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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os determi-
nantes sociais da savide que influenciam o desmame precoce.
Meétodo: Estudo bibliogrifico, descritivo, de abordagem
qualitativa e quantitativa, realizado nas bases de dados
Literatura-americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide,
Bases de Dados de Enfermagem e na Scientific Eletronic Li-
brary Online. Foram incluidos no estudo artigos cientificos
publicados nos iiltimos 10 anos, em portugués (Brasil), que
mencionaram fatores que determinam o desmame precoce.
Os dados foram analisados utilizando a técnica de andlise
de contelido que consiste num processo de redugio de texto
em palavras e expressoes significativas. Resultados: Apos
relacionarmos as expressdes temdticas identificadas com a
prevaléncia dos Determinantes Sociais da Satide (DSS),
identificamos que se sobressaiu os determinates relacionados
aos servigos de satide. Esses artigos referem que 0s servigos
de satide ndo adotam estratégias resolutivas para aumentar
o tempo de duragdo do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida da crianga e que os profissionais possuem
habilidades e conhecimento insuficientes para orientagio
adequada a gestante e puérpera sobre o aleitamento materno.
Conclusdo: O esquema das relagdes hierdrquicas entre os
diversos DSS nos auxilia na identificagdo de lacunas na
formulagdo de politicas piiblicas e possibilita o planejamento
de agoes direcionadas as necessidades nesses niveis, por isso
é fundamental que o profissional enfermeiro incorpore em
sua prdtica a identificagdo e valorizagdo dos DSS ampliando
sua visdo assistencial para além do bioldgico.
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Abstract

Objective: Identify in scientific literacture the social
determinants of health that influenced the early weaning.
Method: Descriptive bibliographic review, in a quantita-
tive and qualitative approach, performed in the data basis
Literatura-americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide,
Bases de Dados de Enfermagem and Scientific Eletronic
Library Online. Scientific articles in portuguese (Brazil)
of the last 10 years were included, which mentioned fac-
tors that determine the early weaning. Data was analyzed
using the content analysis method, which consists in a tex
reduction process into significative words and/or expres-
sions. Results: thematic expressions were identified and
listed with Social Determinants of Health (SDH). Then
it was remarked the determinats related to heath services.
The included articles indicate that the health services do
not adopt resolutive strategies to enhance the exclusive
breast feeding period until the age of six months, and the
professionals lack enough knowledge to perform an adequate
guidance do pregnant and puerperal about breast feeding.
Conclusion: The scheme of hierarchic relations amongst
several SDH may help in the identification of lacunae
in public policy formulation and allows the planning os
specific actions towards the needs. Thus, it is mandatory
that the nurse professional assume the identification and
improvement of SDH in practice, shifting the assitential
beyond the biological approach.

Key words: Breast feeding, Weaning, Social determinants
of health

Introducéao

Arecomendacao da Organizagdo Mundial de Satide
(OMS), é que a pratica de amamentar exclusivamente
seja até os seis primeiros meses de vida da crianca, e
ap6s esta idade seja complementada com outros tipos
de alimentos podendo ser estendida até os dois anos ou
mais, uma vez que leite materno é completo®.


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774422T1
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Amamentar é um ato natural, sdo intimeras as
vantagens para mae e para o bebé, umas das principais
é a criacdo do vinculo afetivo entre o bindbmio mée e
filho"2.

A crianga também sera protegida de alergias, diar-
reias, infec¢des, ganhard peso mais rapido, além de
ficar menos tempo internada caso haja a necessidade,
o que implicara em menos gastos para a satide ptiblica.
A crianga que é amamenta apresenta no futuro menos
risco de doengas do tipo, hipertensao, colesterol alto,
diabetes, obesidade®.

Os beneficios da amamentacdo se estendem
também a mae que perdera peso rapidamente, o
Gtero recuperara o seu tamanho normal apés o parto
diminuindo assim o risco de possiveis hemorragias e
consequentes anemias, além de cada ano que a mae
amamenta o risco de cancer de mama invasivo é re-
duzido para 6%®.

Em matéria recente noticiada pela revista britanica
The Lancet o Brasil é referéncia mundial em aleitamento
materno. A revista analisou dados sobre aleitamento
em 153 paises destacando as politicas ptblicas bra-
sileira como modelo, anunciando que a reducdo da
mortalidade infantil no Brasil foi 20% maior que a
média mundial, segundo Organizacdo Mundial da
Satde (OMS)®.

Apesar desse aumento paulatino nas taxas de
amamentagdo, ainda existe um fator preocupante que é
o chamado desmame precoce, pois manter amamenta-
¢ao exclusiva até os seis meses nao é uma tarefa facil. A
lactacdo por si é considerada um fendmeno complexo,
e pode sofrer influencias por diversos fatores; “dentre
eles destacam se sociais, demograficos, culturais e
psicologicos da mae e da familia, que impactam sua
duragdo”®.

Esses fatores, segundo definicao da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) sdao chamados de Deter-
minantes Sociais da Satide (DSS), pois se relacionam
com as condi¢des de vida e de trabalho da pessoa.
Tais DSS ndo podem ser analisados isoladamente,
eles influenciam nao somente nas doencas e riscos a
populacdo, vai além, influenciam tanto o individuo
quanto a coletividade que ele se insere®?.

O modelo de Dahlgren e Whitehead é um dos mo-
delos que esquematiza as relagdes de determinantes
sociais e a situacdo de satide. Ele é um modelo simples,
facil de ser compreendido por diversos ptiblicos, que
contém uma clara visualiza¢ao grafica dos determi-
nantes sociais da satde ([lustracdo 1)©.

Neste modelo, os determinantes sociais da satide
(DSS) sao expostos em camadas segundo o seunivel de
abrangéncia. Na camada mais préxima, considerada a
base, estdo os determinantes individuais que sdo ida-
de, sexo, e fatores genéticos que influenciam sobre seu
potencial e as condi¢des de vida®. Na primeira camada
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acima, estd o comportamento e os estilos de vida dos
individuos, nestes, o comportamento nao dependem
somente do individuo, mas dos determinantes sociais,
como informagdo e o acesso, propaganda, acesso e
condig¢des de alimentacao saudavel, lazer, etc®.

Na segunda camada estd a questdo das redes
comunitarias e de apoio, ou seja, as comunidades
e suas redes de relagdes, trata-se de politicas que
busquem estabelecer redes de apoio e fortalecer a
organizacao e participagao das pessoas e das comu-
nidades®. Na terceira camada estdo os fatores de vida
relacionados a condi¢do de vida e de trabalho, ou
seja, a produgdo agricola e de alimentos, educacao,
ambiente, desemprego, dgua e esgoto, servigos sociais
de satide, habita¢do. No tltimo nivel da figura estdo
os considerados macrodeterminates, relacionados
as condic¢Oes socioecondmica, culturais e ambientais
gerais, possuem também o poder de grande influéncia
sobre as demais®.
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Ilustracao 1 - Esquema de visualizagao de Dahlgren e White-
head das relagoes hierarquicas entre os diversos determi-
nantes da satde. (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2014)®

Diante disso a finalidade desse estudo é identificar
os Determinantes Sociais da Satide envolvidos no des-
mame precoce, com o intuito de divulgar estratégias
da pratica do profissional enfermeiro na assisténcia
a satide da mulher, bem como contribuir com o de-
senvolvimento de programas e politicas ptblicas de
atencdo a saude da mulher aumentando assim as taxas
e indices de amamentagdo exclusiva no pais.

Método

Estudo bibliografico, descritivo, de abordagem,
qualitativo e quantitativo®. O estudo foi realizado
nas bases de dados Literatura-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e Bases de Dados De
Enfermagem (BDENF), e na Scientific Eletronic Library
Online (ScELO).

Foram incluidos no estudo artigos cientificos
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publicados nos tdltimos 10 anos, em portugués, que
mencionaram fatores que determinam o desmame
precoce

Foi realizada a partir da relagao entre as palavras
chave: aleitamento materno, amamentacao e desma-
me precoce. Apéds identificagdo das publicagdes, as
mesmas foram submetidas a analise do titulo e resu-
mo para averiguacao da pertinéncia com o objeto de
pesquisa, em seguida os artigos selecionados foram
lidos na integra.

Os dados foram analisados utilizando a técnica
de anélise de contetido que segundo Minayo(2010)®,
consiste num processo de reducao de texto em pala-
vras e expressoes significativas.

Resultados

Ao relacionarmos as palavras chave na busca
avancada da Biblioteca Virtual em Satide -BVS — (Li-
lacs e BDENF) e no SciELO, foram identificados 70
publicagdes. Apos a aplicagao dos critérios de inclusao
estabelecidos foram selecionados 20 artigos cientificos.

Discussao

Ao relacionarmos as expressoes-tematica das
publicacoes identificadas com a prevaléncia dos
Determinastes Sociais da Saude (DSS) identificamos
que se sobressai Servi¢os de Satide conforme mostra a
figura 1. Para organizagdo da discussao, optamos por
apresentar a prevaléncia dos DSS a partir do modelo
hierarquico de Dahlgren e Whitehead.

Na figura do modelo de Dahlgren e Whitehead
com as relagdes hierarquicas dos DSS, na base do

modelo envolve idade, sexo, fatores hereditarios, fa-
tores psicolégicos o que segundo descrigdo do modelo
exerce influéncia sobre o potencial e as condigoes de
satde dos individuos, também denominado caracte-
risticas individuais®:

Com relacdo a idade, as mulheres mais jovens
estdo mais susceptiveis a desmamarem precocemente
devido ao despreparo, falta de experiéncia. Estudos
apontam que criangas nascidas de mulheres com mais
idade, tiveram mais chance de serem amamentadas
até os seis meses®).

No nivel seguinte, considera-se as questdes
relacionadas ao comportamento que podem ser in-
fluenciadas por meio do acesso a informagao. Estas
caracteristicas sao definidas por estilo de vida dos
individuos dentro da classificagdo dos DSS, encon-
tradas durante o estudo nas mulheres lactantes, e que
sdo fatores para o desmame precoce, sdo referentes
aos problemas nas mamas como trauma mamilar,
ingurgitamento, dor ao amamentar, fissuras, bebé
com dificuldade de pega.

Autores apontam que estas causas estdo rela-
cionadas com a falta de orientagdo adequada pelos
profissionais e servicos de satide que as acompanha’
associada a falta de preparo dos mesmos para orientar
as nutrizes sobre os procedimentos a serem adotados
principalmente sobre os relacionados a estimulacao
da produgao e fisiologia da lactagdo®1%.

O parto cesaria, ja considerado como epidemia no
pais, ultrapassa a propor¢ao de 10 % a 15 % recomen-
dada pela OMS e esta incluso dentro do modelo como
Estilo de Vida, sendo realizado, na maioria dos casos,
de forma eletiva sem a real indicagao, necessidade
e fortemente ligado ao desmame. Este tipo de parto
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Figura 1 - Distribuigdo dos artigos identificados no estudo referente a amamentacao e desmame precoce segundo Prevaléncia

dos Determinantes Sociais de Satide. Brasil. abril e maio 2016.
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dificulta a ida para o alojamento conjunto e o inicio
precoce da amamentacao™.

Na segunda camada referente as redes sociais e
comunitarias que corresponde a comunidade e suas
redes de relacoes onde os lagos de coesao social e as
relagdes de solidariedade e confianga entre pessoas e
grupos sao fundamentais para a promogao e protegao
da satide individual e coletiva. Neste foram encontra-
das expressoes referentes as seguintes condigoes, o
apoio da mae, da avd, do companheiro e até mesmo
dos servigos de satide, como das institui¢des que
possuem certificado de Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC)9612,

A préxima camada envolve os fatores condicio-
nantes da satde relacionados a condi¢oes de vida e
de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servigos essenciais, como saude e educa-
¢do, mais ambiente de trabalho, desemprego, dgua e
esgoto e habitacdo. Com relagdo a habitagdo os estudos
apontam que Regido Nordeste possui a taxa mais baixa
de AME®). As mulheres que residem em zona urbana
a duracao do AME é menor em comparagdo das que
vivem na zona rural ),

Com relacdo aos servicos de satde, DSS predo-
minantemente encontrado no estudo como fator res-
ponsavel pelo desmame precoce, foi identificado que
servicos de satide ndo adotam estratégias resolutivas
para aumentar duracdo do AME até os seis meses de
vida da crianga, profissionais possuem conhecimento
e habilidades insuficientes sobre amamentacao para
orientar adequadamente®?.

Quanto ao ambiente de trabalho, entre os fatores
que dificultam o AME, destaca-se trabalho noturno,
extensa jornada de trabalho, condigdes insalubres
para a ordenha do leite no local de trabalho e falta de
informagao e interesse da empresa quanto as politicas
de AM®), Sobre a educacao, a baixa escolaridade é um
fator determinante para a pratica da amamentacao e
a continua¢do, mulheres com mais anos de estudos
amamentam seus filhos por mais tempo do que as que
tém poucos anos™.

Adisponibilidade de alimentos para a nutriz, pou-
co citada nos artigos, e de suma importancia, uma vez
que influencia no AME devido a exigéncia nutricional
da mulher que amamenta, sabemos que nem sempre
0 acesso aos alimentos € possivel devido as condicoes
financeiras da parturiente®.

No ultimo nivel estdo os macrodeterminantes
que sdo as condigdes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais. A situagao socioecondmica estd re-
lacionada com ao baixo poder aquisitivo que a familia
ou a parturiente possui, em geral, com renda mensal
inferior a um salario minimo. Além disso, destacam-
-se as mulheres solteiras, que consequentemente sao
as mantenedoras da familia, e por isso tem risco de
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desmame precoce por medo de perder o emprego™.
Mitos e crencas sobre o valor nutricional do leite
materno, como achar que € fraco, nao alimentar o
bebé e o uso de chupetas e mamadeiras entram nos
fatores das condigoes culturais®!®. Como exemplo
de condigdes ambientais gerais foram encontradas
diversas situagdes que podem influenciar AME como
familias numerosas, a introdugdo da tecnologia, o
fato de a mulher hoje ter um cotidiano mais ansioso
e tensoZ 1317,

Consideracoes Finais

Conclui-se que o esquema de visualizagdo de
Dahlgren e Whitehead das relagdes hierarquicas en-
tre os diversos DSS, possibilita definir politicas para
0s pontos que necessite de intervengdes dentro das
camadas.

No primeiro nivel do modelo dos DSS, é necessario
criar agdes que irdo atuar sobre o comportamento das
puérperas, pois neste nivel estdo envolvidos fatores
comportamentais e estilo de vida. No segundo nivel,
redes sociais e comunitarias, é importante que se in-
clua politicas ptblicas intersetoriais que estabelecam
redes de apoio, participacdo familiar e das organiza-
¢Oes de satde, para o “empoderamento” da mulher
que acabou de dar a luz e precisa sentir-se segura
quanto as questdes da amamentacao.

O terceiro nivel trata-se de condi¢bes de vida e
trabalho. Neste ambito é necessario atuar com politicas
em setores que sdo distintos, dentre eles o setor satde,
que assiste as gestantes e puérperas, como hospitais
e unidades bésicas de satde; as empresas (trabalho e
emprego) que mantém vinculos empregaticios com
essas nutrizes; e no setor da educagio, para que se
possibilite mais anos de estudos com qualidade, re-
duzindo assim a possibilidade de desmame precoce.
Necessita entdao de mecanismos que possibilite a acao
de todos juntos, de forma integrada, em redes, para
viabilizar uma adequada assisténcia a mulher ges-
tante/puérpera, recém-nascido e familia, com todos
os seus direitos referente a amamentacao esclarecidos
e garantidos.

Neste nivel, ainda se verifica a necessidade de
mudangas imediatas nos servigos de satde, e isto
envolve desde a gestdo institucional até as competén-
cias e habilidades dos profissionais, bem como suas
atribuicoes, pois estes se constituem pegas chave para
modificar o atual cendrio do desmame precoce.

No quarto nivel do modelo o indicado é a criacao
de politicas publicas voltadas a promogdo da satide
pois estas evolvem todos os denominados macrodeter-
minantes. Estas politicas devem considerar a dimen-
sdo da interculturalidade, considerando os valores e
crengas potenciais na manutenc¢do do aleitamento
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materno e transformando os que ndo contribuem
positivamente.

Além disso, deve-se reduzir iniquidades sociais
contribuindo para condigdes socioeconémicas dig-
nas, por meio de politicas publicas que estabelecam
oportunidade e distribui¢do de renda com equidade.

Também incluido no nivel que envolve os demais
determinantes sociais da satde, tém-se as condi¢oes
ambientais gerais, que se constitui por fatores relacio-
nados ao o que esta acontecendo no pais e no mundo,
que muitas vezes influencia e determina comporta-
mento, acesso, disponibilidade e tipos de servigos, e
que envolve todos os contextos que esta mulher esta
inserida, em uma sociedade globalizada.

Assim, é fundamental o profissional enfermeiro
incorporar em sua pratica profissional a identificagdo
e valorizacao dos determinantes sociais da satde no
intuito de ampliar a sua visdo assistencial para além
do biolégico.
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