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RESUMO

Objetivo: Relacionar taxas de amamentacdo exclusiva em criangas de até seis meses de idade com
cobertura de pré-natal, oObitos infantis e cobertura das Estratégias de Salde da Familia.
Método: Estudo transversal com anélise do banco de dados secundarios, coletados da Pesquisa por
Amostra de Domicilios -MG e do site Minas em numeros. Resultados: Em relacdo a cobertura de pré-
natal, os Vales do Jequitinhonha e Mucuri apresentam 59,5% e 68,1% e amamentacdo exclusiva de
53,3% e 53,0%, respectivamente. Em relacdo aos dbitos infantis, o Vale do Mucuri possuiu a maior
taxa (19%), e a menor taxa de amamentacdo exclusiva (52,0%). O Vale do Jequitinhonha apresenta
uma taxa de obitos infantis de 17% e a taxa de amamentacdo exclusiva de 53%. O Vale do
Jequitinhonha apresentou uma cobertura de Estratégia de Saude da Familia de 100% e a taxa de
amamentacdo exclusiva foi de 53,0%. O Vale do Mucuri possui uma cobertura de estratégia de satde
da familia de 95,9% e uma taxa de amamentacdo exclusiva de 52%. Conclusédo: Os Vales do
Jequitinhonha e do Mucuri sdo regibes com piores indicadores de salde, necessitando de que a
enfermagem tenha um olhar atento para reconhecer e melhorar a qualidade da assisténcia a satde.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Cuidado Pré-Natal, Mortalidade Infantil, Estratégia Saude da
Familia, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To relate exclusive breastfeeding rates in children up to six months of age with prenatal
coverage, infant deaths and coverage of the Family Health Strategies. Method: Cross-sectional study
with analysis of the secondary database, collected from the Household Sample Survey - MG and from
the site Minas in numbers. Results: Regarding prenatal coverage, the Valleys of Jequitinhonha and
Mucuri present 59.5% and 68.1% and exclusive breastfeeding of 53.3% and 53.0%, respectively.
Regarding infant deaths, Vale do Mucuri had the highest rate (19%), and the lowest rate of exclusive
breastfeeding (52.0%). Vale do Jequitinhonha has a 17% infant death rate and an exclusive
breastfeeding rate of 53%. Jequitinhonha Valley had 100% Family Health Strategy coverage and the
exclusive breastfeeding rate was 53.0%. Mucuri Valley has 95.9% Family Health Strategy coverage
and an exclusive breastfeeding rate of 52%. Conclusion: The Jequitinhonha and Mucuri Valleys are
regions with the worst health indicators, requiring nursing to have a close eye to recognize and improve
the quality of health care.

Keywords: Breast Feeding, Prenatal Care, Infant Mortality, Family Health Strategy, Nursing.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a principal fonte de nutricdo para o bebé, proporcionando
beneficios tais como aumento da qualidade de vida, protecdo a saide da mae e do lactente, criagdo de
vinculo o bindmio mae/filho®. O leite materno é considerado um alimento completo?, rico em
vitaminas, minerais, agucares, proteinas e celulas de defesa que Ihe conferem a imunidade necesséria

nessa primeira fase da vida, essenciais para crescimento e desenvolvimento saudaveis®.
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Em funcéo disso, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2000, desenvolveu os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos para melhoria mundial. Dentre eles,
destaca-se o quarto (4°), referente a reducédo da mortalidade infantil, através de amamentacéo exclusiva
até os seis meses de idade, e o quinto (5°) que visa melhora da satide das gestantes* por meio de melhora
na assisténcia a satde nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e nas consultas de pré-natal.

O aleitamento materno exclusivo (AME) interfere consideravelmente nos indicadores de salde.
Um estudo realizado em 42 paises mostrou que 13% dos ébitos em menores de cinco anos poderiam
ser evitados se 90% das criangas fossem amamentadas exclusivamente até os seis meses, reduzindo
também as taxas de doencas alérgicas, obesidade, diabetes, deficiéncia no desenvolvimento cognitivo
e emocional, anemia ferropriva e doencas cardiovasculares®®.

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 representou um marco favoravel na
historia da saude publica do Brasil, pois se passou a oferecer acesso universal, gratuito e integral de
salide a todos os brasileiros’. A partir desse contexto, na primeira metade do século XX iniciou-se um
movimento em prol da amamentacao, onde o Brasil comecou a apresentar resultados promissores como
diminuicdo na taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) por mil nascidos vivos, passando de
29,7% no ano de 2000, para 15,6% em 2010, e em menores de 5 anos, houve uma reducdo de 65%
entre os anos de 1990 e 2010. No entanto, ainda estad muito longe de alcancar os ODM, de acordo com
dados da Il Pesquisa de Prevaléncia em Aleitamento Materno, realizada em 2008, nas capitais
brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
foi de apenas 41%, com uma curta duragdo em torno de 54,1 dias (1,8 meses)’.

Apesar de todos os beneficios citados, alcancar as taxas recomendadas pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) ainda é um grande desafio. Segundo pesquisa realizada a prevaléncia de
AME nas capitais brasileiras e Distrito Federal, foi de 41,0% no conjunto das mesmas, sendo Belém/PA
a capital com maior prevaléncia — 56,1%8. Estes nimeros sdo ainda menos animadores quando se
considera 0 nimero médio de dias de AME no Brasil que era de 54,1 em 2008, (data da ultima
pesquisa), 0 que esta aquém do preconizado pela OMS que é de 180 dias®

Os fatores associados ao desmame precoce estdo relacionadas as questdes socioeconémicas e
culturais, como por exemplo, mées com baixa escolaridade com menos acesso a informacgéo de
qualidade acerca do assunto, muita das vezes ndo sdo assistidas adequadamente nas consultas de pré-
natal, consequentemente devido a falta de informacdes adequadas, ficam sujeitas a influéncia de
familiares e terceiros que com suas crengas, mitos e vivéncias anteriores, interferindo no sucesso do

AME. Em relacdo ao acompanhamento assistencial de boa qualidade, um estudo realizado com 84
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lactantes em Sdo Paulo, identificou que apenas 13% das mées haviam recebido acompanhamento da
equipe de saude, elencando a importancia de um pré-natal de qualidade nos indices de AME e
mortalidade®.

No estado de Minas Gerais, a regido do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, sdo conhecidos pela
sua pobreza e caréncia, apresentando os piores indicadores de salde. Estudo realizado nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF) sobre o0 AME até os seis meses de vida, em mulheres nos anos de 2012 e
2013, mostrou que houve uma prevaléncia de 51,51%%. Outro estudo, realizado através de
questionarios, relatou que 40% das méaes afirmaram ter amamentado exclusivamente seus filhos até os
trés meses de vida, desse percentual, 31% deixaram de amamentar por acreditar que o leite era fraco
ou insuficiente para o filho, e 27% interromperam pela volta ao trabalho®!.

Apesar de permanecerem altos indices de mortalidade infantil, observa-se que nas ultimas trés
décadas o Brasil apresentou uma tendéncia positiva, com discreto declinio na mortalidade pds- neonatal
(6bitos que ocorrem do 28° dia até um ano de idade) a partir da implantacdo de programas como 0
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento criado pelo Ministério da Satde em 2000, bem
como as melhorias na assisténcia prestada aos recém-nascidos advinda de novas tecnologias e
tratamentos®2,

A melhora dos indices da satde materno-infantil se torna tema relevante de investigacdo. Diante
disso, esse estudo objetiva relacionar as taxas de amamentacéo exclusiva com seus principais fatores
condicionantes, cobertura de pré-natal, dbitos infantis e cobertura de Estratégia de Saude da Familia

nos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal. A coleta dos dados foi feita no ano de 2017, a
qual retirou informacdes de um banco de dados secundarios do site Minas Gerais em numeros. As
informacBes que alimentaram o site tomaram como base entrevistas, disponibilizadas em sua ultima
versdo no ano de 2013, até o presente momento, pela Pesquisa por Amostra de Domicilio de Minas
Gerais (PAD-MG) da Fundacdo Jodo Pinheiro. Os locais de estudo foram as mesorregides Noroeste,
Norte, Jequitinhonha, Mucuri, Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba, Central, Metropolitana, Rio Doce,
Oeste, Sul, Sudoeste, Campos das Vertentes e Zona da Mata.

Para a coleta, utilizou-se o coletor eletronico (Ultra Mdbile Personal Computer — UMPC), que
selecionou informacdes sobre salde, educacao, trabalho, assisténcia social, renda e beneficios, gastos

(coletivos, de alimentos e individuais) e juventude, além das caracteristicas dos domicilios e dos
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individuos. Essa Ultima PAD/MG realizada no Estado abrangeu a populagéo residente nas unidades
domiciliares — domicilios particulares e unidades de habitacdo em domicilios coletivos. O questionario
da pesquisa foi dividido em sete secGes: I- caracteristicas do domicilio, II- caracteristica dos moradores,
I1l- educacdo, IV- saude, V- trabalho, VI- rendimentos, VII- seguranca, sendo 0s entrevistadores,
pessoas contratadas e treinadas pela Fundacdo Jodo Pinheiro. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi substituido pelo consentimento verbal do entrevistado, obtido no momento da
entrevistal®,

Para o presente estudo, foi utilizada a questao referente ao AME em criangas de até seis meses
de idade. A pergunta norteadora utilizada foi: Até quantos meses amamentou exclusivamente de leite
materno?

Utilizou-se também, através do site Minas Gerais em Numeros, informac@es sobre a cobertura
de consultas de pré-natal, ébitos infantis e cobertura de Estratégia de Satde da Familia (ESF) para o
mesmo ano. Quando se trata de cobertura de pré-natal, foi levado em consideracdo o nimero de
consultas realizadas, cabe ressaltar que, o nimero preconizado pelo Ministério da Salde é de 6 a 8
consultas, bem como a qualidade das informacdes registradas nos instrumentos. Em relacéo aos 6bitos
infantis, considera-se as taxas de 6bitos que ocorrem em menores de 1 ano de idade, sendo um indicador
de avaliacdo da assisténcia prestada pelas unidades. J& na cobertura de ESF, considera-se
cadastramento de familias, visitas domiciliares, agendamento de consultas, acompanhamento de
criancas menores de cinco anos, pessoas com comorbidades, bem como hipertensos, diabéticos,
gestantes, idosos, dentre outras a¢des que caracterizam a cobertura da equipe de satde’.

A partir desses dados coletados no site, foi feita uma caracterizacdo sobre 0s aspectos
econdmicos do Vale do Jequitinhonha e Mucuri, conforme segue na Tabela 1.
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Tabela 1 - Informacdes econdmicas das Macrorregies de Minas Gerais.

Regibes de Minas Gerais Principais atividades Observagdes adicionais
econémicas

Noroeste Agropecuaria; inddstrias  nos
ramos de extracdo mineral e
siderurgia.

Central/Norte Pecudria extensiva e agricultura Apresenta menor  expressao
de subsisténcia econdmica.

Vale do Jequitinhonha e Mucuri

Pecuaria de corte e agricultura de
alimentos basicos.

Regides mais pobres do Estado.

Tridngulo Mineiro e Alto Producdo de soja, milho, cana- Crescimento econémico

Paranaiba de-aclcar, arroz e frutas, vinculado ao Estado de Séo
inddstrias. Paulo.

Metropolitana Industria de transformacdo, Centro econémico e politico-

minerac¢do, construcao civil.

administrativo do Estado.

Vale do Rio Doce

Indlstrias

Uma éarea industrializada, com

elevado nivel de crescimento e
outra estagnada.

Oeste Indistria de alimentos e bebidas

Sul/Sudoeste Café Segunda  em importancia
econdmica do Estado e é ricaem

recursos naturais.

Zona da Mata Indlstria  téxtil,  vestuario,
calcados e produtos
alimenticios.

Fonte: Indicadores socioeconémicos [online].

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri, sob o nimero de parecer 2.410.695, em dezembro de 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a cobertura de pré-natal e a AME foi possivel observar que em quatro regides de
Minas Gerais, a cobertura apresentou uma relacdo com a taxa de AME, tendo o Tridngulo Mineiro/Alto
Paranaiba (75,5% x 78,7%), Metropolitana (71,1% x 70,9%), Oeste (75,3% x 79,9%) como locais com
maiores taxas de cobertura e maior adesdo a AME. Em contrapartida nas regides do Sul/Sudoeste
(80,4% x 69,3%) e Zona da Mata (70,7% x 63,1%) ocorreu o inverso, quanto maior a cobertura de pré-
natal, menor foi a taxa de amamentacgéo exclusiva. Cabe destacar que para Vale do Jequitinhonha esses
indices foram de 68,1% x 53%, e para 0 Vale do Mucuri foram de 59,5% x 53,3 %, conforme ilustrado

no grafico 1.
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Grégico 1 - Relacdo entre amamentacdo exclusiva e cobertura de pré-natal por regido — Minas Gerais, 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Nesse estudo, houve relagdo direta entre a “taxa de amamentagao exclusiva” ¢ “cobertura de
pré-natal”. As regides que apresentaram maior cobertura de pré-natal foram também aquelas que
tiveram taxa de amamentacdo exclusiva maior. Ressalta-se que quanto mais consultas de pré-natal
realizadas, melhores sdo as chances de a mae adquirir informac@es de qualidade acerca do aleitamento
materno exclusivo, bem como ter oportunidade de esclarecer ddvidas sobre o periodo de lactagéo?.

No entanto, nas regifes mais vulneraveis dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri, percebe-se
menor taxa de aleitamento materno exclusivo, e uma baixa cobertura de pré-natal. Concordando com
os dados de um estudo'?, que relatou maes que fizeram seis consultas ou mais de pré-natal,
correspondiam somente a 73% da populacdo de gestantes, no ano de 2012, associaram também que, a
cobertura de pré-natal foi menor em mulheres de menor nivel econémico, jovens e de baixa
escolaridade. Esses achados o que condizem com a realidade das gestantes das regides desse estudo,
ressaltando o quanto as desigualdades econémicas e sociais interferem diretamente na assisténcia
prestada as gestantes.

O aleitamento materno exclusivo continua sendo um desafio, uma vez que, o indice nas
diferentes regides brasileiras continua aquém do estipulado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
e pelo Ministério da Satde (MS) que é de 100% até o sexto més de vida'*. Desde os anos 1970, vem
ocorrendo um aumento progressivo do aleitamento materno em criancas com idade inferior a trés
meses*. O percentual de criangcas amamentadas aos 12 meses de idade evoluiu de 26%, em 1986, para
47% em 2006, permanecendo neste nivel até 2013 (45%)%. Igualmente, aumentou o aleitamento
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exclusivo entre menores de seis meses, o qual era praticamente inexistente em 1986 (5%) e atingiu
37% em 2013, Apesar desse progresso, percebe-se a estabilizagdo dos indicadores entre 2006 e 2013,
além de dois tercos das criangas com idade inferior a seis meses néo receberem o aleitamento materno
exclusivo como recomendado internacionalmente??,

E de suma importancia discutir a assisténcia prestada no pré-natal, pois, na maioria das vezes,
as orientacdes ofertadas pelos profissionais ndo séo completas. Isso interfere diretamente no tempo de
aleitamento materno exclusivo, pois, a lactante fica susceptivel as orientacfes equivocadas das pessoas
a sua volta como avés, mées, vizinhas, dentre outros. As realizacdes do pré-natal, bem como o nimero
de consultas realizadas s&o relevantes frente a realizacdo de orienta¢des efetivas como a promogéo ao
aleitamento materno, estimulando assim, a gestante para que a amamentacdo seja praticada com
sucesso’.

Além da preocupacdo com a baixa cobertura de pré-natal, existe outro entrave que compromete
diretamente a assisténcia, a qualidade das informacdes repassadas nas consultas. Orientacfes
incompletas sobre ao aleitamento materno exclusivo repassadas a mulheres de baixa renda e baixa
escolaridade, residentes em municipios menores, fazem com que as mesmas introduzam alimentos de
forma precoce, e interrompam a AME, afetando os indicadores de saude. Um estudo demonstrou que
durante orientacGes sobre aleitamento materno nas consultas de pré-natal, 63,8% das mulheres negaram
receber informacbes de qualidade, e 43,6% das mulheres ndo compreenderam sobre a duragéo
recomendada para o aleitamento materno exclusivo®®.

Segundo um estudo realizado, médes que tem maior chance de amamentar sdo aquelas que:
possuiam idade superior a 20 anos, ensino médio ou superior, casadas, que tem acesso a licenca a
maternidade®. O nivel de escolaridade é outro fator que tem influéncia direta na duracio do AME,
pois, médes com nivel de escolaridade mais baixa tendem a introduzir precocemente os alimentos.
Corroborando com o grau de instrucdo das maes, quanto melhor nivel socioecondmico maior foi o
tempo de amamentacédo exclusiva. Enquanto mées com baixa renda iniciavam tardiamente o pré-natal,
compareciam a menos vezes em consultas, e por consequéncia amamentavam por menos tempo®.

O grafico 2 ilustra a comparacdo entre a amamentacao exclusiva e o0s oObitos infantis, sendo
possivel observar uma relagdo inversa entre essas duas variaveis. Regifes com maiores taxas de
amamentacao exclusiva apresentaram menores taxas de obitos infantis. Na regido do Vale do Mucuri,
observou-se que a taxa de amamentacédo exclusiva foi 53,3% e a taxa de dbito infantil foi 19%. A menor
taxa de Obitos infantis foi observada na Regido Oeste de Minas Gerais, aproximadamente 9%,

apresentando uma taxa de amamentacgdo exclusiva de 79,9%. O Vale do Jequitinhonha em relacéo a
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taxa de amamentacdo exclusiva e taxa de dbitos infantis apresentou (53,0% x 17,0%), no Tridngulo
Mineiro/Alto Paranaiba essas taxas foram de (78,7% x 11,1%), e na regido Metropolitana apresentou
(70,9% x 10,8%), respectivamente.

Gréfico 2 - Relacdo entre amamentacao exclusiva e 6bitos infantis — Minas Gerais, 2013.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo a cobertura de estratégia de satde da familia e amamentacéo exclusiva, identificou-
se que na regido do Jequitinhonha e Norte a cobertura de ESF foi de 100%. Entretanto possuiam menor
taxa de amamentacdo exclusiva, 53,04% e 72,17%, respectivamente. As regides do Triangulo
Mineiro/Alto Paranaiba apresentaram a menor cobertura de ESF (58%), no entanto possuia uma boa
taxa de amamentacao exclusiva, 79%.

Para tanto, é possivel compreender a relacéo entre amamentacgdo exclusiva e 6bito infantil, onde
o0 Vale do Jequitinhonha e do Mucuri demonstram as maiores taxas de 6bitos infantis (17,0% x 18,0%)
e sdo também as regiGes que possuem o menor indice de aleitamento materno exclusivo (53,0% X
53,3%), respectivamente. Outros estudos também sugerem efeito protetor da amamentacdo exclusiva
com taxas de 12% do risco de 6bito infantil comparado com as criangas que nio foram amamentadas®’
e um risco de mortalidade 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes (meninas) em crian¢as menores de 6 meses
em paises de renda média e baixa, que ndo foram amamentadas em comparacdo com aquelas que
receberam leite materno'®. Tendo em vista estes achados, considera que 823.000 mortes por ano
poderiam ser evitadas em 75 paises, que apresentam baixa e media renda em 2015, se a amamentacao

fosse instituida a niveis universais®.
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O enfermeiro possui um papel importante dentro da Estratégia Satde da Familia junto a sua
equipe para o incentivo ao aleitamento materno exclusivo para redugdo da morbi-mortalidade infantil
através da assisténcia individual ou em grupos de educacdo em saude para a gestante.

Em relacdo a cobertura de ESF e amamentacdo exclusiva, ilustrado no grafico 3, verificamos
uma relagdo visivelmente inversa. Nas regides do Vale do Jequitinhonha, Mucuri e Norte, que
relataram possuir maior cobertura de ESF, 100%, 95,9% e 100%, apresentaram as menores taxas de
AME (53,0%, 53,3% e 72,1%), respectivamente. Por outro lado, o Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba,
apresentou menor cobertura de ESF (57,5%), mas em comparacdo com as demais regides o indice foi
de 78,7%, colocando-o em segundo lugar com maior taxa de aleitamento materno exclusivo, perdendo
apenas para a regido Oeste que tem uma taxa de aleitamento materno exclusivo de 79,9% e uma
cobertura de ESF de 83,2%.

Gréfico 3 - Relacdo entre amamentacdo exclusiva e cobertura da ESF, por regido — Minas Gerais, 2013.
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Fonte: Elaboragao propria.

Este fato pode ser explicado pela “lei dos cuidados inversos”, que rege os servigos de saude,
fenbmeno praticamente universal, descrito, ha trés décadas: os que mais necessitam de cuidados em
salide s30 os menos por eles beneficiados®®. Assim, os programas de satide atingem maiores coberturas
nos grupos populacionais que deles menos necessitam®. Em amplos estudos realizados nas regides Sul,
Sudeste e Nordeste do Brasil, ficou evidente que a cobertura de a¢6es basicas de saude materno-infantil
é sistematicamente superior nos niveis socioecondmicos mais elevados'*.

A partir dos dados encontrados pode-se fazer uma critica em relagdo aos dados do site Minas
em numeros, no qual diz que nos Vales do Jequitinhonha, Mucuri e regido Norte tem uma cobertura de
ESF de 100 %, 95% e 100%, respectivamente. Contudo, as mesmas pertencem a regido Sudeste, onde

existem familias e pessoas que nunca receberam uma visita domiciliar, e ainda sim séo apresentadas
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nos sistemas de informacgdo como excelente cobertura de ESF. Segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2013,
identificou-se que apenas 47,3% dos domicilios cadastrados recebiam visita mensal do agente
comunitario de saude (ACS) ou de qualquer membro da equipe de ESF. Destaca-se dentre as regides a
Sudeste, na qual 23,8% dos domicilios nunca receberam visita domiciliar °.

E importante destacar que municipios menores e mais pobres apresentam maiores coberturas
de ESF que véo de encontro a politica da implantagédo e da expansao da estratégia de Saude da Familia
no territdrio nacional ao longo das ultimas duas décadas *2. Diante dos fatos mencionados percebemos
uma contradigéo entre os dados encontrados em nosso estudo e entre 0s demais, visto que quanto maior
a cobertura de ESF, maior seria 0 conhecimento em relagcdo a amamentacao exclusiva, colaborando
para elevadas taxas da mesma, no entanto a realidade encontrada foi uma cobertura de 95,9 % a 100%.

Uma limitacdo do estudo, que cabe ressalva que é a maioria das pesquisas apresenta dados
somente quantitativos. Para maior avaliacdo e entendimento da questdo de cobertura de ESF, deveriam
ser feitas pesquisas qualitativas, pois existe a possibilidade de haver uma boa cobertura com relagéo ao

quantitativo de pessoas cobertas, mas em contrapartida nao ser de boa qualidade.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao descrever sobre os principais fatores condicionantes tratados neste estudo, como cobertura
de pré-natal, obitos infantis e cobertura de Estratégia de Saude da Familia relacionados a taxas de
amamentacdo exclusiva, evidenciou-se que eles possuem importante peso para o Brasil se tornar
referéncia no cumprimento das ODM. Por isso faz-se necessario avaliacdes de efetividade das politicas
publicas ao longo dos anos para que melhorias possam ser feitas com objetivo de aumentar os indices
de aleitamento materno exclusivo e principalmente reduzir significativamente os 6bitos infantis.

Como contribuicdes para gestdo do cuidado de Enfermagem ressaltam-se a pratica do
atendimento integral, durante todo o acompanhamento da mulher, do pré-natal ao puerpério, periodo
no qual podem surgir demandas em relacdo ao aleitamento materno, dando oportunidade de
esclarecimento de davidas, podendo promover e até mesmo prolongar a amamentacédo exclusiva até 0s
seis meses de idade.

A partir dos dados obtidos pela relagdo das variaveis estudadas, é de suma relevancia expor
uma critica em relacdo aos mesmos, visto que uma subnotificacdo ou superestimar das informacdes
interferem diretamente na realidade vivenciada nas regies de Minas Gerais, influenciando diretamente

na tomada de decisdo para o desenvolvimento de politicas publicas. Com base nos indicadores, espera-
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se que este estudo proporcione a reflexdo dos profissionais que atuam no cenario de incentivo ao
aleitamento materno para a construcao de agdes especificas nos Vales do Jequitinhonha e Mucuri que
elevem os indices de amamentacdo exclusiva e consequentemente diminua a taxa de mortalidade
infantil na regido.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 91906-91919, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

REFERENCIAS

1. Rodrigues AP, Padoin SMM, Guido LA, Lopes LFD. Fatores do pre-natal e do puerpério que
interferem na autoeficacia em amamentacdo. Esc Anna Nery [Internet]. 2014 [cited 2020 June 24];
18(2): 257-261. DOI: 10.5935/1414-8145.20140037.

2. Arantes BMN, Szczerepa SB, Muller EV, Ravelli, APX, Rufino BM, Borges PKO. Possibilities
of assistance to breastfeeding: An overview on breastfeeding support networks. Brazilian Journal of
Development Braz. J. 2020; Curitiba, v. 6, n. 3, p.16132-16146. DOI: 10.34117/bjdv6n3-473.

3. Santos JLGS, Copelli FHS, Oliveira RJT, Magalhdes ALP, Gregorio VRP, Erdmann AL. Ambiente
de Trabalho do Enfermeiro na Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil de um Hospital Universitario.
Rev Enferm Centro-Oeste Mineiro. 2018; 8:€2099. DOI: 10.19175/recom. v7i0.2099

4. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GVA, Horton S, Krasevec J et al. Breastfeeding in the 21st
century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016; 387 (10017):475-490.
DOI:10.1016/S0140-6736(15)01024-7

5. Ministério da Satide (BR). Portaria n° 1.459. Institui no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS -
a Rede Cegonha. Brasilia: DF; Ministério da Saude; 2011 [citado em 24 jun 2011]. Disponivel em:
http://www.saude.pi.gov.br/ckeditor_assets/attachments/138/DOCUMENTOS_REDE_CEGONHA.p
df

6. Maranhdo TA, Gomes KRO, Nunes LB, Moura LNB. Fatores associados ao aleitamento materno
exclusivo entre mées adolescentes. Cad Saude Coletiva. 2015; 23(2): 132-139. DOI: 10.1590/1414-
462X201500020072.

7. Ministério da Saude (BR). Pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno em municipios brasileiros
— situacdo do aleitamento materno em 227 municipios brasileiros. Brasilia: DF; Ministério da Saude;
2010 [citado em 15 ago 2010]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_materno.pdf

8. World Health Organization (WHO). Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on the
Prevention of Infant Mortality. Lancet. 2000;355(9202):451-455. Genebra: World Health Organization;
2000 [citado em 20 mar 2000]. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)82011-5

9. Souza MHN, Sodré VRD, Nogueira FSF. Prevaléncia e fatores associados a pratica da amamentacao
de criancas que frequentam uma creche comunitaria. Cienc enferm. 2015; 21(1):55-67. DOI:
10.4067/S0717-95532015000100006

10. Castro RJS, Silva EMB, Silva DM. Percepcdo das maes sobre as praticas dos enfermeiros na
promocéo do aleitamento materno. Rev Enf Ref. 2015; serlV (6): 65-73. DOI: 10.12707/RIV14077.

11. Santos LP, Gubert FA, Sousa FRR, Régo GP, Gomes MAB, Orid MOB. Conhecimento, atitude e
pratica de puérperas adolescentes em relacdo ao aleitamento materno. Rev Adolesc Saude. 2016; 13(1):
7-18. DOI: http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=541#

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 91906-91919, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

12. Tomasi E, Fernandes PAA, Fischer T, Siqueira FCV, Silveira DS, Thume E et al. Qualidade da
atencdo pré-natal na rede basica de saude do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad Saude
Publica. 2017; 33(3): €00195815. DOI: 10.1590/0102-311x00195815.

13. Fundac¢do Jodo Pinheiro (FJP). Centro de Estudos de Politica Publicas. Relatério Metodoldgico
PAD — MG / Coordenacao de Nicia Raies Moreira de Souza. Belo Horizonte; 2009. Fundacéo Jodo
Pinheiro; [citado em dez 2013]. Disponivel em: http://novosite.fjp.mg.gov.br/

14. Leal MC, Szwarcwald CL, Almeida PVB, Aquino EML, Barreto ML, Barros F et al. Salde
reprodutiva, materna, neonatal e infantil nos 30 anos do Sistema Unico de Saude (SUS). Ciénc Salde
Coletiva. 2018; 23(6):1915-1928. DOI: 10.1590/1413-81232018236.03942018.

15. Boccolini CS, Boccolini PMM, Monteiro FR, Venancio Sl, Giugliani ERJ. Breastfeeding indicators
trends in Brazil for three decades. Rev Saude Publica. 2017; 51:108. DOI: 10.11606/s1518-
8787.2017051000029.

16. Visintin AB, Primo CC, Amorim MHC, Leite FMC. Avalia¢cdo do conhecimento de puérperas
acerca da amamentacdo. Enferm Foco. 2015;6(1/4):12-16. DOI: 10.21675/2357-707X.2015.v6.
n1/4.570

17. Sankar MJ, Sinha B, Chowdhury R, Bhandari N, Taneja S, Martines J et al. Optimal breastfeeding
practices and infant and child mortality: A systematic review and meta-analysis. Acta Pediatr. 2015;104
(467):3-13. DOI:10.1111/apa.13147

18. Hart JT. The inverse care law. Lancet. 1971;1(7696):405-412. [Internet] [citado em 27 fev 1971].
Disponivel em:10.1016/s0140-6736(71)92410-x

19. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Brasil em sintese; 2019. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; [citado em 2013]. Disponivel em:
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-brutas-de-mortalidade.html

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 91906-91919, nov. 2020. ISSN 2525-8761



