacgdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), revela que a iniciativa do
dez passos aumenta a prevaléncia da amamentacao exclusiva em até 20% em

criancas menores de 4 meses (BRASIL, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desmame precoce dos lactentes menores de 4 meses de idade
no municipio de Agrestina - PE, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2010, a fim de subsidiar acdes, visando melhorar a qualidade da assisténcia

prestada neste municipio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar a prevaléncia do desmame precoce, em lactentes menores de 4
meses de idade, no municipio de Agrestina -PE, tomando como referéncia

informacdes contidas no Sistema de Informa¢des (DATASUS e SIAB);

b) Verificar a assisténcia prestada em Agrestina, procurando avaliar
acompanhamento das gestantes cadastradas na ESF e o acompanhamento

dos lactentes menores de 4 meses de idade cadastrados no municipio.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo de carater descritivo e explanatério com vistas a avaliar a
prevaléncia do desmame precoce em lactentes menores de 4 meses de idade
no municipio de Agrestina - PE, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2010. Foram utilizados informacdes contidas no banco de dados DATASUS e
SIAB.

4.2 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Agrestina fica situado a 155 km da capital do estado de
Pernambuco — Recife, tem uma populacdo de aproximadamente 22.680 mil
habitantes (IBGE 2009). Est4 localizado na mesorregido central do Agreste do
estado, tendo como principal fonte de renda o comércio informal, agricultura e
as microempresas de faccdo em costura. A cidade também possui
comunidades quilombolas.

Na area da saude, o municipio esta habilitado na condi¢cdo de Gestédo da
Atencdo Basica Municipal pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/2002), possuindo, portanto, as responsabilidades na gestdo da atencao
basica, vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica basica.

A rede municipal de saude na atencdo primaria foi ampliada em
setembro de 2009 passando a ter 100% de cobertura. O municipio possui
atualmente nove equipes de ESF, todas com a estratégia de saude bucal
implantadas, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e os
servigos basicos de clinica médica, pediatria, ginecologia e urgéncia basica. Em
todas as ESF’s, funcionam os programas prioritarios do Ministério da Saude
que sdo: saude da mulher, satde da crian¢a, saude do idoso, aten¢do ao parto
e puerpério, servico de citologia, hipertensdo e diabetes, hanseniase e



25

tuberculose e planejamento familiar. O municipio também conta com o apoio do
programa “Méae Coruja”.

Na Média complexidade, o municipio de Agrestina dispde dos servigcos
nas especialidades de fisioterapia, ultrassonografia, psicologia, colposcopia e
laboratorio de analises clinicas, geriatria, além do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). A referéncia para as consultas especializadas sédo

0s municipios de Caruaru e Recife.

4.3 Populagédo e amostra

A populacdo estudada foi composta por 1731 lactentes menores de 4
meses de idade cadastrados na ESF no municipio de Agrestina, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

4.4 Critérios de incluséao

e Gestante cadastradas e acompanhadas na ESF no municipio de
Agrestina - PE;

e Nascidos vivos no municipio de Agrestina;

e Lactentes na faixa etaria 0 a 4 meses;

e Lactentes cadastrados e acompanhados de 0 a menores 4 meses em
aleitamento exclusivo e misto

e Periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.
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4.5 Coleta dos dados

Foram utilizados dados secundarios contidas no banco de dados
DATASUS e SIAB, oriundas das ESF no municipio de Agrestina -PE no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados através do programa Excel for Windows e os
resultados apresentados através de graficos e tabelas de frequéncias simples e
relativas.

Inicialmente selecionamos informacgfes contidas no banco de dados
DATASUS e SIAB, oriundas das ESF no municipio de Agrestina - PE no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

Em seguida, realizamos andlise procurando observar os nascidos vivos
do municipio de Agrestina, gestantes cadastradas e acompanhadas, lactentes
menores de 4 meses com aleitamento exclusivo e com aleitamento misto,
cadastradas nas ESF’ no municipio, acompanhadas de Janeiro de 2005 a
dezembro de 2010.

4.7 Aspectos éticos

Foram trabalhados os dados secundarios, obtidos através do DATASUS,
logo n&o ofereceu risco a populagédo pesquisada. sendo dispensado o parecer

aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.
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5 RESULTADOS

Em relacdo ao numero de gestantes cadastradas no municipio de
Agrestina no periodo de 2005 a 2010, observa-se que no ano de 2008 houve
um aumento no numero de gestantes com média de 163,5 e encontramos a
menor média de 120,7 no ano de 2010, (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de gestantes cadastradas e acompanhadas segundo o0 més,
no municipio de Agrestina - PE de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

ANO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL MEDIA

Fonte: DATASUS (2010)

Como podemos observar na Tabela 2, o nUmero de gestantes que
realizaram pré-natal no municipio de Agrestina cresceu nos ultimos dois anos,
conforme podemos observar no grafico a seguir. JA no ano de 2005, apenas
74,3% das gestantes realizaram pré-natal, enquanto que, no periodo de 2006 a
2008 essa média cresceu para 84,8%, elevando-se ainda mais em 2009 e
2010 com os resultados de 92,7% e 96,8% respectivamente.
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Tabela 2 — Distribuicdo do nimero de gestantes que realizaram pré-natal o conforme més, no
municipio de Agrestina -PE de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

Total
ANO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

%

Fonte: DATASUS (2010)

Como podemos observar na Tabela 3, o municipio de Agrestina ao longo
de seis anos obteve um numero de nascidos vivos estavel. Em 2008 esse
numero se elevou, todavia em 2010 houve o0 menor nimero de nascidos vivos

no municipio.

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de nascidos vivos no municipio de Agrestina -PE de janeiro
de 2005 a dezembro de 2010.

ANO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Se Out Nov Dez Total

Fonte: DATASUS (2010)
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Gréfico 1: Prevaléncia do desmame precoce, do aleitamento exclusivo e misto em

Em relacdo a distribuicdo das criancas menores 4 meses de idade
segundo o tipo de amamentagéo, é possivel observar no grafico 1 que ao longo
desses anos ocorreu um numero bastante significativo de aleitamento misto.

No que tange ao desmame total, contata-se um declinio consideravel no ano

de 20009.

O municipio apresentou no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2010 um total de 1731 criancas menores de 4 meses de idade cadastradas,
destas, 88,2% iniciaram a amamentacao ao peito, mantendo-se apenas 52.6%

em amamentacdo exclusiva, 35,6% em aleitamento misto e 11,8% em

desmame.

lactentes do municipio de Agrestina- PE de 2005 a 2010.
Fonte: DATASUS (2010)
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao niumero de gestantes no municipio de Agrestina no periodo de
2005 a 2010, pode-se observar que durante os primeiros quatro anos o0
municipio apresentou um numero crescente de gestantes, chegando a alcancar
a maior média em 2008 com 163,5 gestantes e a partir de 2009 esse numero
reduziu, apresentando menor média de 120,7 em 2010.

O numero de gestantes que realizaram pré-natal no municipio cresceu
de forma bastante significativa nos ultimos dois anos. Em 2005, observou-se
que apenas 74,3% das gestantes realizaram pré-natal, e de 2006 a 2008 a
meédia de consultas foi de 84,8%. A partir de 2009, o nimero de gestantes que
realizam o pré-natal aumentou, com valores de 92,7% e 96,9%
respectivamente. A frequéncia das consultas de pré-natal principalmente no
primeiro trimestre de gestacédo sao contribuintes e influenciam no resultado da
amamentacao. Esses dados mostram que 0 municipio tem a preocupacao de
seguir as recomendacdes do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) que estabelece o nimero minimo de consultas de pré-
natal: (seis consultas, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre) (BRASIL, 2005). Esse
resultado possibilitou mostrar a importancia da ampliagéo da cobertura da ESF
no municipio, bem como sua atuacdo na comunidade a qual esta inserida, em
relacdo ao acesso as informacgdes e ao planejamento familiar.

O municipio de Agrestina ao longo desses cinco anos apresentou um
namero estavel de nascidos vivos. Em 2008 esse numero se elevou, porém
observa-se que em 2010 ocorreu 0 menor numero de nascidos vivos no
municipio. Acreditamos que a ESF do municipio vem atuando de forma
bastante significativa no que diz respeito ao planejamento familiar.

Observamos que, embora 88,2% das criancas de Agrestina tenham
iniciado amamentacao exclusiva, esse indice ndo se manteve até os 4 meses
de idade. A comparacdo dos dados do municipio com os do estudo da I
Pesquisa de Prevaléncia de aleitamento materno nas capitais e Distrito Federal
(BRASIL, 2009), onde a prevaléncia do aleitamento exclusivo em criancas

menores de 4 meses, foi de 35,6% em 1999 enquanto que em 2008 esse
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numero elevou para 51,2%. No presente estudo encontramos uma prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo de 52,6%. Apesar dos resultados
encontrados em nosso estudo estarem relativamente na mesma proporgéo dos
resultados do estudo das capitais brasileiras apresentado pelo MS, observa-se
que existe uma baixa prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses e complementar até os 2 anos ou mais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1989).

Como podemos observar esse estudo mostrou que a prevaléncia do
desmame foi de 11,8%, sendo observado uma maior prevaléncia nos anos de
2005 a 2008 e menor prevaléncia nos anos de 2009 e 2010 cujos valores foram
respectivamente 3,1% e 5,9%. Estudo realizado em Campinas - Séo Paulo
(SP) mostra que a proporcédo de criancas amamentadas nas faixas etarias de 0
a 4 meses de idade foi de 2,1% caracterizando processo de desmame precoce
rapido (NEJAR et al., 2004).

Os resultados obtidos nos anos de 2009 e 2010 no municipio mostraram
uma melhora nos indicadores. Tais fatos podem ser atribuidos a ampliacédo da
cobertura da ESF no ano de 2009 que atingiu 100% de cobertura. A ESF foi
criada pelo MS em 1994 destinada a realizar atengdo continua nas
especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
tendo completado 15 anos em dezembro de 2010 (COSTA, CARBONE, 2004).

O papel da atencédo primaria é fundamental e interfere de forma direta
nos resultados dos indicadores da comunidade. E fundamental que as ESF’s
conhecam o perfil da comunidade na qual estdo inseridas, sua demanda, e
peculiaridades, a fim de que as propostas de preservagdo, manutencao e

restauracdo da saude sejam mais diretas e eficientes.
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7 CONCLUSAO

O municipio de Agrestina nos anos de 2009 e 2010 reduziu o numero de
gestantes, aumentou o acompanhamento das gestantes ao pré-natal, reduziu a
prevaléncia do desmame em lactentes menores de 4 meses, mostrando um
trabalho socialmente relevante. As a¢bes da ESF foram essenciais para
melhoria da assisténcia prestada no municipio, embora seus resultados
estejam muito aguém do estabelecido pela OMS, UNICEF e MS.

Este estudo possibilita subsidiar agbes ao municipio de Agrestina,
visando a promoc¢do do aleitamento materno, a fim de evitar o desmame
precoce em lactentes menores de 4 meses, proporcionar uma atencao integral
as familias, identificar os problemas de saude, incentivar acbes comunitarias. A
atuacdo das ESF no processo do aleitamento materno € imprescindivel a fim
de fortalecer as nutrizes no enfrentamento das dificuldades no aleitamento

materno.
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8 RECOMENDACOES

Sugere-se ao municipio de Agrestina, uma maior atencdo a amamentacao,
criando estratégias que fortalecam as acdes para o incentivo a pratica da

amamentacao exclusiva, com atencdo especial para:

a) Sensibilizar as equipes de saude da familia desde o ACS aos profissionais
de nivel superior, para que possam trabalhar o tema envolvendo toda

comunidade;

b) Potencializar a captacdo e acompanhamento no pré- natal;

c) Realizar busca ativa de todas as gestantes;

d) Criar programas de apoio e incentivo ao aleitamento materno;

e) Realizar acompanhamento a todas as puerperas;

f) Formacéo de grupos de gestantes e nutrizes, com a finalidade de trabalhar a
importancia da amamentacdo, seus beneficios, e como enfrentar as

dificuldades que surjam nesse processo.

g) Trabalhar em parceria com o “mée coruja”, programa do governo do estado
a fim de subsidiar acdes que garantam a amamentacdo exclusiva conforme

preconiza o Ministério da Saude.
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