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DEFINICAO DE TERMOS

DEFINICAO

DESMAME

"0 periodo normal da duracao do aleitamento
natural e do nascimento aos 4 - 5 meses. A

partir de entao, comeca o periodo de desma-
me", no qual o leite de peito vai sendo pro-
gressivamente substituido por outros alimen-
tos, de modo a estar a crianca desmamada aos

10 - 11 meses".

"E a acao de privar um lactente do leite ma-

terno para lhe dar uma outra alimentacgao".

"E a retirada do leite como alimento prepon-
derante da criancga; desmamado: que nao  suga

mais o seio materno".

"A substituicao progressiva ou brusca do lei-
te humano exclusivo por outras misturas, ate
chegar-se a sua supressao definitiva, consti-

tui o desmame".
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DEFINICAO

DESMAME PRECOCE

"E aquele que ocorre antes dos quatro meses

completos”.

EPISIOTOMIA

"E a operacao que consiste no corte do ori-
ficio de saida da vagina durante o parto, pa-

ra facilitar o nascimento da crianca".

"Etmologicamente, episiotomia e corte do pu-
be, mas exprime hoje a seccao do perineo. RA-
MIZ GALVAO diz ser "incisao no contorno da

vulva para aumentar-lhe o orificio".

GESTACAO

"Gestacao, prenhez ou gravidez e o estadope-
culiar a mulher que concebeu e no qual evo-

luciona-se o produto conceptual™.

"E o periodo que vai da fecundacao do ovulo

ao parto".

"E o desenvolvimento de um novo individuo
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DEFINICAO

dentro do utero , da concep¢ao ao nascimento".

“Caracteriza-se pela presenga no organismo da
mulher, de ovulo fecundado. Dura a prenhez hu-
mana, e consoante os textos classicos, 10 me-
ses lunares, 9 meses solares, 40 semanas, 280

dias".

METODO ANTICONCEPCIONAL

"Metodo anticoncepcional ou anticonceptivo e

aquele que se opoe a concepcao de filhos".

MULTTPARA

"E a mulher que teve varios filhos".
"Se o desfecho da gravidez foi parto, prema-
turo ou de termo, usa-se a terminagao "para'e

os prefixos (II para, III para,etc...), e sao

essas pacientes multiparas ou pluriparas".

PARIDADE

"Capacidade, condigcao de parir ou haver pari-

do".
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DEFINICAO

PARIR

"Designacao de dar a luz".

PRIMIPARA

"E a mulher que so teye um filho".

"E a mulher que ha parido ja numa oportunida-
de, ou esta na iminencia de faze-lo, via de

regraa parturiente do primeiro concepto”.

PUERPERIO

"E o periodo que decorre entre o parto e o
completo restabelecimento da mae. Em geral,

dura cerca de um mes".

"E o periodo que vai da dequitacao a volta do
organismo materno as condigoes pre-gravidi-

cas".

"E o periodo cronologicamente variavel, de am-
bito impreciso, durante o qual se desenrolam
todas as manifestacoes involutivas e de recu-

peracao da genitalia materna havidas apos o
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DEFINICAO

parto. Ha, contemporaneamente, importantes mo-
dificacoes gerais, que perduram até o retorno
do organismo as condicoes vigentes antes da
prenhez. A relevancia e a extencgao desses
processos e proporcional ao vulto das trans-
formacoes gestativas experimentadas, isto e,
diretamente subordinada a duracao da gravi-

dez".

RECEM-NASCIDO

"Considera-se a crianga como um neonato ( re-

cem-nato) ate completar o primeiro mes".
"E a crianga de 0 a 30 dias".

"Consoante a recomendagoes da OrganizacaoMun-
dial da Saude (1948) e a crianca que acabou

de nascer, ate o 280 dia de vida".

"Em geral, chama-se de recem-nascido a crian-

ca ate quatro semanas de vida".



1 - INTRODUGAO

0 motivo que levou ao estudo das causas da interrupcao do
aleitamento materno foi o contato com puérperas de uma Materni-
dade de Porto Alegre. A referida Instituicao mantinha convenio
com varias Entidades, atendendo principalmente pacientes segu-
rados do INPS (Instituto Nacional de Previdencia Social), AFPE
(Associacao dos Funcionarios Publicos do Estado do Rio Grande do
Sul) e ainda particulares. As pacientes pertenciam aos mais va-
riados niveis socio-economicos, porém a grande maioria apre-
sentando uma caracteristica comum: falta de motivagao para o a-
leitamento natural e, nas multiparas, historias de desmame pre-

coce dos filhos nascidos anteriormente.

Apos alguns contatos com profissionais da area, achou-se
valido um estudo da situagao real, afim de elaborar programas
de orientacao as maes, aproveitando o interesse em obter uma

mesma filoscfia do desenvolvimento global da referida tarefa.

Informados de que até em Maternidade de atendimento quase
que exclusivo a pacientes indigentes, a problematica era a mesma
apresentada em outras maternidades, pareceu ser valido um Tle-
vantamento das causas da interrupcao do aleitamento natural, ja
que esta situacao apresenta cada vez mais uma evolugao gradati-
va e assustadora.

Diante da conscientizacao deste fato, achou-se oportuno

realizar uma pesquisa, a fim de conhecer a situacao conforme

BIBLIOTEGA
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mencionado.

Foi escolhido para este estudo um Posto de Assistencia Me-
dica (PAM - 10) do INPS, que possui uma caracteristica incomum,
ou seja, a de oferecer cursos as maes, ministrados por enfer-
meiras obstetra e pediatra, ao mesmo tempo em que oferece as-

sistencia a gestante e a crianca.

0 curso de assisténcia a gestante consta de aulas teoricas
e praticas ministradas as gestantes, com o objetivo de leva-las

a identificar a evolugao da gestante e cuidados necessarios.

0 curso de assistencia a mae tem como objetivo leva-la a
conhecer a evolucao e o desenvolvimento da crianca e aprender a

dar cuidado tanto a crianca sadia quanto a doente.

Alem dos cursos, sao feitas orientacoes formais e informais,
em grupos ou individualmente, sobre os conceitos de amamentagao

e desmame.

Por outro lado, resta saber os motivos que levam as maes a
praticar o desmame precoce, ja que até a Consolidagao Leis do
Trabalho protege a mulher que tenha atividade ocupacional fora
do lar; assim sendo, a licenca gestacao € de oitenta e quatro
dias, abrangendo o Ultimo periodo de gestacao e o puerperio, ou
ainda ocorre que algumas maes acumulem a licenca gestacao para
somente apos o parto, dependendo das normas da Instituicao. A
Consolidacao das Leis do Trabalho preve tambem a licenca ama-
mentacao, que pode estender-se ate seis meses. A mulher que tra-
balha seis horas e meia (6:30) e dispensada meia hora por turno
para amamentar seu filho. Em turnos de oito horas (8:00) oumais,

a dispensa e de uma hora por turno.



Em vista do que foi exposto, resolveu-se identificar e a-
nalisar fatores relacionados com a interrupcao do aleitamento
natural precoce, utilizando futuramente planos efetivos de o-
rientacao as maes, o que, sem duvida alguma, servira para minimi-

zar as causas que limitam a lactacao.



2 - REVISAO DA LITERATURA

A crianca normal, devido aos fatores que influiram positi-
vamente sobre ela, ate o momento de nascer, e portadora de um
extraordinario impulso vital. Embora nao possa modificar o rit-
mo dos acontecimentos, seu desejo seria o de permanecer no ven-
tre materno. Dada a necessidade de sobreviver, a crianga en-
frenta o mundo reagindo as trocas do meio ambiente. Em seguida
inicia uma nova experiencia, que vai lhe propiciar um desenvol-
vimento sadio, que @ a amamentacao. Alem do recem-nascido, uma
especial atencao deve ser dada a mae que ampara, alimenta e ins-

pira confianga. Seu seio oferece protecao, calor e muito afeto.

MICHEL JUNIOR (45) Tembra que segundo alguns conceitos
psicanaliticos, o bebe, no nascimento, ja teria uma imacem de um
seio que o alimentaria logo apos o nascimento. Mae e filho en-

tao empenham-se em nova missao: o crescimento da crianca.

GESTEIRA (25) diz que a base do desenvolvimento racional
da crianca e a perfeita alimentacao, desde que as demais condi-

coes sejam favoraveis.

Sabe-se que 40% das calorias fornecidas para a crianca, no
primeiro ano de vida, sao destinadas ao crescimento. Esta taxa
tende a diminuir bastante depois de um ano de vida. A alimenta-
cao artificial contém os elementos nutrientes basicos como: a-

gua, proteinas, hidratos de carbono, gorduras, sais minerais e



vitaminas, mas nao em quantidades semelhantes as contidas no
leite materno e nem em tao boas condigoes como este que, sugado
diretamente do seio, nao sofre nenhuma manipulacao ou contami-

nacgao.

Ter condigoes fisicas adequadas, estar isento de germes,
principalmente patogenicos e nao conter impurezas sao aspectos
fundamentais que tornam o leite humano o mais indicado para a

criancga.

LAUPUS (38) diz que a maioria das criangas sadias nascidas
a termo necessitam de seis a dez refeicoes diarias durante a
primeira semana de vida. Quando se estabelece a alimentacao com
leite materno, muitos ingerem suficiente quantidade numa mama-

da e ficam satisfeitos durante quatro horas aproximadamente.

'De acordo com GESTEIRA (25) a rapidez da digestao e a pri-
meira das vantagens do aleitamento natural, pois sua digestao
completa-se em duas horas, enquanto que o leite artificial po-
dera manter-se na cavidade gastrica ate quatro horas, para ser

completamente digerido.

No que se refere as pertubagoes digestivas, LAUPUS (38) a-
firma que, como decorrencia do aleitamento artificial, e fre-
qliente a crianca apresentar episodios de vomitos e diarreias
que, muitas vezes, resultam de erros alimentares e cuja recupe-
racao nem sempre e alcancada de modo eficaz e rapido. 0Os vomi-
tos em geral sao causados por ingestao prematura de alimentos
solidos e especialmente por alimento cuja dicestao @ demorada.

.Considera-se que 0s transtornos diarreéicos sao muito mais fre-



qlentes em lactantes criados artificialmente do que nos criados
ao peito; deve se fazer todos os esforgos possiveis para asse-

gurar a alimentagao materna de todos os recem-nascidos.

.GESTEIRA (25) lembra que navigencia do aleitamento natu-
ral, registra-se raridade de doengas infecciosas, porque o lei-

te humano contem anticorpos contra muitas infeccgoes.

CUNHA (15 escreve: "que a maioria das criancas alimenta-
das com leite em po, desde o nascimento, tem na circulagao an-
ticorpos, antiproteinas de leite de vaca e ha evidencia de que
o eczema e a colite ulcerativa podem estar relacionados com a
passagem, atraves da circulacao porta, de proteinas estranhas

para a corrente sanqliinea durante o pericdo neo natal".

,De acordo com OMOLULU (48) "ha evidencias de que o leitedo
peito, especialmente o colostro, contem alguns anticorpos. Es-
tas imuno globulinas, as quais sabe-se estarem presentes nolei-
te materno, sao pouco absorvidas pelo bebe, mas tem uma fungao
importante no intestino. Ha algumas indicacoes de que e o anti-
corpo polio-neutralizante no leite da mae que evita a multipli-

cacao do virus da polio no intestino".

GOTHEFORS (28) afirma que "nos paises em desenvolvimento,
como por exemplo a Etiopia, aproximadamente 100% das criancgas
pequenas adquiriram uma imunidade natural contra o virus da po-
13g™

.Conforme BEREZIM ( 6 ) o abandono da alimentacgao ao seio

priva o lactante de agentes de defesa, tais como o lactobacil-

lus bifidus e os anticorpos intimamente ligados a imuno globu-



lina IGA, determinando o aumento da incidencia de diarréia e

desnutrigao.

A desnutrigao, segundo MARCONDES (43), e causada pela i-
nadequada ingestao de alimentos, quer em quantidade e qualida-
de, com baixa ingestdao de proteinas e desequilibrios proteico-
calorico. A subnutrigao constitui-se em "carencia global com
deficit calorico, de substancias histoplasticas e de elementos
protetores" enquanto que a ma nutricao proteica caracteriza-se
pela "carencia predominante de proteinas, com ingestao calori-

ca pouco alterada".

JELLIFE (32) lembra que os problemas nutricionais variam
de uma regiao para outra, mas que a ma nutricao da crianga nos
dois primeiros anos de vida e comum em quase toda a parte. A
subnutrigao neste grupo etario e causada principalmente pela
falta de proteina, juntamente com deficiencias de calorias e

outros nutrientes.

SOUZA (67(66relata que ficou demonstrado recentemente pela
Organizagao Mundial da Saude, atraves da Investigacao Intera-
mericana de Mortalidade Infantil que, nas tres areas investi-
gadas no Brasil (Recife, Ribeirao Preto e Sao Paulo), morreram
mais por diarreia e desnutricao as criangas que nao mamaram ao
seio. No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, ve-
rifica-se um declinio na amamentacao, cujas causas sao: subnu-
tricao proteico-calorica e freqllentes ataques de gastroenteri-
te, resultando em altas taxas de morbidez e mortalidade infan-

til.

De acordo com SANTOS (61) a "Investigagcao Interamericana

et
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de Mortalidade na Infancia, ao analisar a mortalidade de meno-
res de um ano por tipos especificos de deficiencia nutricional,
destaca o projeto de Recife pela taxa relativamente elevada de
desnutrigao proteica neste grupo de idade: 259,9 por 100.000

nascidos vivos".

WITT (76) lembra que a situacdao alimentar da humanidade e
das mais serias, estimando-se que, pelo menos, dois tergos da

populacao da America Latina e atingida pela subnutricao.

CUNHA (15) diz que: "Informes recentes da Secretaria da
Saude do Estado mostram que em tres das maiores cidades do Rio
Grande do Sul, 79% das hospitalizacoes correspondem a criancgas
de menos de um ano, que 95% dos obitos estdao nessa faixa eta-
ria e que a desnutricao era a causa basica em 67% dos casos

letais".

TOURINHO (73) afirma que o desmame precoce € o primeiro
passo para a subnutrigao e que, nas vilas populares da Grande
Porto Alegre, 48% das criancas desnutridas ate cinco anos nao

receberam leite materno quando bebes.

CANELA (10) descreve que em 109 criancas observadas, fo-
ram descobertos quatro casos de shigellose neonatal, sendo a
infeccao transitoria e assintematica em um recem-nascido ama-
mentado exclusivamente por leite materno; assintomatica, porem
de longa duragao, em dois que receberam alimentacdo mista e
houve diarreia num ultimo que recebeu alimentacao suplementar

deficiente.

OBOLETIN(51)diz que no periodo teorico do ano de 1976, nas-



ceram, no Brasil, 3.900.000 criancas e que, de cada 1000, 105
morreram antes de completar um ano de idade, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A primeira e
mais importante causa da mortalidade foi a diarreia. No entan-
to, sabe-se que existe uma real prevencao da diarreia com um
produto natural, nao industrializado, gratuito, e que pode ser

obtido em qualquer quantidade que & o leite materno.

Conforme ARAUJO (4 ) a"Investigacao Interamericana sobre
a Mortalidade Infantil, coordenada pela Organizagao Panameri-
cana de Saude, estudou 35.095 mortes em criancas abaixo decin-
co anos de idade na América Latina, sendo que 78,6% destas o-
correram em criangas com menos de um ano completo.As doencgas
diarreicas constituiramsenaprincipal causa de morte em 10.052

obitos".

Segundo ROTTA (60 ), a desnutricao tem se constituido em
um flagelo em todos os tempos e numa incoerencia nos dias a-
tuais, constituindo-se num problema social. A mesma autora ci-
ta DOBBING que, estudando as repercussoes neurologicas da des-
nutricao salienta que a deficiencia intelectual da populacaoa-
dulta esta nitidamente relacionada com a desnutrigao da infan-
cia, e que o acometimento do céerebro, nas fases iniciais doseu

desenvolvimento, determina lesoes irreversiveis.

SOUZA (65) lembra que a "lactacao ocorre as custas das
reservas maternas e de maneira cumulativa. 0 estudo das in-
terrelagoes de desnutricao materna e lactacao nos paises emde-

senvolvimento evidenciou que, quase sempre, o conteudo protei-
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co do leite humano esta normal".

BEREZIM (6 ) diz que segundo JELLIFFE, observacoes na A-
frica demcﬁstraram que, apesar das precarias condigoes nutri-
tivas das maes em virtude da alimentacao deficiente, elas eram
capazes de secretar leite de composigao normal por longo pe-
riodo, sem detrimento de sua saude. "0 mesmo fato foi verifi-
cado por WILLIAMS em campos de prisioneiros, onde a quase to-
talidade de maes europeias amamentavam as suas criangas comsu-

cesso".

A Organizacao Mundial da Saude e o Fundo das Nagoes Uni-
das para a Infancia (71 ) acreditam que a amamentagao & um dos
meios mais efetivos de contra-atacar os problemas de desnutri-
cao, altos indices de fertilidade e o insuficiente espacamento
entre os nascimentos, que agravam a saude da mae e da crianga.

0 mesmo Boletim informa que "a incapacidade de sobrevivencia
durante o primeiro ano de vida constitui ainda um serio pro-
blema de Saude Publica. Em regices da Africa, estima-se que u-
ma em cada seis criangas morre durante a infancia; em regioes
da Asia e da America Latina, a proporgao € de uma por dez".
Dentre as que sobrevivem, muitas nunca desenvolvem toda sua

capacidade potencial por causa das doencas e estados de debi-

litacao.

SOUZA (65) diz que "e bem conhecido que mulheres desnu-

tridas costumam ser extremamente ferteis".

0 mesmo autor afirma que a lactagao possui efeitos con-

traceptivos desde que "seja feita de modo completo e sem res-
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tricoes". 0 efeito anovulatorio e bastante reduzido, se forem
introduzidos precocemente, complementos na alimentacao da
crianga. "Estima-se que a lactacao natural seja responsavel
por uma reducao de ate 20% dos nascimentos previstos" em re-
gioes de grande fertilidade feminina e onde a lactacao & pra-

ticada de modo irrestrito e prolongado.

0 Boletim da Organizacao Mundial da Saude e Fundo das Na-
coes Unidas para alInfancia (7]) recomenda complementar o efeito
anticoncepcional proprio da lactacao, assim que for introduzi-

da a alimentacao suplementar.

DWYER (17) menciona que outro erro que cometem os profis-
sionais da saude & administracao de anticonceptivos orais em
doses tao elevadas que inibem a producao de leite materno,
criando problemas desnecessarios, pois existem outras medica-
coes que permitem a planificacao familiar ao mesmo tempo que

preservam o periodo de lactacao.

DAVY (16) comenta que "parece que o conteudo de estrogéenio

da pilula tende a diminuir a lactagdao".

Em relagao aos efeitos dos contraceptivos sobre a Tlacta-
cao, CHOPRA (12) diz que muitos tipos de pilulas anticoncep-
cionais produzem certo efeito adverso sobre a lactacao, redu-

zindo a quantidade de leite e a duragao da lactacao efetiva.

0 mesmo autor cita GOMEZ-ROGERS que estudou com seus co-
laboradores os efeitos que exercem os dispositivos intrauteri-
nose outros metodos contraceptivos sobre a lactacao. Das 276

mulheres estudadas, 81 que usavam o DIU mostraram maior dura-
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cao da lactacao ou seja, aproximadamente durante sete meses. 0s
autores relacionam a lactacao mais prolongada destas mulheres
ao estimulo mecanico destes dispositivos que provocam um re-
flexo neuro-endocrino que aumenta a secrecao de ocitocina en-

dogena.

Segundo LAUPUS (38), o reaparecimento da menstruagao nao
se constitui numa contraindicagao para o aleitamento, se bem
que podem aparecer alteracoes reflexas na conduta da mae ou da

crianga; se tranquilizara a mae dizendo que sao passageiras.

LANGER (36) relata que "nao e por certo mera casualida-
de que nos Estados Unidos, onde a alimentacao artificial esta
mais difundida do que em outros paises, tenha surgido o costu-
me de mascar goma para satisfazer desejos orais frustrados, nem

que ali o problema da toxicomania seja especialmente candente"

Conforme DWYER (17) "paises altamente industrializados,
como Noruega, paises da Europa Oriental e a Uniao Sovietica,

nunca abandonaram a alimentagao com leite materno".

WRAY (78) comenta que o estimulo ao aleitamento materno e
conscientemente promovido pelas autoridades de saude na Repu-
blica Popular da China. A mulher que tem atividade de trabalho
fora do lar goza de privilegios para amamentar seu bebe. Na
zona urbana, o aleitamento natural e praticado aproximadamente

ate nove meses e na zona rural ate 18 meses.

OMOLULU (48) informa que "a incidencia da amamentacao nas
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zonas rurais da Nigeria ainda & de 100%.

Conforme SOUZA (66) "a tendencia ao desmame precoce inva-
diu quase todas as areas da America Latina, nos ultimos anos.
Dados recentes de um relatorio da Organizacao Mundial da Sau-
de, incluindo 13 diferentes regioes da Amarica Latina mostram
que, por exemplo, de 4.115 criancas que morrem entre o 690 e o
110 mes de vida, apenas 18,4% foram amamentadas por seis meses

ou mais".

SOUZA (68) aponta como causas principais que predispoem o
desmame precoce no Brasil: a ignorancia e a publicidade comer-

cial perniciosa.

De acordo com LATHROP (37), o melhor elogio que os fabri-
cantes podem dedicar a seus produtos artificiais e dizer "que

e o mais parecido"” ou "que mais se aproxima do leite materno".

E imprescindivel que seja vedado o acesso as maternida-
des dos hospitais, dos inimigos do leite humano. Estes portam
livretos que contem atraentes gravuras de lindas e obesas
criancas, alimentadas com produtos cujas amostrasgratis Sao
distribuidas as maes, ocorrendo desta feita a perda do melhor
alimento que existe para o recem-nascido. Envolvida pela si-
tuagao e, muitas vezes pertencendo a um nivel socio - economico
que nao tem condigoes para adquirir leite em po em quantidades
adequadas, a mae, inconcientemente, tende a optar pelo alimen-

to artificial.

De acordo com o que declaram os Estados Membros da Orga-

nizacao Mundial da Saude, em 1974, as maes que alimentam re-
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cem-nascidos com produtos manufaturados nao podendo dispor de
meios que lhes permitam abastecer-se em quantidades suficien-
tes dos ditos produtos e que, quando possuem esses meios, 0
desconhecimento das doses adequadas a da forma correta e hi-
gienica de preparar a comida do bebe agrava com freqlencia a

tendencia para a ma nutrigao.

A experiencia mostra que a mae de baixo nivel socio -eco-
nomico que recebe leite em po dilui este, em maiores quantida-
des de agua, distribuindo para toda a familia um alimento fra-
co que, em principio, numa dosagem e diluicao corretas, esta-

ria destinado exclusivamente ao lactante.

Conforme registro no Boletim da Organizacao Mundial da
Saude (47) nas populacgoes de baixo nivel socio-economico  dos
paises em desenvolvimento, a incidencia de criancas com baixo
peso ao nascer, 2,5 kg, oscila entre 13 e 43%. Estas criancas
tem menos probabilidade de sobreviver durante o primeiro
ano de vida e de render satisfatoriamente em provas psicologi-

cas.

JELLIFFE (32) acentua qua o nivel de higiene do lar, in-
clusive suprimento e armazenamento de agua, estabelece quase
com certeza que o bebe, artificialmente alimentado, esta a in-

gerir um alimento diluido e contaminado.

GOTHEFORS (28) relata que num estudo feito recentemente
entre recem-nascidos e criangas pequenas, numa sociedade pre-
industrial na Guatemala, Mata e Urrutia demonstraram que a

diarreia era muito rara nas criancas alimentadas com leite ma-
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terno, apesar de ser freqliente a sua exposigcao a Shigella, a
Escherichia Coli entero patogenica e a Salmonella. A diarreia

surgia com o desmame".

Para JELLIFFE ( 33) nos paises com recursos escassos, 0
principal efeito prejudicial & a crescente sindrome de marasmo
e diarreia resultante de mamadeiras contaminadas e superdilui-

das.

Para LAUPUS ( 38) existem motivos para retardar a supres-
sao do leite de peito que sao: a temperatura atmosferica muito
elevada no verao intenso, e o baixo nivel familiar que naoper-

mite aquisicao de leite, sua conservacao e preparo adequados.

Em relacao ao ingurgitamento mamario observa-se que, quan-
do a nutriz comega a queixar-se de dor localizada, com peque-
no ou nenhum grau de febre, isto quer dizer que o seio esta
congestionado ou empedrado. Na pratica, e comum observarse que
alguns pediatras logo prescrevem aleitamento artificial, o que

por sua veZ provoca O desmame.

APPLEMBAUM (3 ) afirma que o medico deve aconselhar a mae
a amamentar com freqllencia duas vezes maior no seio afetado.
Jamais deve aconselhar a mae a parar de amamentar. Compressas
de agua quente, anagesicos, e administracao cuidadosa de hor-
monios estrogenicos, dao alivio completo, provocando o desapa-
recimento da turgéncia mamaria dentro de 24 a 48 horas. 0 des-

mame nunca foi necessario e o abcesso mamario € raro.

De acordo com SOUZA (67) os problemas,dentre outros, de

engurgitamento mamario, fissura de mamilo, mastite, decorrem
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basicamente da inadequada preparacao materna pre-natal.

JELLIFFE (34) cita um dos primeiros estudos feitos emNAS-
SAU na decada de 20, por RICHARDSON, tendo como base a comuni-
dade. Eram tres os componentes essenciais: meédicos dedicados,
enfermeiros treinados e maes de recem-nascidos que quisessem
ser incluidas no programa. 0 resultado foi uma baixa na morta-
lidade dos 2.815 infantes registrados, isto e, 49 por 1000 en-

quanto que nos demais a taxa era de 74 por 1000.

Duas decadas depois, WALLER na Inglaterra, institui um
programa dirigido para intenca e cuidadosa preparagao para oS
seios, a fim de conseguir uma lactacao bem sucedida com um
grupo de primiparas. Enfermeiras e medicos se familiarizaramno
manuseio dos seios e aprenderam como prevenir ingurgitamento

mamario, edema e fissura de mamilo.

De acordo com SOUZA (67), "o desmame precoce tambem acar-
reta serios problemas para as maes: comparando a incidencia de
carcinoma mamario no Japao e Estados Unidos, verificou-se que
neste ultimo pais a incidencia e muito maior e comegou a  au-
mentar a medida que diminuia a lactacao materna. Atualmente,

cerca de 5% das mulheres norte-americanas desenvolvem cancer

de mama".

CUNHA (15) menciona India, Egito e outros paises do Con-
tinente Africano, onde o aleitamento natural se prolonga ate
por dois anos ou mais, a incidencia de displasias ou neopla-
sias mamarias e 10 vezes menbr do que nos Estados Unidos onde

o habito de amamentar esta quase totalmente abandonado. Parece
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que a supressao das ovulacoes por tempo prolondado e as alte-
racoes hormoniais sao as responsaveis pela menor morbidade

neoplasica.

0 Boletim de la Oficina Sanitaria Panamericana (75) men-
ciona que nos paises onde o aleitamento materno se prolonga
por muitos meses, inclusive anos, como no Japao, a incidencia
do cancer de mama & muito mais baixo do que em outros paises
onde o aleitamento natural e breve ou nulo. E comum, entre as
mulheres que nao querem amamentar seus filhos, a crenca de que
o aleitamento produz envelhecimento prematuro e falecidez dos
seios. Esta crenca e negada com igual convencimento pelos de-

fensores do leite materno.

0 tamanho do seio nada tem a ver com a sua capacidade de
produzir leite. A lactagao nao deforma os seios. Ninguem herda
incapacidade para amamentar. Nao existe leite fraco. 0 leite
materno nunca causa alergia na crianga. 0 parto operatorio nao
interfere no aparecimento do Teite; a mae deve amamentar. A
menstruacao nao e motivo para suspender o aleitamento. Estes
sao alguns esclarecimentos que, de acordo com LATHROP .(37),
tranqliilizariamas maes com preocupagoes ou superstigoes comuns

em relacao aoaleitamento natural.

APPLEMBAUM ( 3 ) afirma que o exito da amamentacao depende
de tres varijaveis interdependentes: mae e pai fortemente moti-
vados, um bebe saudavel, com boa succao e cooperador, e um mé-
dico compreensivo, estimulador e seguro. Quando a nutriz nao

demonstra motivagao suficiente para amamentar seu bebe, cabe
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principalmente ao marido, ao pediatra e a enfermeira motiva-la
salientando sua capacidade e a importancia do leite materno pa-
ra o bebe, auxiliando a mae em suas dificuldades em relacao a
tecnica de amamentacao, conseguindo assim que ela tenha con-

fianca em si mesma.

E comum que pessoas da familia procurem auxiliar a nutriz
fazendo valer suas experiencias em prol do recem-nato, mal sa-
bendo que muitas vezes sua boa vontade acarreta danos irrepa-
raveis. Muitos palpites, sugestoes e o fato de a mae amamentar
na presenca de outras pessoas resulta na inseguranca e 1insta-
bilidade emocional, o que, inconcientemente, pode provocar uma
real diminuicao do leite pela suc¢ao inadequada e por conse-
guinte o nao esvaziamento completo das mamas, resultando nos

problemas ja mencionados.

A sindrome do Leite fraco, conforme SOUZA (70), que se
caracteriza por hipogalactia transitoria, choro e inquietude
da crianca, ansiedade dos pais, pode ocorrer quando a mae re-
cebe alta da maternidade em virtude da perda da protegac daes-
trutura medica hospitalar; por volta do 400 dia de puerperio,
quando os pais restabelecem as relagoes sexuais de modo efeti-
vo; e aparecimento da primeira menstruacao pos parto quando a
mulher encontra frente a necessidade e inseguranca de assumir opa-

pel de mae-mulher,

ARAUJO (4 ) relata que um dos receios mais comuns das maes
e o de nao ter leite suficiente para o bebe. Entretanto, sabe-
se que a grande maioria das maes sadias conseguem amamentar, se

estiverem psicologicamente dispostas a faze-lo. 0 mesmo autor
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cita RICHARDSON que confirma este ponto de vista, dizendo - que
apenas 38% das maes francesas amamentavam seus filhos antes da
segunda Guerra Mundial e 90% conseguiram faze-lo durante a
guerra, quando havia escassez de alimentos artificiais. Outro
fenomeno a destacar & o da relactagao, no caso de uma mae ado-
tiva com real desejo de amamentar seu filho, pode consegui-Tlo
pelo simples fato de propiciar a succao da mama pelo recem-

nascido. A produgao de leite sera notada em algumas semanas.

SOUZA (69), para reestabelecer a lactacao nos periodos de
diminuicao do leite em maes nutrizes, utilizou a metoclopramdi-
da, numa dose de 10 mg via intramuscular, intravenosa ou oral,
resultando no aumento das taxas de prolactina que € o hormonio
responsavel pe]a‘secregéo do leite, numa tentativa de evitar o
desmame precoce. E desconhecida a quantidade de droga que e ex-
cretada para o leite das mamas. Nenhuma das cinco maes do re-
ferido estudo apresentou arritmias cardiacas e nenhuma das

criangas apresentou reacgoes distomicas.

Ao estudar a concentracao dos medicamentos no leite ma -
terno, OVERBACH (50) concluiu que a maior parte deles passam
para oleite materno, mas que poucos alcangam concentracgoes bas-
tantes altas, repercurtindo seus efeitos no lactante. E neces-
sario prestar atencdo especial, quando se administram medica-
mentos a mae que amamenta, quando a mesma padeca de enfermida-
de aguda ou cronica, ou diminuigao da funcao renal. Cita ain-
da: o alcool, que passa com facilidade para o leite; a heroina
e a codeina, que apresentam correlacao entre a ingestao mater-
na e a quantidade no leite, nao devendo amamentar a mae que as

tiver ingerido, e a nicotina que tambem aparece no leite.
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KNOWLES ( 35) cita KWIT e HATCHER que detectaram no leite
materno pequenas quantidades de acido salicilico. 0 mesmo au-
tor diz que "os conhecimentos sobre a excregao de drogas no
leite ainda sao primarios e inconclusivos". Mas se sabe que to-
dos os produtos ingeridos pela mae sao excretados, de alguma
forma, para o seu leite. Aproximadamente, 1% da cofeina inge-
rida e encontrada na crianca amamentada, sem afeta-la. E, ci-
ta BURN, que afirma que o leite de mulheres que fumam, de 11 a
20 cigarros por dia, pode conter 0,4 a 0,5 mg de nicotina por

Titro.

Ainda KNOWLES (35), menciona que os estafilococos podem
ser observados no leite de maes aparentemente livres de qual-
quer infec¢dao, os quais sdao bem tolerados por seu proprio fi-
Tho; mamilos rachados aumentam a possibilidade de contaminacgao
Em relacao ao anticorpos Rh, embora sejam encontrados no lei-
te de maes Rh negativo, a amamentacao nao e contraindicada. E-
les "sao inativados ou sao tao alterados em sua absorgao ali-

mentar, que nao produzam efeito sobre a crianca".

As criancas alimentadas artificialmente estao mais sujei-

tas a obesidade.

RIBEIRO (58) diz que o leite materno atende a profunda

necessidade sentimental da crianca.

Conforme JELLIFFE (33) "e provavel que a obesidade infan-
til seja um fator importante no desenvolvimento da obesidade na
vida adulta, com todas as condigoes psicologicas e fisicas,

prejudiciais e nocivas.
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Pode ocorrer que a mae, com sentimento inconsciente de
culpa por nao ter amamentado devidamente seu filho, venha a
provocar um aumento de peso corporal excessivo, causado pela
superalimentacao da crianca, principalmente se ela apresentar

uma tendencia constitucional, familiar para acumular gordura.

Este fato pode estar relacionado a ideia errada que pre-

domina na crenca popular de que crianga obesa € crianga sadia.

CUNHA (15) menciona que foi surpreendente a precocidade e
a intensidade da arterosclerose encontrada nas necropsias de
soldados de menos de 25 anos, pelos anatomopatologistas do e-
xercito americano, durante a guerra da Coreia. Este fato pare-
ce ter algum relacionamento com a obesidade precoce das crian-

cas dos paises industrializados.

0 Teite materno representa uma arma de defesa para a

crianca, pelas caracteristicas de sua composicao.

Cita-se ainda como vantagem do aleitamento natural, con-
forme GESTEIRA (25) a raridade de infeccOes intestinais e das
suas temiveis conseqliencias, tais como a gastrenterite e a de-
sidratacao, pois o leite materno passa diretamente do seio pa-
ra a boca da crianca. Este alimento possui uma flora bacteria-
na adequada as necessidades intestinais da crianca e, uma vez
que nao ha possibilidade de contaminacao, nao encerra germes

patogenicos especificos.

APPLEMBAUM ( 3) cita GRUBE e SANFORD que demonstraram que
o bebe alimentado, exclusivamente, ao seio tem sete vezes me-

nos probabilidades de apresentar eczema do que o bebe alimen-
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tado artificialmente,

0 mesmo autor refere GLASER que recomenda leite materno
para oS bebés em cujos antecedentes familiares ha grande inci-
dencia de alergia, a fim de prevenir a sensibilizacgao poste-

rior.

0 fato de um grande numero de criangas atualmente estar
apresentando sintomatologia alergica esta relacionado a dimi-

nuicao gradativa do aleitamento materno.

APPLEMBAUM ( 3) diz que "o leite materno & indicado para
o tratamento da dermatite atopica grave do recem-nascido, bem
como em alguns distUrbios de ma absorcao. O leite materno e a

unica indicacao na acrodermatite enteropatica".

0 mesmo autor menciona KIMBAL que "encontrou menor inci-
dencia de sintomas de asma e de catarro alergico entre irmaos

alimentados ao seio do que os alimentados artificialmente".

GOTHEFORS (28 ) diz que o aleitamento artificial & causa-
dor de um grande numero de alergias, em diferentes orgaos, in-

cluindo o aparelho respiratorio.

SOUZA ( 67 estudando o desmame precoce relata que "€ pro-
vavel que a morte subita e inesperada do lactante ocorra menos
entre criancas alimentadas ao seio”> para a qual nao se encon-
tra uma explicacao clinica apropriada e que ocorre principal-

mente em criancas de dois a quatro meses de idade.

Conforme REGO (52), as vantagens do aleitamento natural
podem estar resumidas na frase de MORQUIO: "Criangas alimenta-

das ao seio, raramente adoecem; quando adoecem, raramente mor-

m—.,___._‘_-_‘_
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rem".

No que se refere a tromboembolia puerperal, CUNHA (15) sa-
lTienta que informes do Ministerio de Saude Publica da Ingla-
terra afirmam que o tromboembolismo pulmonar so € superado pe-
lo abortamento provocado, como causa de morte materna. Ambas
as patologias ocorrem mais em maes que nao amamentaram. 0 au-
mento dos fatores da coagulagao sangllinea na gestacao e puer-
pério imediato e altas doses de estrogenio para a supressao da
lactacao explicam as elevadas taxas de tromboembolismo puerpe-

ral em alguns paises.

Conforme o BOLETIN de LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(74) a simplicidade da alimentacao natural e percebida logo a-
pos o parto, quando a mae vai amamentar a crianca pela primei-
ra vez. Nao e necessario o preparo de nenhuma formula matema-
tica, nem preocupar-se se o leite sera bem tolerado pelo re-

cem nascido.

0 aleitamento natural pode ser prejudicado ainda pelas
superadas rotinas que alguns bercarios mantem,as quais deter-
minam a separacao do recem-nascido de sua mae, num periodo de
12 a 24 horas. WOSCOBOINIK (77) define o bercario como uma sa-
la destinada para alojar recem-nascidos, as vezes tambem para
cuida-los. Na expressao de uma sociedade mercantilizada, o re-
cem-nascido € uma coisa, um numero. Acontece que o numero tem
fome, chora e vomita. Simbolicamente, o bercario & um utero
frio e impessoal, esterilizado com o ar condicionado, e crian-
cas dispostas como as mercadorias num supermercado. Ha uma

grande janela de vidro donde os pais e parentes observam a
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crianga ali seqlestrada, inteirando-se do seu sexo pela col=
cha azul ou rosa que adorna seu berco. Ha um regulamento e um
relogio. 0 inconveniente surge, quando a fome do Recém-Nascido
nao esta de acordo com eles: chora quando se manda dormir e
dorme quando se manda comer. Na hora da mamada, a mae recebe a
visita do filho que, adormecido, nao suga o seio. Entao o Re-
cem-Nascido e assoprado, beliscado, sacutido. Depois de muitos
esforgos, comega o bebe a mamar e em seguida, por ordem do re-
gulamento, ele e levado de volta atraves dos corredores frios,
ao bercario, ainda com fome. Insatisfeito, comeca a chorar e

dao-lhe uma mamadeira.

JELLIFFE (34) diz que na maioria dos modernos hospitais
ocidentais ha uma conspiracao regimentada para separar o fi-
lTho da mae. A crianga sofre os trumatismos do parto e cansada
suga com certa dificuldade as vezes, nao recebendo alimentona-
tural suficiente. Entao surge uma desinteressada ou mal in-

formada enfermeira com uma mamadeira para alimentar a crianca.

Cabe salientar que a alimentagao do recem-nascido, duran-
te sua permanencia no Hospital, depende da prescricao médica e
portanto, devem o pediatras ser, em sua totalidade, os defen-

sores por excelencia do alimento natural.

SOUZA (65) observou que entre 49 medicos, 44 prescrevem

complementacao para o leite materno.

MALDONADO (42) escreve que numa maternidade americana, on-
de se adotou o sistema de alojamento conjunto, verificouse que

o indice de amamentagdo aumentou de 35 a 59% e os telefonemas
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ansiosos das maes reduziram de 90% na primeira semana, ap0s a

alta hospitalar.

SOUZA (70) relata "que uma separagao prematura entre a
mae e o bebe, apds o nascimento, poderia resultar numa certa
pertubacao no comportamento da mae, que se manteria por varios
meses". Mesmo a separacgao durante as primeiras 12 a 24 horas
pode ser um importante obstaculo para uma lactacao bem sucedi-

da.

Quando a amamentacao @ iniciada logo apos o parto e ape-
sar de ainda haver pouco leite, EPPINK (19) relata "que a suc-
cao da satisfacao ao bebe, ao mesmo tempo em que beneficia a
mae pela contracao do utero". A mesma autora comenta que o uso
de analgesicos e anestésicos resulta numa situagao de incapa-
cidade da mae em tornar consciencia, durante algumas horas, de
que deu a Tuz a um bebe que, por sua vez, nao tem condigoes pa-
ra iniciar a amamentacao logo apos o nascimento, por nao haver

eliminado o sedativo.

Conforme SEGRE (63) "o sistema de alojamento conjunto, co-
megou com a historia da cristandade: Jesus foi acomodado ao la-
do de Maria no estabulo".

A mesma autora cita o Professor LEE SALK que diz: Deve-
se providenciar um ambiente em que o pai e a mae possam estar
juntos com o recem-nascido". "0 pai deve ter privilegios ir-
restritos de visita durante a permanencia da mae na maternida-

de. As criancas devem ir ao hospital e verificar que sua mae

esta bem, que nao os abandonou e ainda os ama".
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LATHROP (37) lembra que e raro o homem que nao se mostra
contente e orgulhoso quando sua esposa amamenta o filho. Mas
que tambem e raro o homem que sabe em que medida pode <colabo-
rar para converter a amamentacao num exito e numa experiencia

feliz.

Em relacdao ao desequilibrio emocional, sabe-se que a ca-
rencia de protecgdao, calor e nutricao da crianga alimentada ar-
tificialmente pode estar relacionada com os desajustes da sua

personalidade, no meio em que vive.

SOUZA (65) diz que "a amamentagao e um ponto fundamental
na interacao mae-filho; evidencia-se tambem em relacao ao de-
senvolvimento e capacidade de aprendizagem da crianga. Assim,
a crianca amamentada aprende a caminhar em idade mais precoce
e pode obter melhor classificacdo em testes de inteligencia e

de habilidade".

EVANS (20), estudando a exploracao de fatores envolvidos
na adaptacao psicologica materna para a amamentacao, relata
que "primiparas e multiparas mostraram pouca diferenca ao nu-
mero de necessidades fisicas; em primiparas foram encontradas
mais necessidades de informagao e em multiparas, mais necessi-

dades psicossociais"”.

MALDONADO (42) cita NEWTON e NEWTON, que descobriram que
"as maes que precisavam das mamadeiras complementares apos as
mamadas, ao seio, na realidade mantinham cerca de 50% de leite
que nao era retirado do bebe, nem pela bomba, mas somente por

meio de injecoes de ocitocina que desencadeavam artificialmen-
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te o reflexo da Tiberacao". A mulher que nao amamente nao
¢

sente a satisfacao de ser indispensavel na criagao do filho.

Para MALDONADO (42 ) o conceito epidermico entre mae e be-
be & especialmente relevante: @ através dele que a crianca re-
laciona-se com o mundo, abrindo-se para novas experiencias. E
este contato corporal que constitui a origem principal do bem-
estar, seguranga e afetividade, dando ao bebe a capacidade de

procurar novas experiencias.

CANELA (1o ) cita CORNELL que num recente estudo de 60
maes notou que as manifestagoes neuroticas eram menos  comuns

nas maes que alimentavam ao peito.

0 mesmo autor menciona THOMAN que apos varios estudos e
experimentos declarou "que parecia haver um sistema amortiza-
dor que protegeria a mae que amamenta de grandes variacoes em
sua sensibilidade durante o processo da lactacgao".

BRIQUET ( 9 ) quando menciona alguns obstaculos do aleita-

mento materno diz que "a ignorancia e a crescente tendencia das
maes em continuarem em seu emprego, apos o casamento ou parto,
algumas por nao encontrarem nos afazeres caseiros interesse pa-
ra sua satisfacao intelectual; a maioria delas, porem, pela
necessidade de cooperarem no sentido da familia em crescimen-

to. Na classe afortunada, o aleitamento materno nao se faz pelo

duplo motivo, estetico e psicologico".

Diz ainda o mesmo autor que "o motivo psicologico ocorre
de preferencia nas intelectuais que se julgam a par dos male-

ficios da hiponutricao infantil. Ora, se o pediatra nao for
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consciencioso, ira agravar este estado psiquico, e aquelas de-
sordens banais, tais como choro, impertinencia, regurgitacdo,
vomitos, flatulencia, variacoes no aspecto das dejecdes, etc. ..,
irao constituir razao suficiente para arrancar o filho do seio

materno e entrega-lo a cozinha dietetica".

ALCANTARA (1) lembra que "os obstaculos psicologicos de-
correm de pouco empenho da mde em amamentar: ou por ignorancia
da superioridade do aleitamento natural, devendo a mae ser es-
clerecida, ou por escassez de espirito de dedicagao, devendo-.
se, quando possivel, ser animada e tambem ser esclarecida so-
bre o fato de que amamentar representa umaldiminuigﬁo dos tra-

balhos que os filhos determinam".

ALCANTARA (1) cita FRANCISCO DE MELLO FRANCO que diz:
"Toda aquela mae que, sem causa muito justa, deixa de criar
seus filhos, ultraja a natureza, que e, nesta parte, obedecida
de todos outros animais, que constante e carinhosamente <criam
0os seus. Aquela que procede de outro modo e verdadeiramente
meia mae; porque deixa a sua obra imperfeita e ainda em menos
de meio caminho. E verdade que o nutriu no seu ventre por no-
ve meses, mas entao nao estava em sua mao deixar de o fazer:
depois que o ve e que ouve suplicar o alimento que a natureza
providamente lhe preparou, quase sempre com pretextos frivolos

se obstina e ensurdece aos seus clamores".

NoBOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,JELLIFFE(31)
afirma que enrelacdao a interrupcdao do aleitamento natural, se to-
das as mulheres do continente asiatico resolvessem abandonar o

habito de amamentar seus filhos, seriam necessarias 114.000.000
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novas vacas leiteiras para compensar esta perda.

Constatado por JELLIFFE e citado por BEREZIM (6 ) naAfri-
ca, onde o leite empo nao eraacessivel durante quatro anos de
observacdo, verificou-se que as falhas na amamentacao eram mi-

nimas, com excegao dos casos de doencas grave.

Torna-se cada vez mais importante conforme DAVY (16) que
aumente a incidencia da amamentacao ao mesmo tempo em que se
faz necessario um publicidade intensa sobre o trabalho dosban-
cos de leite que coletam, pasteurizam e distribuem o leite hu-
mano principalmente para bebes prematuros ou com sérios dis-
turbios gastrointestinais. Sua sobrevivencia muitas vezes de-

pende deste valioso alimento.

Para IFFRIG (30) o sucesso na alimentagao ao seio depende
em grande parte do cuidado de enfermagem, ja que nos primeiros
dias de pos parto, os problemas sao muitos comuns. "As enfer-
meiras necessitam aceitar sua responsabilidade em ajudar as
maes a acumular conhecimento e habilidade necessarios para 0

sucesso da alimentagao de seus bebes ao seio".

A LIGA DO LEITE ( ) cita algumas vantagens do aleitamen-
to natural sobre o artificial, as quais podem ser bastante u-
teis e necessarias para o bom desempenho da amamentacao. (ane-

xo B

THOMPSON (72) diz que as mulheres que pertencem a Liga do
Leite amamentaram suas criancas por tempo mais demorado e des-
mamam gradativamente. A mesma autora cita LADAS que, em seues-

tudo que inclui 1100 primiparas, constatou que as maes que re-
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cebem apoio da Liga amamentam seus bebes, em média, de nove a
dez meses, enquanto as maes nao filiadas amamentaram de tres a

seis meses.

EIDT (18) evidencia claramente em seu trabalho de pesqui-
sa por meio de comprovacao estatistica "que os profissionais
das equipes de saude, embora considerem o leite materno a ali-
mentagao ideal, para as criancgas nos primeiros meses de vida,
por alguma razao nao estao conseguindo que este conhecimento
se transforme em uma agao e seja seguida pelas maes, sob sua

orientacao".

0s autores consultados e citados, de modo geral, sao una-
nimes em afirmar que leite materno €& superior a qualquer ali-
mento artificial. Mas que, apesar disso, observa-se um decli-
nio acentuado da amamentacao, na maior parte dos paises domun-

do em prejuizo da crianca.

LATHROP (37) diz que os leites artificiais servem como
substitutos, semelhante a muletas, e melhores doquenadaemcasos
excepcionais. A excegao se transformou em regra. "E o mesmo
que se as muletas estivessem em moda e fossem dadas a todas as

pessoas, sem pensar se quer se as necessitam ou nao".

HELSING (29) diz que "a amamentacao e uma forma de ali-

mentacao melhor do que sua imitacac - a mamadeira".

SOUZA (68) lembra as palavras de um poeta chileno ganha-
dor do Premio Nobel: “"Somos culpados de muitos erros e muitas
faltas, mas nosso pior crime e abandonar as criancas, negli-

genciando a fonte da vida. Muitas das coisas que precisamos po-
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dem esperar. A crianga nao pode. E exatamente agora o momento
em que seus 0ssos estao se formando, seu sangue sendo feito e
seus sentidos se desenvolvendo. A ela nao podemos responder,

"AMANHA' . Seu nome e 'HOJE'."



3 - HIPDTESES

Em vista da problematica exposta e do proposito deste es-
tudo, ou seja, examinar aspectos que se relacionam com a inter-
rupcao do aleitamento natural, pretende-se verificar as seguin-

tes hipoteses:

HO - Nao existe uma relagao significativa a nivel de5% en-

tre a epoca da interrupgao do aleitamento natural e:

a idade da mae;

!

a paridade;

as causas da interrupcao;

os métodos anticoncepcionais;

- a atividade ocupacional da mae.

Hy - Existe uma relagao significativa a nivel de 5% entre

a epoca da interrupcao do aleitamento natural e:

a idade da mae;

a paridade;

as causas da interrupcao;

os metodos anticoncepcionais;

a atividade ocupacional da mae.



4 - VARIAVEIS

A fim de testar as hipoteses levantadas, trabalha-se neste

estudo com as seguintes variaveis:

4.1 - Variavel dependente:

A variavel dependente esta representada pela epoca da in-
terrupcao do aleitamento natural, categorizada de acordo com a

distribuicao de 1 a 9 meses de idade da crianca.
4.2 - Variaveis independentes:

Nas variaveis independentes figuram os seguintes indicado-

res ligados ao aleitamento natural:

1. Idade da mae

2. Paridade

3. Causas da interrupcao

4. Metodos anticoncepcionais

5. Atividade ocupacional

Para fins de identificacao das maes e obtencao de informa-

coes complementares, considera-se ainda os'seguintes dados:

= COF

estado civil

idade da crianca porocasiao da entrevista

fontes de aconselhamento
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opiniao das maes em relacao a epoca da interrupcao do a-
leitamento natural
assistencia a palestras

convivio das maes.



5 - MATERIAL E METODO

5.1 - Populacao

A populacgao alvo do estudo foram as maes que procuraram a-
tendimento de Pediatria para seus filhos no Posto de Assisten-
cia Medica do INPS. Foi encaminhada, ao chefe do Posto, uma so-
licitagao para o desenvolvimento do estudo (anexo 1), que foii-

niciado apos a devida autorizacao.
5.2 - Amostra

Para realizacao da pesquisa foram entrevistadas quinhentas
maes, a medida que chegavam a unidade de atendimento até com-
pletar o numero proposto. Foram consideradas apenas as criangas
que acompanhavam a mae no momento da consulta, enquadradas na
faixa etaria de zero a nove meses de idade e que nao mais esti-

vessem recebendo aleitamento natural.
5.3 - Estudo preliminar no campo

Foram entrevistadas as maes que aguardavam a hora da con-
sulta para seu filho; a crianca deveria estar na faixa etaria
de zero a nove meses. Este estudo foi feito num dia e como re-
sultado obteve-se 16 maes que amamentavam e 20 que nao amamen-

tavam. (anexo 2)
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5.4 - Testagem do formulario

Com a finalidade de verificar a validade do instrumento,
foi testado o formulario, e entrevistadas 30 maes cujos filhos
apresentassem as mesmas caracteristicas mencionadas na amostra.
Apos, foram feitas as devidas correcoes no formulario e elabo-
rada a sua forma definitiva. A testagem foi feita num so dia.

(anexo 3)

Esclarece-se ainda que nem as maes entrevistadas para oes-
tudo preliminar do campo, nem as da testagem do formulario fo-

ram incluidas na amostra definitiva.
5.5 - Instrumento definitivo

0 instrumento utilizado foi um formulario de entrevista (a-
nexo 4) que, de um modo geral, envolveu aspectos relativos ao
tempo de aleitamento natural, ao convivio com o pai da criancga,
ao uso de método anticoncepcional, a atividade ocupacional da
mae e aos motivos que a levaram a interromper o aleitamento na-

tural.

Nas perguntas: - "Qual a principal causa que levou a Se-

nhora a interromper a amamentacao ou a nao amamentar seu filho?"

e - "Quando a Senhora acha que a mae deve para de amamentar ?
Com que idade da crianga?" - nao foram colocadas alternativas,
deixando as questoes abertas, a fim de evitar que a mae fosse

conduzida a responder de acordo com qualquer uma das proposi-

coes feitas, dando maior amplitude a sua resposta.

Na pergunta sobre metodo anticoncepcional usou-se, no for-
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mulario, o termo "camisa de venus" e, na tabela, "condon". Am-
bos designam o mesmo objeto, mas considerou-se o primeiro mais

familiar ao grupo entrevistado.

0 mesmo criterio foi adotado em relagao ao termo "absti-
nencia periodica", usado no formulario,por sermaisconhecido do
que "metodo ritmico", que aparece na tabela, porém com o mesmo

significado.



6 - PROCEDIMENTOS

Depois de testado e aprovado, foi aplicado o formulariode-
finitivo somente em maes que ja haviam interrompido o aleita-
mento natural.

As entrevistas foram efetuadas em salas previamente desti-

nadas para aquele fim, no perjodo de 2% a 62

feira, no horario
das 7 as 17 horas, de acordo com as possibilidades que permiti-
ram a realizacao das mesmas em sua totalidade, sem o auxilio de
outras pessoas. Para a aplicagao de cada formulario, foi neces-
sario um tempo aproximado de dez minutos. A media de formula-

rios aplicados foi em torno de 15 por dia, calculando-se 33

dias ate a conclusao do trabalho.

Nao houveram obstaculos intercorrentes nem recusas porpar-

te das entrevistadas que apresentaram excelentes receptividade.

Antes da aplicacao do formulario, era feito um esclareci-
mento em relacao a importancia da participacao das maes na pes-

quisa.

Tratamento estatistico:

Realizado o inquerito, foi feita a apuracao dos dados, por
meio de processamento manual. Foram apresentados em tabelas e
graficos os dados absolutos e proporcionais. Foi feita a prova

de significancia dos valores obtidos pelo teste.



7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A sequir, nas tabelas de 1 a 20 e nos graficos 1 e 2 serao

apresentados os resultados obtidos neste estudo.
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TABELA 1

Distribuicao das maes, segundo a cor, num Posto de Assistencia

Medica em Porto Alegre, 1977.

COR NO %
BRANCA 424 84,8
PARDA 62 12,4
PRETA 14 2,8
TOTAL 500 100,0

Observa-se que 84,87% das maes entrevistadas sao brancas,
12,4% pardas e 2,8% pretas, o que se assemelha bastante aos re-
sultados obtidos por RICCO(59). Calculando as percentagens dos
dados conseguidos por este autor, constata-se que das 813 maes
entrevistadas, 80,8% sao brancas, 11,4% pardas, 6,8% pretas e
1,0% outras.

MARTINS FQ(44) classificou as 706 maes entrevistadas em
brancas e nao brancas, obtendo, respectivamente, 75,1% e 24,9%.

SINGH(64) numa amostra de 500 maes encontrou 62,8% de

brancas, 24,4% pardas, 10,0% pretas e 2,8% amarelas.
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A mesma autora constatou que das 405 maes casadas 313 nao
amamentaram ou interromperam o aleitamento natural ate 9 meses;
das 53 solteiras, 40 e das 38 com uniao livre, 29 procederam da

mesma forma.
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TABELA 3

Distribuicao das maes, segundo a idade da crianca por ocasiao

da en%revista, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre,

1977.
IDADE DA CRIANGCA - MESES NO 9 PERCENTAGEM
ACUMULADA
< 55 11,0 11,0
12 78 15,6 26,6
2 — 3 54 10,8 37,4
3 4 71 14,2 51,6
4 == 8 36 702 58,8
n e 50 10,0 68,8
6 F— ¥ 48 9,6 78,4
7 — 8 56 i 89,6
8 b— 9 52 10,4 100,0
TOTAL 500 100,0

Observa-se que o numero de criangas de cada grupo etario,

cujas maes foram entrevistadas, e praticamente homogeneo,

com

excecao das criancas na idade de 1 a 2 e 3 a 4 meses que foisu-

perior e de 4 a 5 meses que foi

(51,6%) tinha menos de 4 meses.

inferior.

A metade das criancgas
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TABELA 4

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo as fontes de aconselhamento

num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

FONTES DE ACONSELHAMENTO NO 9 PERCENTAGEM

ACUMUL ADA
INICIATIVA PROPRIA 252 50, 4 50, 4
MEDICO 205 41,0 91.4
PESSOA DA FAMILIA 31 6,2 97.6
VIZINHA 5 1,0 98,6
EQUIPE DE ENFERMAGEM 3 0,6 99,2
OUTRAS 4 0.8 100,0
TOTAL 500 100,0

Na tabela 4, constata-se que a metade das maes que nunca
amamentou ou que interrompeu o aleitamento natural (50,4%) agiu
desta forma por iniciativa propria. 0 aconselhamento para este
procedimento atribuido ao medico foi de 41,0%, sendo que a ini-
ciativa propria e o aconselhamento médico sao responsaveis por
91,4% desta situagao. Em relacao a ultima fonte que aparece na
tabela como "outras", as maes entrevistadas se referiram ao a-

conselhamento feito por colegas, comadres e amigos.

Somando-se as quatro ultimas alternativas pessoa da fami-
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lia, vizinha, equipe de enfermagem e outras , estas alcancam a-

penas 8,6% do total.

A equipe de enfermagem, que por suas caracteristicas man-
tem-se em constante contato com as pacientes, foi apontada ape-

nas por 3 maes, das 500 entrevistadas.

REGO(52) transcreve do Boletim da Organizagao Panamericana
de Saude que: "e tragico ver como os medicos recomendam o des-
mame* dos lactentes das classes mais pobres sem considerar que,
ao faze-lo, estao muito freqllentemente sentenciando a crianca a

morrer de fome".

SOUZA(65) cita JELLIFFE o qual afirma: "Por estranho que
pareca, as pessoas que logicamente deveriam possuir mais co-
nhecimentos sobre os mecanismos, conseqliencias e vantagens da
lactagcao como nutricionista, planificadores de alimentacao e
pessoal de saude, inclusive pediatras, abstetras e enfermeiras,
dispoem, na realidade, de pouca informacao moderna e nao estao

em condicoes de oferecer orientagao a respeito".

* No presente estudo considerou-se desmame o completo abandono
do aleitamento natural.
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TABELA 5

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo sua opiniao sobre a melhor
epoca para o desmame, num Posto de Assisténcia Medica em Porto

Alegre, 1977.

INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO NATURAL
EPOCA - MESES
NO % % ACUMULADA

0 — 3 14 2,8 2,8

3 —| 6 54 10,8 13,6
6 — 9 27 5,4 19,0
0 wed 12 142 28,4 47,4
12 w=d 23 64 12,8 60,2
24 e mais 12 2.4 62,6
Sem definicao

de epoca 187 37,4 100,0
TOTAL 500 100,0

No intervalo de 6 a 9 meses ve-se que 5,4% das maes in-
dicam como epoca ideal para o desmame. Considerando individual-
mente cada um dos meses do referido periodo, apenas 3,0% acham
que a epoca ideal para interrupcao do aleitamento natural seja
aos 9 meses de idade da crianga, limite proposto no presente

estudo.
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FORTES (23) e GONSALVES(27) aconselham o desmame da crianca

aos 9 meses de idade.

0 intervalo de 9 a 12 meses corresponde ao periodo emque
28,4% das maes consideram como epoca ideal para o desmame. Ob-
serva-se ainda que, considerando individualmente cada umdos me-
ses do referido periodo, o maior numero de respostas (27,2%) in-
cide na epoca dos 12 meses, apesar do que, elas assim nao pro-

cedem, restando apenas 1,2% para os 9 e 10 meses.

Este achado pode concorrer de forma segura para o exito de

campanhas incentivadoras do aleitamento natural.

Com isso percebe-se que muitas maes aparentemente ja sao
possuidoras da informacao da necessidade de amamentar seus fi-
lThos ate pelo menos um ano, necessitando talvez de motivagao
para mudar seu comportamento em relagcao ao aleitamento natural,
uma vez que ja existe a informagao que e um dos fatores funda-

mentais no processo de aprendizagem.

Ocorre também que 187 maes (37,4%) nao determinaram epoca
para o desmame, condicionando-o a outros fatores independentes

do tempo conforme a tabela seguinte.

0 fato de 62,6% das maes determinarem epoca para interrup-
cao do aleitamento natural, significa que elas basearam-se em
alguma experiencia ou fato concreto quando inquiridas sobre 0

assunto.

Uma mudanca de comportamento talvez viesse melhorar consi-
deravelmente a situacao, fazendo com que as maes agissem de for-

ma consciente e de acordo com as necessidades da realidade a-
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tual.

Observa-se que 2,4% das maes achamque o desmame deve ocor-
rer quando a crianca tiver mais de 2 anos de idade. Destas, 0,8%
sao a favor da pratica do aleitamento natural ate a crianga a-

tingir os 60 meses, ou seja, 5 anos de idade.
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TABELA 6

Distribuigao das respostas que nao definiram a epoca para odes-

mame, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO
RESPOSTAS
NO %

ENQUANTO A MAE TIVER LEITE 110 58,9
ENQUANTO A CRIANCA ACEITAR 53 28,3
ENQUANTO A MAE PUDER AMAMENTAR 19 10,2
ENQUANTO A MAE ACHAR QUE DEVE AMAMENTAR 2 1,1
ENQUANTO FOR POSSTIVEL 1 0,5
ENQUANTO O LEITE MATERNO ALIMENTAR A CRIANCA 1 0,5
NAO SABE 1 0,5
TOTAL 187 100.0

Verifica-se que 58,9% das maes condicionam o aleitamento
natural a capacidade materna de producao de leite; 28,3% opinam

que a interrupcao pode ser determinada pela crianga.

A primeira resposta: "enquanto a mae tiver leite" repre-

senta 22,0% das 500 entrevistadas.
Pergunta-se:

0 fato de algumas maes nao definirem tempo teria algumali-
gagcao com a insegurancga por elas sentida, ou com receio da res-

ponsabilidade que lhes cabe no determinio da epoca ideal para
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proceder o desmame do seu filho?

Os estudiosos sobre o assunto alegam que a tranqtiilidade e
equilibrio emocional da mae sao responsaveis por uma amamenta-
cao farta e segura para a crianga, ao mesmo tempo em que ocor-

rem inumeras garantias naturais de saude para ambas.

Isto so nao e valido quando for diagnosticada qualquer pa-
tologia que justifique o nao aleitamento ou sua interrupcaoquer

por parte materna ou da crianga.

A liga do leite materno (39) divulga folhetos contendo es-
clarecimentos sobre as vantagens do aleitamento natural. ( ane-

x0 5)
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TABELA 7

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e

das que nunca amamentaram, segundo a idade da mae

epoca do

desmame, num Posto de Assistencia Médica em Porto Alegre, 1977.

EPOCA IDADE DA MAE

DO 1464 20| 2024 2a—28] 2832 32— 36 | 36 — 40 | 40 — aa] TOTAL
DE SMAME : = < e

No | % INo| % N0l % | nol % [No|% |Nof g Ino| 2] Nol

<1 40 8,0 7314,6 74 14,8 33 6,6 21 4,2 4 0,8 - - 245 49,0
1+—2 12 2,4 31 6,2 20 4,0 14 2,8 5 1,0 1 0,2 1 0,2 8 16,8
2(—3 9 1,86 16 3,2 21 4,2 13 2,6 4 0,8 3 0,6 - = 66 13,2
3}—4 - - 71,4 51,0 408 10,2 - - 20,4 19 3,8
Ab—-5 - - 3 06 5 1,0 4 0,8 204 - - - = 14 2,8
Blaf = « B DE = = T2 1862 102 =~ = 7 13
Bl - = A 02 9068 102 = = =2 = = =~ 3§ 0
Nao hou-

ve alei-

tamento 9 1,8 23 4,6 15 3,0 12 2,4 2 0,4 1 0,2 - - 62 12,4
TOTAL 70 14,0 158 31,6 141 28,2 82 16,4 36 7,2 10 2,0 3 0,6 500 100,0

Mais da metade das maes entrevistadas (59,8%) encontram-se

na faixa etaria de 20 a 28 anos (exclusive). Este fato ao que

parece encontra-se em harmonia com a realidade, ja que,

fisio-

10gica, anatomica e psicologicamente, esta € a melhor fase para

a mulher procriar, conforme mencionam varios autores.

BIBLIOTEGA
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COSTA(13), estudando o desmame precoce entrevistou 457
maes, encontrando proporcionalmente resultados semelhantes, ou
seja: na faixa etaria de 16 a 20: 41 maes; 21 a 25: 114; 26 a
30: 103; 31 a 35¢ 78; 36 & 407 62% 4] a 45: 27; 46 e mais: 32.
Estes dados, comparados com os da tabela 7, mostram que narea-
lidade, houve um certo aumento de maes a partir da idade de 35
anos, pois o autor abrangeu também em seu estudo mulheres cu-

jos filhos tinham idade mais avancada.

YUNES(79) cita ROBERTSON que, afirma que "a idade materna
nao tem influencia na mudanca da quantidade ou composigao do

leite materno".

Relacionando idade da mae e interrupgao do aleitamento,
chama a atencao o fato de 49,0% dos recém-nascidos estaremdes-

mamados antes de completarem 1 mes de vida.

As criancas que nunca foram amamentadas (12,4%) somadas a-
quelas cujas maes praticaram o desmame antes dos tres meses
(79,0%) atimgem o percentual de 91,4. Isto significa que ape-
nas 8,6% de criancas receberam leite materno dos tres meses em

diante.

As 73 maes com idade entre 20 e 24 anos (exclusive) in-
terromperam o aleitamento natural de seus recem-nascidos antes
dos mesmos completarem 1 mes de idade. Fato semelhante ocorreu
com 74 maes de 24 a 28 anos (exclusive) que agiram da mesma
maneira, constituindo-se individualmente as cifras mais eleva-
das da tabela em estudo. Todas as maes do grupo de 16 a 20 a-
nos (exclusive) interromperam a amamentacao, quando as criangas

tinham menos de tres meses de idade. Ja em relacao as maes de
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de 24 a 28 anos (exclusive) o mesmo nao ocorreu e observa-se

que o desmame foi particado até o setimo mes.

0s dados da tabela em estudo indicam que o nao aleita-

mento ocorreu mais no grupo de maes com 20 a 24 anos (exclusi-

ve).

Nao foram incluidos os periodos de 7 a 8 e de 8 a 9 meses

porque nao houve nenhum registro de desmame na referida epoca.
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TABELA 7a

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e

das que nunca amamentaram, segundo a idade da mae e

epoca

do

desmame, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

BB IDADE DA MAE

D0 |1620| 20 —24 | 24— 28| 28 32| 32— 36| 36 — 40| 40 —a4 TOTAL
DESMAMETNo | % [ No| % [no % [ no] 2 [ ol % [ ol 2 [ no] 2] mo %
< 1 40 57,1 7346,2 74 52,4 33 40,2 21 58,3 440,0 - - 245 49,0
1—2 1217,1 3119,5 2014, 1417,1 513,8 110,0 1 33,3 84 16,8
21—3 9129 1610,1 2114,9 13159 411.,1 330,0 - - 6613,2
Shh & = T AN B 3,6 4 B9 1 28 = - 2867 19 3.8
45 - - 31,9 5 36 4 49 2 56 - - - - 14 2.8
Eh—6 « = B 26 « = 1T 1.2 1T 28 1TW0 - = 7 148
LB = -~ 1089 148F T 18 = &« ® = % = 3 08
Nao hou-
ve alei-
tamento 9 12,9 23 14,6 1510,7 1214,6 2 5,6 110,0 - - 6212,4
TOTAL 70 100,0 158 100,0 141 100,0 82 100,0 36 100,0 10 100,0 3 100,0500 100,0

Quando se relaciona a epoca do desmame com a idade da mae,

verifica-se que as maes mais jovens, de 16 a 20 anos ( exclusi-

ve), nao amamentaram seus filhos dos tres meses em diante, sen-

do que mais da metade (57,1%) interrompeu o aleitamento

quando
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as criancas tinham menos de um mes. Esta ultima situacdo € si-
milar em todas as outras faixas de idade da mae, uma vez que,

quando nao ultrapassa a metade, esta muito proxima.

RICCO(59) observou que das maes de 25 anos e mais, 50,0%
tinha seus filhos desmamados com um mes e quinze dias, enquan-
to que das maes com menos de 25 anos, 50,0% tinha seus filhos

desmamados com tres meses e meio.

SOUZA(67) verificou, num levantamento realizado recente-
mente no Rio Grande do Sul,que de 1100 maes entrevistadas, ape-
nas 16,0% amamentavam plenamente ate os quatro meses de idade
e que, nos dois primeiros meses de vida, tres quartos das

criancas ja estavam desmamadas.
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TABELA 7b

Distribuigao da epoca da interrupcao do aleitamento natural

do nao aleitamento, segundo a idade da crianga, num Posto

Assistencia Médica em Porto Alegre, 1977.

e

de

EPOCA DO DESMAME NO % PERCENTAGEM
ACUMULADA

< 1 245 49,0 49,0

1 —2 84 16,8 65,8

2 —3 66 13,2 79,0

B9 19 3,8 82,8

ol 14 2,8 85,6

5 k6 7 1,4 87,0

6 f—7 3 0,6 87,6

Nao houve aleita-

mento 62 12,4 100,0

TOTAL 500 100,0

A tabela acima demonstra que

em 79,0% das criangas, a in-

terrupcao do aleitamento materno, antes de completarem tresme-

ses de idade, ja havia ocorrido. Ao mesmo tempo, 12,4%

foram amamentadas.

Esta realidade tem preocupado uma minoria de pessoas

nunca

in-

teressadas em amenizar a situacao atual. Como prova disso, reu-
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niram-se alguns profissionais da equipe de saude por ocasiao do
XIT Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia com o ob-

jetivo de estudar o problema, concluindo ser necessario que:

- a educacao para o aleitamento natural inicie na infancia;

- ocorram campanhas publicas: (esclarecimento ao povo);

- haja propaganda a nivel governamental para contrabalan-
gar as sabotagens culturais;

- seja impedida a divulgagcao do leite em po nas maternida-
des;

- 0o ensino médico aprimore a formacao e informagao na Fa-
culdade de Medicina;

- a cliente receba informagoes sobre vantagens e "tecnica"
da amamentacao (por parte de obstetra, pediatra e enfer-
magem) ;

- sejam alteradas as rotinas de atendimento hospitalar no
puerperio, por exemplo: introduzir o alojamento conjuntg
nao dar glicose ou leite artificial ao recem-nascido;

- sejam alteradas as rotinas jatrogenicas no parto como:

excesso de analgesia ou anestesia.

SOUZA(67) diz que os Programas de Ensino Universitario so-
bre aleitamento sao completamente ultrapassados, wutilizando-se
maior parte do tempo para estabelecer comparagoes quimicas en-
tre o leite humano e os leites artificiais, sendo praticamente
esquecidos os aspectos bio-psico-sociais da amamentagao. Conse-
qlentemente o aluno sai conhecendo melhor o leite artificial e

seu uso, do que o natural.

BIBLIOTEUGA
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Grafico 1

Distribuicao da incidencia do ndao aleitamento e de sua interrupcao,

segundo a idade da crianca,num Posto de Assistencia Medica em Porto

Alegre, 1977.
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TABELA 7c

Calculo do teste de significancia* entre a idade da mae e a é-

poca do desmame.

EPOCA DO IDADE DA MAE
DESMAME 16 —— 24 24 +—36 36 — 44 TOTAL
0 rF— 2 188 196 7 391
4 e mais 8 15 1 24
TOTAL 228 259 13 500
Z 2 v

X"= 5,93 < X 9,49

.05(4)

Nao ha associacao estatisticamente significante a nivel de

5% entre a interrupcao do aleitamento natural e a idade da mae.

* Para realizar os calculos dos testes de significancia as
maes que nunca amamentaram foram incluidas no grupo de zero
a dois meses.
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TABELA 8

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e

das que nunca amamentaram, segundo a paridade e epoca do desma-

me, num Posto de Assistencia Medica

em Porto Alegre, 1977.

EPOCA DO DESMAME - MESES ——
PAREL 2 Yy 1=2]| 23] 3i—8 | 40—5 | 51—%[ 5 1~7 ﬁ@h%”mm
DADE 1 no| % [ No| % | no| %[ no| % [ No| 2| no| %{No| % [no [ g [mo | %
1 138276 5410,8 43 8,6 8 1,6 7 1,4 5 1,0 2 0,4 38 7,6 295 59,0
2 7314,6 20 4,0 11 2,2 7 1,4 4 0,8 1 0,2 1 0,215 3,0 132 26,4
5 20 406 6 12 408 408 102 = & = = 6 1,2 41 82
5 61,2 - = 510 - =~ ZTOA - = =~ = 3 0,6 16 3,2
§ 500 284 182 = s = = = = = = = = B 1§
6§ . 2 04 188 EOA =~ = £ = = % 5 @ = = B 1,5
7 A 08 1083 <« = = = = = TOE « = = = B 08
TOTAL 245 49,0 84 16,8 66 13,2 19 3,8 14 2,8 7 1,4 3 0,6 62 12,4 500100,0

Houve maior interrupcao do aleitamento natural no primeiro

filho (59,0%).

A maioria das maes, 85,4% tem um ou dois filhos.

Observa-se tambem que as maes que nunca amamentaram eram aque-

las que tinham ate quatro filhos.

SINGH(64) conclui que o indice de desmame das

primiparas

foi maior nos tres primeiros meses e que as multiparas amamen-

taram por mais tempo.
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YUNES(79), estudando a lactagao observou, em relagao a pa-
ridade, que as maes primiparas tendem a amamentar mais oS re-
cem-nascidos do que as multiparas. 0 mesmo autor cita ROBERTSON
que, estatisticamente, nao encontrou diferenga significativa em
seus estudos. Segundo ele, o desmame € mais precoce nas multi-

paras.

como se sabe, a maioria das primiparas sao mulheres jovens.
Por consequinte, sendo elas as que mais interrompem o aleita-
mento natural, uma serie de motivos poderiam ser responsaveis

por esta atitude e que ainda aguardam investigacao.
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TABELA 8a

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e

das que nunca amamentaram, segundo a paridade e epoca do desma-

me, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

EPOCA DO DESMAME - MESES NAOD HOU -
PARI- VE ALEI-| TOTAL
< 1| 12| 23|34 |[4F5|5H6 |6 7 TAMENTO
P NO| % | NO| % | NOf % | NO( % [NO| % | NOf % | NOf % NQ| %| No | %
1 138 56,3 54 64,2 43 65,1 8 42,1 750,0 571,4 266,6 3861,2 295 59,0
2 1329,7 20 23,8 11 16,6 7368 428,56 1 14,2 1 33,3 15 24,1 132 26,4
3 20 81 6 7,0 4 6,0 422,00 1 7,1 - - - - 6 9,6 41 8,2
4 6 2,4 - - 5 1,66 = = 214,2 - - - - 3 4,8 16 3,2
5 9 2,0 2 2,3 1 18 = = - - - - - = - - g8 1,6
6 ¢ B8 1 T 2 30 - = - w e - - - = 5 150
7 1 0,4 1 1,1 - - # = & & 1 14,2 = = - - 3 0,6
TOTAL 245 100,0 84 100,0 66 100,0 19100,0 14100,0 7100,0 3100,0 62100,0500 100,0

Considerando-se exclusivamente as criancas desmamadas an-

tes de completarem um mes, observa-se que 56,3% das maes eram

primiparas.

Ao deter-se no estudo do nao aleitamento, ve-se que omes-

mo ocorreu mais em primiparas, 61,2%.

MARTINS FO(44), estudando o aleitamento materno em Campi-
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nas, observou que, de 706 maes que desmamaram seus filhos ateé
nove meses, 30,1% tinham um filho, 28,4% tinham dois e tres fi-

lThos e 13,4% tinham quatro filhos e mais.
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TABELA 8b

Calculo do teste de significancia entre a paridade e a €poca

do desmame.

EPOCA DO DESMAME
PARIDADE

0 b— 2 2 b— 4 4 e mais TOTAL

1 230 51 14 295

2 108 18 6 132

3 32 8 1 41

4 9 5 2 16

5 e mais 12 3 1 16
TOTAL 391 85 24 500

x2 = 3,74 x2 15.51
= < A 05(8) ;

Nio ha associacao estatisticamente significante a nivel
de 5% entre a interrupcao do aleitamento natural e a pari-

dade.
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TABELA 9

Distribuigao das maes que nunca amamentaram, seqgundo a sua ida-

de e paridade, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre,

1977.
PARIDADE
IDADE TOTAL
DA 1 2 3 4
MAE No | % | no| % | No| % | Nol % | wol %
16 f— 20 8 1290 1 16 = = = .- 9 14.5
20— 26 16 25.8 5 8.0 1 1.6 1 1.6 23 37,1
24 |— 28 6 9.7 5 8,1 4 6,4 - - 15 24,2
28 p—— 32 5 8,0 5 81 1 1,6 1 1,6 12 19,4
32 b— 36 2 3,2 - - : = B B 2 3.2
36 f— 40 s 0w 0B & s = 1 18 1 1.8
TOTAL 37 59,7 16 25.9 6 9.6 3 4.8 62 100,0

Conforme demonstra a tabela acima, 37,1% das maes que nao
chegaram a amamentar seus filhos, encontram-se na faixa etaria
de 20 a 24 anos. De modo geral, a maioria das maes que nunca a-

mamentaram eram primigesta (59,7%). E 40,3% eram multiparas.

Observa-se também que o limite de paridade foi de quatro

filhos.
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TABELA 10

Distribuigao das maes que interromperam o aleitamento

natural,

segundo a sua idade e paridade, num Posto de Assistencia Medica

em Porto Alegre, 1977.

PARIDADE
IDADE TOTAL
DA 1 3 4
MAE "
No|% | No| % [no| % | No| %[ No| % | Nof %|No|% [No| %
W80 BITH ¥ 1.8 108 = « = & = = = « § 188
20 |—24 10523,928 6,4 2 05 - = = = = = = = 13530,8
24 |—28 6615,139 8,9 14 3,2 6 1,4 - - 1 0,2 - - 126 28,8
281—32 26 6,025 5,7 14 3,2 1 0,2 3 0,7 10,2 - - 7016,0
32 }—3 5 1,13 3,0 4 0,9 5 1,0 4 09 2 0,5 10,2 34 7,7
36 —40 2 0,5 2 0,5 10,2 10,2 10,2 10,2102 9 2,0
D= = = 205 = = & = = = =2« THZ F 0,7
TOTAL 256 58,511726,8 36 8,2 13 2,9 8 1,8 5 1,1 30,6 438100,0

Na presente tabela foram estudadas exclusivamente as maes

que interromperam o aleitamento natural, estando

evidenciadas

as de 20 a 28 anos (59,6%) que constituem a maioria.

A interrupgao foi mais praticada pelas primigestas (58,5%

do que pelas multiparas (41,5%).
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TABELA 11

Distribuigcao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo a paridade, num Posto de As-

sisténcia Medica em Porto Algre, 1977.

MAES - ALEITAMENTO NATURAL
PARIDADE INTERROMPERAM NUNCA AMAMENTARAM TOTAL
NO % NO % NO %
1 256 < 37 7,4 293 58,6
2 117 23,4 16 3.2 133 26,6
3 36 7,2 6 1,2 42 8,4
4 13 2,6 3 0,6 16 i
5 8 1,6 - - 8 1,6
6 5 1,0 - - 5 1,0
7 3 0,6 - - 3 0,6
TOTAL 438 87,6 62 12,4 500 100,0
Com a apresentacao da tabela acima, e possivel verificar

claramente que 87,6% do total das maes entrevistadas interrom-
peram o aleitamento natural e 12,4% nunca amamentaram. Em ambos
0s grupos, a atengao recai sobre as primigestas (58,6%) segui-

das das maes com dois filhos (26,6%).
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TABELA 12

Distribuigao das maes que interromperam o aleitamento natural e

das que nunca amamentaram, segqundo a sua idade, num Posto de As-

sistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

MAES - ALEITAMENTO NATURAL

IDAD; ba INTERROMPERAM | NUNCA AMAMENTARAM TOTAL
MAE

NO % NO % NO %
16 — 20 61 1242 9 1,8 70 14,0
20 }— 24 135 27,0 23 4,6 158 31,6
24 |— 28 126 25,2 15 3,0 141 28,2
28 |- 32 70 14,0 12 2,4 82 16,4
32 |— 36 34 6,8 2 0,4 36 7,2
36 p—— 40 9 1,8 1 0,2 10 2,0
40 f— 44 3 0,6 - - 3 0,6
TOTAL 438 87,6 62 12,4 500 100,0

Na tabela acima, ve-se bem discriminados dois grupos de

maes: as que nunca amamentaram (12,4%) e as que interromperam o

aleitamento natural

'87,6%).

Em ambos, as faixas etarias mais

evidenciadas estao entre 20 e 24 (31,6%) e 24 a 28 anos (28,2%).
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TABELA 13

Distribuigao das causas da interrupgao do aleitamento natural ,
segundo sua incidencia, num Posto de Assisténcia Médica em Por-

to Alegre, 1977.

PERCENTAGEM
Falsis o * ACUMULADA
1. CRIANCA RECEBEU MAMADEIRA
E REJEITOU LEITE MATERNO 84 16,8 16,8
2. LEITE ESCASSO 80 16,0 32,8
3. SECOU O LEITE 78 15,6 48,4
4. PROBLEMAS COM 0 SEIO 46 9,2 57,6
5. LEITE FRACO 42 8,4 66,0
6. PROBLEMA DE SAUDE DA MAE 38 7,6 73.5
7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 30 6,0 79,6
8. MAE RETORNOU AO TRABALHO 23 4,6 84,2
9. CRIANCA HOSPITALIZADA 21 4,2 88,4
10. OUTROS 58 11,6 100,0

TOTAL 500 100,0

Observa-se que na tabela acima, 66,0% das maes mencionaram
como causa do desmame ou do nao aleitamento, problemas 1ligados
diretamente com "o leite materno" e "com o seio". "Problemas de

saude da mae" e a "crianca hospitalizada" chegaram a 11,8%; es-
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tas duas causas apontadas encontram maior justificativa no con-
texto geral, pois ambas ocorreram independente da vontade da mae

ou da crianga.

0 lTeite escasso foi citado por 80 maes (16,0%), sendo in-
cluidas nesta causa as respostas "nao tinha muito leite" e "fal-
tou leite". Na causa apontada em quarto lugar, (tabela 13) que
e "problemas com o seio", a qual foi mencionada por 46 maes
(9,2%), estao contidas as respostas: "mae com mamilo plano";
“mae com fissura de mamilo"; "mae com inflamagao no seio"e"lei-
te empedrado". A 62 causa apontada por 38 maes (7,6%) que e

problemas de Saude da mae" abrange respostas como: tuberculo-

se"; "doenca mental"; "abortos anteriores"; "hipertermia"; a-
lergia"; "sifilis"; "anemia"; "escabiose"; "febre de recaida"
"infecgao cirurgica"(cesariana); "infeccao urinaria"; "infeccao

na episiotomia" e bronco pneumonia".
p P

0s anovulatorios de modo geral, pela composigao de hormo-
nios que apresentam, sao em grande parte causadores da diminui-
cao da lactagao, com excegao dos progestagenos que nao inibem a
secregao lactea. Este estudo foi feito por FERRARI(22) que ob-
servaram durante 865 meses, em 101 pacientes, a efeciéncia da

droga.

Na tabela em estudo, 30 maes (6,0%) apontaram como causa

da interrupcao ou do nao aleitamento, o uso do anovulatorio.

A causa: "mae retornou ao trabalho" apareceu 23 vezes
(4,6%), sendo que 9 maes (1,8%) referiram ter atividade ocupa-
cional fora do lar durante meio periodo diario e 14 (2,8%), pe-

riodo integral. Em "outras" foram agrupadas as causas menciona-



71

das poucas vezes. Em relagao a crianca; "nao gostava de Teite
materno"; "nao aumentava de peso"; "chorava de fome"; "monilia-

se"; "ferida na boca"; "fissura palatina"; "vomitos: leite forte
demais"; "mordia o seio da mae"; "desarranjo". Em relacao a mae
"hospitalizacao"; "falta de pratica e inexperiencia"; " angus-
tia"; "desespero: marido acidentado", "morte do marido"; " sus-
peita de nova gravidez"; "confirmacao de nova gravidez"; "achou
desnecessario amamentar"; "nao gostava de amamentar"; "fez ci-
rurgia platica"; "deixou o filho com os avos no interior"; "re-

comendacao médica"; "filhos gemeos"; "recebeu carta anonima con-

tendo acusacoes em relagao ao marido".
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Grafico 2 - Distribuigdo das principais causas do nao aleitamento e de sua in-

terrupcao, num Postode AssistenciaMedica em Porto Alegre, 1977.
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TABELA 14

Distribuigcao das maes que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram

segundo as causas e epoca do desmame, num Posto de Assistencia Medica emPorto Aleare, 1977,

EPOCA DO DESMAME - MESES NAO HOU-
VE ALEI-| TOTAL
CAUSAS < 1|1 1+—2[{2+—3 |34 [4})—5| 56| 67| TAMENTO

NO| % | NO| %|NO | % | NO | % [NO| % [ NO| % | NO| %| NO[ % | NO | %

1. CRIANCA RECEBEU MAMADEIRA

E REJEITOU LEITE MATERNO 4] 8,2 17 3,413 2,6 & 1,2 3 0,6 - - - - 4 0,8 84 16,8
2. LEITE ESCASSO 37 7,4 4 0,8 6 1,2 2 0,4 3 0,6 2 0,4 1 0,2 25 5,0 80 16,0
3. SECOU O LEITE 49 98 16 3,2 6 1,2 4 08 1 0,2 2 0,8 =~ = - - 78 15,6
4. PROBLEMAS COM 0 SEIO 26 5,2 4 0,8 - - 1 0,2 - - - - - - 15 3,0 46 9,2
5. LEITE FRACO 28 5,6 6 1,2 7 14 =~ = - - - - - - 1 0,2 42 8,4
6. PROBLEMAS DE SAUDE DAMAE 23 4,6 6 1,2 6 1,2 - - 1 0,2 - = - - 2 0,4 38 7,6
7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 5 1.0 16 3.0 8 16 1 02 = = 1 0,2 - -~ - = 30 6,0
8. MAE RETORNOU A0 TRABALHO 4 0,8 6 1,2 6 1,0 3 6,6 3 0,6 1 0,2 1 0,2 = « 23 4.6
9. CRIANCA HOSPITALIZADA ' 1.4 1 0,2 3 0,66 = .= - - - - - - 10 2,0 21 4,2
0. OUTRCS 5 50 9 1,812 2.4 2 0.4 3 06 1 0,2 1 0,2 5 1,0 58 11,6

TOTAL 245 49,0 84 16,8 66 13,2 19 3,8 14 2,8 7 1,4 3 0,6 62 12,4 500100,0

€L
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Das 10 causas apontadas na tabela 14, excluindo-se a 7> @
a 83, todas as demais apresentam o percentual mais elevado de

criancas desmamadas antes de completarem um mes de idade.

BRIQUET (9 ) diz que "pode-se afirmar que 95,0% das maes

tem condigoes propicias para o aleitamento".

Entretanto, "leite escasso”, "secou o leite", e "Teite
fraco" sao causas que, somadas alcancam 40%, isto e, foram men-

cionadas por 200 maes.

SINGH (64 ), estudando oaleitamento materno concluiu que oS
fatores de ordem psicologica constituem os mais graves obsta-
culos a amamentacao. Esses fatores estao diretamente ligados a

mae ou provem do meio que a cerca.

-

A mesma autora cita que "crianga hospitalizada" (4,5%) e
uma das causas da suspencao do aleitamento natural, enqguanto
que no presente estudo o valor encontrado e 4,2% portanto bas-
tante proximo ao ja citado. Ambos os estudos tem o mesmo nume-

ro de maes entrevistadas.



TABELA T14a

Distribuigcao das maes que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram

segundo as causas e epoca do desmame, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977

EPOCA DO DESMAME - MESES NAO HOU-
VE ALEI-| TOTAL
CAUSAS ¢ 1 |1—2 |23 |34 |4+5 |56 | 6}—7|TAMENTO

NO | % | N[ % N[ % [NO| % | NQ| % | NO| % | NO|%|NO [ % | NO %

—_

1. CRIANCA RECEBEU MAMADEIRA

E REJEITOU LEITE MATERNO 41 48,8 17 20,2 131558 6 7,1 3 3,6 -~ = - - 4 4,8 84100,0
2. LEITE ESCASSO 378,33 4 5,0 6 7,6 2 2,86 3 3,8 2 2,6 11,225 31,2 80 100,0
3. SECOU O LEITE 49 62,8 1620,5 6 7,7 4 5,1 1 1,3 2 2,6 - - - - 78100,0
4. PROBLEMAS COM 0 SEIO 26 56,5 4 8,7 - - 1 2,2 =« = - = - - 15 32,6 46 100,0
5. LEITE FRACO 28 66,6 6 14,3 7 16,7 - - - = - = - - 1 2,4 42100,0
6. PROBLEMAS DE SAUDE DA MAE 23 60,5 615,8 6158 - - 1 2,6 = = - - 2 5,3 38100,0
7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 516,7 15500 82,7 1 3,3 - =~ 1 3,3 - - - - 30100,0
8. MAE RETORNOU A0 TRABALHO 4 17,4 62651 521,7 3131 313,17 1 4,3 14,3 - = 231700,0
9. CRIANCA HOSPITALIZADA 73,3 1 48 314,33 - - - - wo - - 10 47,6 21 100,0
0. OUTROS 2543,1 915,5 1220,7 2 3,5 3 5,2 1 1,7 11,7 5 8,6 58 100,0

TOTAL 245 84 66 19 14 7 3 62 500

GL
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Considerando-se apenas a if causa, observa-se que 48,8%,
portanto quase a metade das criancas rejeitaram o leite mater-
no ao receberem a mamadeira, antes de completarem um mes de i-
dade. Como a primeira consulta do recem-nascido e, em geral,
no decimo quinto dia de vida, um grande numero de maes, ansio-
sas, ja saem da maternidade com uma receita de alimentacao ar-
tificial.

Em seu estudo, SINGH (64 ) mostra que 69,0% das 500 maes
entrevistadas receberam esta receita, a qual a autora define

como "atestado de obito do aleitamento materno".

Ocorre que ao primeiro choro mais prolongado da crianga,
a mae nao hesita em oferecer-lhe uma mamadeira sem saber se

realmente e a medida mais correta para a solugao do problema.

Sera que as maes que, encontrando esclarecimento adequa-

dos, sem prescricoes de leites artificiais, nao amamentariam

seus bebes tranqliilamente?

COSTA (13) diz que o desmame precoce poderia estar cres-
cendo gracas ao grande volume de propaganda dos alimentos ar-
tificiais que se observa em nossos dias, associado ao poucoen-
tusiasmo com que pediatras e pessoal de bercario lidam com os
aspectos relacionadosaamamentacao e as proprias contingencias da

vida moderna.

SINGH (64) concluiu"que a orientacao que as maes recebem
nos hospitais constitui um fator de estimulo da alimentacao ar-
tificial em prejuizo da natural"; "que muitas maes deixam de

amamentar por estarem mal informadas e mal orientadas e porre-
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ceberem falsos conceitos relativos a amamentagao" e "que a in-
trodugao precoce da alimentacao artificial representa um fator
decisivo de desmame. A mesma autora cita LENNON que <calculou
que seis meses de alimentagao artificial correspondem ao prego
de um aparelho domestico importante, para o trabalho de casa
com uma maquina de lavar roupa, umageladeira, ou qualquer ob-

jeto mais dispendioso que a familia estiver necessitando.

Conforme varios autores, os problemas que ocorrem com 0S
seios maternos apos o inicio da amamentacao poderiam ser bas-
tante reduzidos e muitas vezes ate evitados, com orientacoes
em relagao ao seu cuidado ja durante a gestacao. Das maes que
tinham problemas com o seio, 32,6% nao amamentaram, 56,5% des-
mamaram seus filhos antes de um mes e 10,9% desmamaram no pri-
meiro ou terceiro mes de vida.

LUCA (41), ao analisar a etiologia do ingurgitamento ma-
mario, menciona varios fatores. Dentre eles os de ordem emo-
cional, afirmando que todas as condigoes determinantes da ten-
sao nervosacomo: preocupacoes durante a lactacao, vergonha, me-
do, raiva, agiriam atraves de excitagoes corticais, inibindo
a liberagao de ocitocina pelo hipotalamo. Os fatores ambien-
tais sao de grande importancia porque ocorrem freqllentemente,
ao mesmo tempo em que podem ser evitados. Amamentacoes irregu-
lares e viciosas, cuidados precarios de enfermagem e relaxa-
mento materno sao alguns dos aspectos a considerar. Analisando
exclusivamente a causa "crianga hospitalizada", ve-se que47,6%

das criangas nao chegaram a ser amamentadas.
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Das 78 maes cuja causa do desmame foi ‘“"secou o leite",
62,8% (49 maes) assim procederam quando a crianca ainda naoti-

nha completado um mes de idade.

SINGH (64) em seu estudo sobre aleitamento natural con-
cluiu que a principal causa do desmame, no primeiro trimestre,

e o "termino do leite", conforme alegaram as maes.

SOUSA (67) estudando as causas do desmame precoce no ex-
tremo sul do Brasil evidenciou que, 995 maes, 93,7% das maes a-
presentaram como causas do desmame: "o leite erainsuficiente",
"a crianga nao queria", "hospitalizacao da crianca", "trabalho
materno extradomiciliar" e "estava na idade correta para odes-

mame" .

Por sua vez, LOPEZ (40) estudando o aleitamento materno
em 268 maes, verificou que as razoes do desmame foram. princi-
palmente "leite insuficiente" (47,7%), "problemas de saude"

(27,2%), "recusa da crianca" (9,0%) e "secou o leite" (8,2%).
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TABELA 14b

Calculo do teste de significancia entre as causas e época do

desmame,

EPOCA DO DESMAME = MESES
CAUSAS TOTAL
OF—2| 24| 4 e mis

1. Crianga recebeu mamadeira e

rejeitou Leite Materno 62 19 3 84
2. Leite escasso 66 8 6 80
3. Secou o leite 65 10 3 78
4. Problemas com o seio 45 1 - 46
5. Leite fraco 35 7 - 42
6. Problemas de Saude da Mae 31 6 1 38
7. Mae tomou anovulatorio 20 9 1 30
8. Mae retornou ao trabalho 10 8 5 23
9. Crianca hospitalizada 18 3 - 21
10. Outros 39 14 5 58

TOTAL 391 85 24 500

2

X" = 3,719 > X 45(1g) =

28,87

Existe associacao estatisticamente significante a nivel
de 5% entre a interrupcao do aleitamento natural e suas cau-
sas, sendo que "problemas com o seio" & a causa que apresen-
ta maior probabilidade de desmame no periodo de zero a dois

meses.



TABELA 15

Distribuicao das maes que interromperam oaleitamento natural e das que nunca amamentaram, segundo

o Método Anticoncepcional e epoca dodesmame, numPosto de Assisténcia Medica, em PortoAlegre, 1977

EPOCA DO DESMAME - MESES NAO HOU-
METODO VE ALEI- | TOTAL

ANTICONCEPCIONAL < 1|12 |2+—3|3+4 |84}—5|5+6| 6+7|TAMENTO
No [ % | No| % [N | % No| % NQl AN NQ‘ 9] No | 4| NO| %
NENHUM 75 15,0 20 4,0 13 2,6 3 0,6 5 1,0 1 0,2 - - 18 3,6 135 27,0
PTLULA 150 30,0 60 12,0 44 8,8 10 2,0 8 1,6 4 0,8 3 0,6 38 7,6 317 63,4
CONDON T 88 Z 04 B LZ = = = w ] 8BZ = = = = 12 %4
METODO RITMICO 2 04 1082 1B2E B 08 = = = = = = L 04 8 1.8
COITO INTERROMPIDO 4 08 182 1082 « » = = = % = = = % @# 608
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO BB = o= o= o= FHE T EE = e o= o= o= o= 5 T
GELEIAS E CREMES VAGINAIS T B e wm w m W e M om W W wm oW & & 1 B
DIAFRAGMA 1 58 & 5= = % = % = s % » ®» = I 8% % 64
OUTROS ' B I8 = = 108 2048 = = 102 « = FO085 1 30

TOTAL 245 49,0 84 16,8 66 13,2 19 3,8 14 2,8 7 1,4 3 0,6 62 12,4 500 100,0

08
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As 150 maes (30,0%) que costumeiramente tomam a pilula an-
ticoncepcional, possivelmente ja a usavam quando houve a inter-
rupcao do aleitamento natural. Observa-se que o anovulatorio
foi o metodo citado pela maioria das maes (63,4%). OVERBACH(s50)
diz que "os anticoncepcionais orais podem diminuir secrecoes de

Teite".

AMOROSO (2 ) cita GARCIA e PINCUS que "adnitem que o efeij-
to do contraceptivo sobre a lactacao depende da epoca em que &

iniciado e da dose usada".

0 dispositivo intra uterino foi mencionado, por cinco maes
(1%), apesar de varios autores afirmarem que este méetodo, por

suas caracteristicas, nao interfere na interrupcao da lactagao.

FERRARI (21) acentua que o dispositivo intra uterino " e
um metodo eficaz, relativamente isento de riscos graves". Em
1970, era usado por aproximadamente 10 milhoes de mulheres em
todo o mundo, "dando seu testemunho da sua aceitabilidade no

terreno da anticoncepcgao".

Por sua vez , 27,0% das maes nao usam nenhum metodo, o que

ocorre mais nos primeiros meses de vida da crianca.

A anticoncepcao pela utilizagao da ducha e de comprimidos

vaginais nao foi mencionada.
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TABELA 16

Distribuicdo das maes que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram, segundo outros meto-

dos anticoncepcionais e eépoca do desmame, num Posto de Assistencia em Porto Alegre, 1977.

EPOCA DO DESMAME -  MESES INKO HOU-
OUTROS METODOS VE ALEI- | TOTAL
¢ 1li1=2|23 3;—4| 41—5|5+—6| 6 —7|TAMENTO
ANTICONCEPCIONAIS , -
No| 2| no| % | No| % | no 3;[ NOI g | no | 4 NQ‘ ol No | %] Nol %
LIGADURA DE TROMPAS Fih % = 10,2 V02 = = 102 & « 2042 28
MELHORAL NA VAGINA o w owm wmos TBRE - o owmos == ®m o= 1B
URINAR APOS RELACRO SEXUAL ] B2 = = = = = = = o m ow om ow ww T D2
INJECAO DE 3 EM 3 MESES o o o e 4 e e e .42 102 10,2
TOTAL § 186 = « 10,2 2 08 = = 182 = = & 0,8 18 3D

28
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A ligadura de trompas, metodo irreversivel, foi mencionado

por 2,4% das mulheres. Praticar a anticoncepgao usando melho-
ral na vagina" e "urinar apos a relacao sexual", recursos que
nao tem embasamento cientifico, foram citados, cada um deles,
somente uma vez em 500 maes entrevistadas (0,2%). A injecao de

progesterona aplicada de tres em trés meses, que Se encontra em

fase de experiencia, apareceu uma vez em 500.
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TABELA 16a

Calculo do teste de significancia entre o método anticoncepcio-

nal e epoca do desmame.

I EPOCA DO DESMAME = MESES .
ANTICONCEPCIONAL 02|24 | 4e mais
NENHUM 113 16 6 135
PTLULA 248 54 15 317
CONDON 5 6 1 12
METODO RITMICO 5 4 - 9
OUTROS* 20 5 2 27
TOTAL 3971 85 24 500
x2 = 12,79 ¢ x? 18, 31

’ L05(8) ’

Nao ha associagao estatisticamente significante a nivel de
5% entre a interrupgao do aleitamento natural e o metodo anti-

concepcional utilizado pela mae.

* Neste Ttem enquadram-se os metodos representados pelos nume-
ros 5, 6, 7 e 8 da tabela 16, alem de outros mencionados pe-
las maes.
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TABELA 17

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo a epoca do desmame e a ati-
vidade ocupacional da mae, num Posto de Assistencia Medica em

Porto Alegre, 1977.

T ATIVIDADE OCUPACIONAL DA MAE
o S TOTAL
DESMAME NRO
o MEIO PERTODO | PERIODO INTEGRAL
MESES
NQ 9 NO 9 NO % NG 9
< 1 14 2.8 30 6,0 201 40,2 245 49,0
- 8 1,6 7 1,4 69 13,8 84 6,8
P e g 2 0,4 14 2,8 50 10,0 66 13,2
4 e ’ ” 4 BB 16 3,2 19 3,8
§ s B 4 0,8 1 0,2 9 1,8 14 2.8
5 b— 6 1 0,2 - - 6 1,2 7 1,4
B s . ” A . 3 0,6 3 0,6
Nao houve
aleitamento 6 1,2 1 2.2 45 9,0 62 12,4
TOTAL 35 7.0 66 13,2 399 79,8 500 100,0

Apenas 6,0% das maes que desmamaram seus filhos, antes de
um mes, tinham atividade ocupacional fora do lar, em periodoin-

tegral; 2,8% durante meio periodo e 40,2% permaneciam em casa.
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Como ja foi citado anteriormente, a legislacao oportunizaa
pratica do aleitamento natural para a mulher que trabalha. De
modo geral, a atividade ocupacional fora do lar nao justifica o

desmame precoce. A tabela 17 ilustra o fato.

Apurou-se que 79,8% dasmaes naotrabalham fora do lar. Das
restantes, 7,0% se ausenta durante meio periodo e 13,2% durante

periodo integral.

Para SINGH(64) o trabalho fora do lar nao constitui um fa-
tor importante para o desmame, ja que apenas 14,0% de 500 maes

declararam trabalhar fora durante o periodo de aleitamento.

Das 62 maes que nunca amamentaram, 45 (9,0%) nao trabalham
fora, 11 (2,2%) trabalham periodo integral e 6 (1,2%) meio pe-

riodo.

ARRUDA( 5 ) estudando o aleitamento materno em 230 maes, di-
vidiu-as em 2 grupos: classe A (indigentes) e classe B (pensio-
nistas), observando que "na classe B o trabalho fora dolar con-
tribui para aumentar o numero de maes que nao amamentaram, 0 que

nao se verifica com as maes da classe A".

0 Boletim da Oficina Sanitaria Panamericana (47 )relata que
os Estados Membros da Organizacao Mundial da Saude declararam,
na 272 Assembl@ia Mundial de Saude que: "Segundo se tem demons-
trado, o aleitamento natural @ o método de alimentacao mais a-
dequado e conviniente para o desenvolvimento harmonico dacrian-

Ga“.

Esta mesma Assembléia solicitou ao Diretor Geral da Orga-

nizagao Mundial da Saude "para intensificar as atividades de in-
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centivo ao aleitamento natural e chamam a atencao aos paises da
necessidade de adotar medidas sociais adequadas em favor das
maes que trabalham fora do lar durante o periodo de aleitamentg
por exemplo, o estabelecimento de horarios especiais de traba-

lTho que lhes permitam amamentar seus filhos".
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TABELA 17a

Calculo do teste de significancia entre a atividade ocupacional

da mae e a epoca do desmame.

EROEK DO ATIVIDADE OCUPACIONAL DA MAE
DESMAME TOTAL
SIM NAO

02 76 315 391

== 8 = 66 85

4 e mais 6 18 24

TOTAL 101 399 500

z 2

X" =0,38 < X 5499

.05(2)

Nao ha associacao estatisticamente significante a nivel de
5% entre a interrupcao do aleitamento natural e a atividade o-

cupacional da mae.
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TABELA 18

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, sequndo a assisteéncia a palestras,

num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

ASSISTENCIA NO %
ASSISTIRAM 62 12,4
NAO ASSISTIRAM 438 87,6
TOTAL 500 100,0

Observa-se que um numero muito reduzido de maes (12,4%) ma-

nifestou ter assistido palestras sobre o aleitamento natural.

A experiencia mostra que o leite materno, nao raro, & des-

virtuado do seu destino: alimentacao da criancga.

Orgaos governamentais, eventualmente, tem dado importancia
para o fato, langando campanhas incentivadoras para a pratica
da amamentacao. Seria interessante que tais movimentos assumis-
sem maiores proporgoes, para que a comunidade conseguisse en-
tender e valorizar o leite materno, que existe e apenas aguarda
ser aproveitado. Os meios de comunicagao cada vez mais usados e
que atingem praticamente todas as regioes e classes sociais po-

deriam ser utilizados amplamente para tal fim.
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No Relatorio do Estudo para Diagnostico de Saude da Comu-
nidade de Viamao (53) consta que o meio de comunicacao mais u-
tilizado e o radio, sequido da televisao e, por Uultimo, o jor-

nal.

Observa-se que 87,6% das maes nao assistiram palestras so-
bre amamentacao. Estariam os profissionais da saude tranqliilos
no que se refere a educagao e orientacao das pessoas da comuni-

dade que procuram atendimento de suas necessidades basicas?

A propria comunidade poderia nao so usufruir dos conheci-
mentos adquiridos, como tambem de divulga-los, participando dos

programas e campanhas de saude.

Ainda no Relatorio do Estudo para Diagnostico de Saude da
Comunidade de Viamao (53) ve-se que dos 969 formularios apli-
cados, 93,4% familias nunca participaram de campanhas ou pro-

gramas de saude e apenas 6,6% confirmaram sua participacao.
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TABELA 19

Distribuigcao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo o convivio com o pai da

crianga, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

CONVIVIO COM 0 PAI NO %
CONVIVEM 459 91,8
NAO CONVIVEM 41 8,2
TOTAL 500 100,0

Mais de 90,0% das maes entrevistadas convivem com o pai de
seu filho., Ao que parece, este dado nao justifica a interrupcao
precoce do aleitamento natural, ainda mais que se considera fun-
damental a existencia de um bom relacionamento familiar, prin-
cipalmente entre os pais da criangca, mesmo antes do seu nasci-

mento.

Na tabela seguinte ve-se que outro tipo de convivio rela-

taram as 41 maes ainda nao mencionadas.
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TABELA 20

Distribuicao das maes que interromperam o aleitamento natural e
das que nunca amamentaram, segundo o convivio com outras pes-

soas, num Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

CONVIVIO COM OUTRAS PESSOAS NO g PERCERTAGEN

ACUMULADA
COM A MAE 15 36,6 36,6
NO LOCAL DE TRABALHO 5 12,2 48,8
SOZINHA 5 12,2 61,0
COM A IRMA 3 7.3 68,3
COM 0S PAIS 3 7,3 75,6
COM AMIGAS 3 7,3 82,9
COM 0S FILHOS 3 753 90,2
OUTROS 4 9,8 100,0
TOTAL 41 100,0

Desconsiderando-se as maes entrevistadas que moram no 1lo-
cal de trabalho, sozinhas, com amigas ou com outros, 58,5%, a-
pesar de nao conviverem com o pai da crianga, permaneceram em

companhia de familiares proximos.

Levando-se em conta as 500 entrevistadas, apenas 1,0% mo-
ram sozinhas, de acordo com o seu depoimento, sem nenhuma compa-

nhia, o0 que talvez explicasse sua atitude de interromper preco-
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cemente o aleitamento natural, uma vez que, nao havendo motiva-
cao e ambiente adequados, mais facilmente poderia ocorrer o de-

sestimulo para a pratica do aleitamento natural.

Observa-se que 9,8%, mencionou conviver com pessoas de ou-
tras familias. Ocorre ainda que mais da metade (61,0%) das maes
que nao convivem com o pai da crianca, encontram-se enquadradas
nas tres primeiras alternativas que sao: com a mae, no local de

trabalho e sozinhas.
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.8 - CONCLUSOES

1. Aceita-se a hipotese nula a respeito da interrupgao do

aleitamento natural e:

a idade da mae,

a paridade,

os metodos anticoncepcionais e,

a atividade ocupacional da mae, ja que nao se verifi-

ca uma associagao significativa a nivel de 5% entre

estas variaveis.

2. Aceita-se a hipotese alternativa no que se refere a in-
terrupcao do aleitamento natural e suas causas, ja que se veri-
fica uma associagao significativa a nivel de 5% entre estas va-

riaveis.



9- RESUMD

Este trabalho apresenta o estudo de fatores relacionados
com a interrupcao do aleitamento natural de criangas na idade
de zero a nove meses. Propos-se verificar se existe uma relacgao
significativa entre esta interrupcao e fatores tais como: ida-
de da mae, paridade, causas da interrupcao, metodos anticoncep-

cionais e atividade ocupacional da mae.

A metodologia adotada consistiu na aplicacao de'um formu-
lario de entrevistas em 500 maes, cujos filhos estivessem en-
quadrados na faixa etaria sob enfoque e que nao fossem mais a-

limentados com leite materno.

No que se refere a idade da mae, conseguiu-se apurar que
as maes da faixa etaria entre 20 e 28 anos foram as que mais se

evidenciaram em relagao ao nao aleitamento ou sua interrupcao.

Verifica-se ainda que as primiparas (59,0%) sao as respon-
saveis pelo elevado indice do nao aleitamento ou de sua inter-

rupcgao.

As tres principais causas alegadas pelas maes para justi-
ficar o nao aleitamento ou sua interrupcao foram: "crianca re-
cebeu mamadeira e rejeitou leite materno" (16,8%), "leite es-

casso" (16,0%) e "secou o leite" (15,6%).
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A pilula anticoncepcional @ o metodo mais usado pelas maes

(63,4%) e 27,0% nao utilizam metodo algum,

A atividade ocupacional fora do lar e mencionada por 20,0%

enquanto que 79,8% nao se ausentampara trabalhar.

Observa-se ainda, principalmente, que sao significativas
as causas que levam as maes a nao amamentarem seus filhos ou a

praticarem o desmame precoce.



10- SUMMARY

This work presents a study of factors related to the wea-
ning of children from birth to nine months old. Its purpose
was to find a significant relationship between the weaning and
other factors such as: the mother's age, parity, reasons for

the weaning, contraceptive methods and mother's profession.

The adopted methodology consisted of an interview answe-
red by 500 mothers whose children were in that age and who we-

re not breastfed anymore.

As far as the mother's age is concerned, those ones ran-
ging from 20 to 28 years old were either for the weaning or for

not nursing their children at all.

It was also found that the primiparas (59,0%) were res-

ponsible for the high rate of weaning and not nursing mothers.

The three main reasons for the mothers not to nurse or to
stop breastfeeding were: "the infant was bottlefed and refused
mather's milk" (16,8%), "insufficient milk" (16,0%) and "milk
has dried" (15,6%).

Contraceptive pill is the most common method used by mo-

thers (63,4%). 27,0% do not use any method.

20,2% mention their professions while 79,8% do not go out

to work.
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An important result of this study was constatation of the
meaningful of the causes why mothers breastfeed their children

or wean them at an early date.



10

11

11 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALCANTARA, P. de - Higiene alimentar. In: ALCANTARA, P.de
MARCONDES, E. - Pediatrnia Basica, 5.ed. Sao Paulo, Sar-
vier, 1975. v.1 p. 98-121.

AMOROSO, S.J.G. & DELASCIO, D. - Anticoncepcionais orais.
In: DELASCIO, D. - Temas de obstetnicia, ginecologia e
pediatria neonatal. Sao Paulo, Procienx, 1967,p.363-78

APPLEBAUM, R. M. - Controle moderno da boa amamentacao
CLinica Pediatrnica da America do Nonte, Rio de Janeiro
Guanabara Koogan, fev. 1970. p. 205-27.

ARAUJO, B. F. de - Estimulo ao aleitamento materno. Jox-
nal de Pediatria, Rio de Janeiro, 41(15-6):61-4. mar./
abr. 1976. o

ARRUDA, R.V. & GONDIN, W.C. - Estudo do alactamento ma-
terno em Fortaleza. Pediatnia Pratica, Sao Paulo, 41
(9-12):331-4, nov./dez. 1970.

BEREZIM, A. et alii - Aleitamento natural e desmame. Joxr-
nal de Pediatrnia, Rio de Janeiro, 39(11-12):311-5,nov/
dez. 1974,

BRIQUET, R. - Conceito de prenhez. Nomenclatura. In: .
Obstetrnicia normal. Sao Paulo, 1970. cap.3, p.51-3.

- Puerperio, In: - Obstetnicia normal. Sao
PauTo, Ed. Sao Paulo, 1970. cap.20 p.357-66.

- Recem-nascido. In: - Obstetnicia nonmal. Sao
PauTo, Ed. Sao Paulo, 1970. cap.22 p.385-424,

CANELA, E.G. & MICHALSCHI, Vv.C. - E mesmo importanteolei-
te materno para o recém-nascido? C{inica Pediatrnica
Sao Paulo, 1:46-52, out. 1976.

CASAS, C.E. - Dicionario tenmologico de Ciencias medicas.
Barcelona, Salvat, 1950.

e

BIBLIOTEGA
|

Esucla de niermagem UFRGS

\

e —



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

100

CHOPRA, J.G. - E1 efacto de los contraceptivos esteroides
sobre la lactacion. Boletin de La Oficina Sanitaria Pa
namenicana, Washington, 74(6):491-509. jun. 1973

COSTA, G.S. de P. - 0 desmame precoce. Porto Alegre. UFRGS
Faculdade de Medicina. Departamento de Psiquiatria e

Medicina Legal. 1971. 38p.

(trabalho de conclusao

do

Curso de Especializagao em Clinica Psiquiatrica, 11).

COUTINHO,
2.ed.
s.d.

A. do C. - Diecdonario Enciclopedico de Medicina.

Rio de Janeiro, Liv.

Luso-Espanhola e Brasileira,

CUNHA, F.M. & CUNHA I. - Amamentacao uma arte esquecida
Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 20(3):109-16, maiofjun.

1976.

DAVY, S.T. - Human milk banks. Nuasing times, London, 71
(20):758-61, May 15, 1975.

DWYER, J.T. - La decadencia del pecho matenno: meda o co-
modidad ? Noticias del UNICEF, 86:14-18, 1975.

EIDT, 0.R. - Ingluencia de acoes das maes no estado

thicional de crniancas de 0 a £2 meses,

UFRGS,

EPPINK, H.

Escola de Enfermagem.

Porto Al

nu-
egre.

1976. 65f. Tese(Liv. Doc.)

- An experiment to determine a basis for

sing decisions in regard to time of initiation
breastfeeding. Nunsing Reseanch, New York, 18(4):292-9,

July/A
EVANS, R.

ug. 1969.

nur-
of

T. et alii - Exploration of factors involved 1in
maternal physiological adaptation to breastfeeding.Nux-
s4ing Researnch, New York, 18(1):28-33, Jan./Fev. 1969.

FERRARI, A.N. et alii - Dispositivo intra uterino:

experi
94, de

encia. Revista da AMRIGS,

z. 1970,

nossa

Porto Alegre, 14(4)18F%

- Observagao sobre a atividade da noretindroneoral

neiro, 63(2):153-64, ago. 1971.

FORTES, H.

em administracao continua. A Folha Medica, Rio de

Ja-

- Alimentacao do recem-nascido e do lactente

In: ROCHA, J.M. et alii - Pediatria puernicultura e me-
dicina {nfant<l. Sao Paulo, Procienx, 1965. cap.6 p.58-

74.

FORTES ; H.

neiro,

Ed Fabro M.

& PACHECO, G.

de Mello,

1968.

- Dicdionanio medico. Rio de

Ja-



25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

101

GESTEIRA, R.M. - Alimentagao. In: - A nova puendi -
cultura. Sao Paulo, Byk Procienx, 1974. cap.11, p.191-
244,

- Conceito. In: . A nova puenicultura. Sao
PauTo, Byk Procienx, 1974. cap.4, p.93.

GONSALVES, P.E. - 0 recem-nascido normal. In: - A
chianga: penguntas e rnespostas. Sao Paulo, CuTtrix,
1971. cap.1l, p.3-7.

GOTHEFORS, L. & WINBERG J. - Hest resistence factors. En-
vironmental Chitd Health, London, 21(5):260-3, 0ct1975
HELSING, E. - Women's liberation and breast-feeding. Envi-
nonmental Child Healh, London, 21(5):290-2, Oct. 1975.

IFFRIG, M.C. - Nursing care and success in breast feeding.
Nunsing CLindics of Nonth Amenica, Philadelphia, 3(2)
345-54, Jun. 1968. a

JELLIFFE, D.B. - Leche materno y otro alimentos caseros
Boletin de La 0ficina Sanitania Panamenicana. Washing —
ton, 74(4):356-60, abr. 1973.

- 0 leite materno e outros alimentos domésticos.
In: URGANIZACKO MUNDIALHDA SAUDE - A Saude comeca em
casa; 25 andvensario. Genova, 1973. 4p.

- Nutricion and economics in the modern world .
Envinonmental Chifd Health, London, 21(5):267-9, Oct.
1975. T

JELLIFFE, E.F.P. - Introducing breast-feeding into health
Services. Environmental Child Health, London, 21(5)
280-3, Oct. 1975. o

KNOWLES, J.A. - Excretion of drugs in milk-a review. The
Jounnatl o4 Pediatnics, St. Louis, 66(6):1068-82, jun.
1965. __

LANGER, M. - Problemas psicologicos de lactancia. In:
- Matenrndidad y sexo, 4.ed. Buenos Aires, Paidos,
1976. cap.11, p.212-24,

LATHROP, C.I. - EL axrte feminino de amamentarn. E.U.A., La
Leche League International, 1973. 175p.

LAUPUS, W.E. - Alimentacion durante la primera infancia .
In: NELSON, W.E. - Tratado de pediatrnia. 5.ed. Barce —
lona, Salvat, 1965. v.1, p.144-73.



39

40

41

-42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

102

A LIGA do Leite Materno. Porque amamentar seu bebe? Exis-
tem muitas nazoes'. Rio de Janeiro, s.d.(mimeografado)

LOPEZ, B.I. et alii - Duracdion de La Lactancia materna y
algunos factores condicionantes. Santiaco. 1974 (mimeo-
grafado)

LUCA, L.A. de & DELASCIO, D. - Consideracoes sobre o ingur-
gitamento mamario. In: DELASCIO, D. - Temas de obstetrni-
cia, ginecologia e pediatria neonatal. Sao Paulo, Pro-
cienx, 1967. p.249-53,

MALDONADO, M.T.P. - Psicofogia da gravidez. Rio dedJaneiro,
Vozes, 1976. 118 p.

MARCONDES, E. et alii - Desnutricao. In: ALCANTARA, P. de
& MARCONDES, E. - Pediatrnia basica. 2.ed. Sao Paulo,Sar
vier, 1968. v.1, p.377-96.

MARTINS FILHO, J. - Contaibudicao ao estudo do aleitamento
matenno em Campinas.Universidade Estadual de Campinas. Fa-
culdade de Ciencias Medicas. Departamento de Pediatria.
1976. v.1, 260f. tese (Liv. Doc.)

MICHEL JUNIOR, P. - A amamentacao precoce, suas vantagens.
s.1., s.ed., s.d.(mimeografado)

MILLER, B.F. & KEANE, C.B. - Encyclopedia and dictionary of
medicine and nursing. Philadelphia, Saunders, 1972,
1089 p.

NUTRICION infantil y lactancia materna. Boletin de La 044
cina Sanitaria Panamenicana, Washington, 78(1):84, ene.
1975. T

OMOLOLU, A. - Significance of breast-feeding in developinag
countries. Envinonmental Child Health, London, 21(5}:
270-2, Oct. 1975.

ORLANDI, 0.V. - 0 recem-nascido a termo e o prematuro. In:
REZENDE, J. de - Obstetrnicia. 2.ed. Rio de Janeiro, Gua-
nabara Koogan, 1969. p.320-35.

OVERBACH, A.M. & RODMAN, M.J. - Medicacion def recien na-
cido y La mujen embarajada. Bogota. Ed. para los Medi-
cos, 1978. 55p.

E A POUPANCA, como vai? Boletin informativo, Rio de Janei-
ro, Sociedade Brasileira de Pediatria, 7, jan./fev. 1977



52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

103

REGO, J.D. et alii - Desmame hospitalar. Joanal de Pedia-
thia, Rio de Janeiro, 38(11-2):321-2, nov./dez. 1973

RELATORIO do estudo para diagnostico de saude da Comuni -
dade de Viamao/RS. Portg Alegre, UFRGS, Escola de En-
fermagem. Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem. 1976

REZENDE, J. de - A gravidez. Conceito, duragao. In: !
Obstetrnicia. 2.ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
1969. p.104-12.

- 0 parto. Conceito, generalidades, introdugao ac
seu estudo. In: . Obstetnicia. 2.ed. Rio de Jenei-
ro, Guanabara Koogan, 1969. p.243-48.

- 0 parto. Estudo clinico e assistencia. In: ;
Obsftetnicia.2.ed.RiodeJaneiro, Guanabara Koogan, T969 .
p.286-300.

REZENDE, J. de & KAMNITZER, M. de B. - 0 pUErpErio.In:RE—
ZENDE, J. de - Obstetnicia. 2.ed. Rio de Janeiro, Gua-
nabara Koogan, 1969. p.336-59.

RIBEIRO, A. et alii - Alimentacao da crianca de o a 1 am
Rev.ista da Escola de Enfeamagem da USP, Sao Paulo, 7
(1):104-13.

RICCO, R.G. - Estudo sobnre aleitamento maternno em Ribed —
nao Preto. Ribeirao Preto. USP, Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto. Departamento de Ginecologia, Obste-
tricia e Pediatria. 1975. 68f. Dissert. (mestr.)

ROTTA, N.T. - A desnutricao como causa de comprometimento
neurologico. Corrnedo do Povo, Porto Alegre, 21 abr.1979
Ps 13,

SANTOS, I. dos - Investigacao interamericana de mortali -
dade na infancia: alguns aspectos do aleitamento ma -
terno em Recife e agoes em desenvolyimento. Boletin de
La O4icina Sanitaria Panamericana, Washington, 81(5):
399-404. nov. 1976.

SAVASTANO, Helena et alii - De 0 a 2. In: . Seu §4-
Lho de 0 a 12. Sao Paulo, IBRASA, 1977, p.T19.

SEGRE, C. de M. - 0 Teite materno e o alojamento conjunto.
C¢inica Geral, Sao Paulo, 12:37-8, fev. 1978.

SINGH, M. - Afeitamento matenno. Sao Paulo, UFRJ, Escola
de Enfermagem Ana Nery. Departamento de Enfermagem Ma-
terno Infantil, 1976. 71f. Tese (livr.doc.)



65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

104

SOUSA, P.L.R. et alii - Aspectos socio-economicos e psico-
fisiologicos da amamentagao. Revista Medica do HSE, Rio
de Janeiro, 28(2):185-97, 1976,

- The decline of breast feeding in Brazil. Environ —
mental Child Health, London, 21(5):212-3, Aug. 1975.

- Desmame precoce. Joanal de Pediatria. Rio de Ja-
neiro, 41(7-8):39-42.

- Patterns of weaning in south Brazil. Environmental
Chitd Health, London, 21(4):209-11, Aug. 1975.

- Re-establishment of lactation with metoclopramide.
Envinonmental Child Health, London, 21(4):214-5, Aug.
1975.

SOUSA, P.L.R. - Vulnerable periods of lactation - A view
on breast feeding practives in Brazil. Envirnonmental
Ch«<td Heafth, London, 21(4):216-7, Aug. 1975.

TENDENCIAS na amamentagao e seu impacto na saude da crian-
ca. (E/ICEF/CRP/78~10) Brasil, UNICEF/OMS, 1978.(mimeo-
grafado).

TOMPSON, M. - Role of voluntary agencies in promotingbreas
t-feeding. Envinonmental Ch.ifd Health, London, 21(5)
264-6, 0ct. 1975 S

TOURINHO, H. - Nao ha vacina no mundo que substitua o co-
lastro. Zero Hora, Porto Alegre, 8 jan. 1979. p.3.

EL VALOR incomparable de la leche humana; la conveniencia
de la lactancia natural. Boletin de La 0fLcina Sanita —
nia Panamernicana, Washington, 71(3):253-4,set. 1971.

EL VALOR incomparable de la leche humana; efectos fisiolo-
gicos locales y generales en las madres. Boletin de La
O4icina Sanitarnia Panamenicana. Washington, 71(2):164 -
9, ago. 1971. _—

WITT, A. - Alguns conhecimentos sobre nutricao ligados a
gestacao e ao puerperio. Revita de Saude Pubfica, Sao
Paulo, 5(1):97-102, jun. 1971.

WOSCOINIK, J. - Psicoprogilaxia de La Lactancia materna
Buenos Aires, Paidos, dez. 1972. 140p.

WRAY,J. D. - Child care in the people's Republic of China-
1973, part.2, Pediatrnics, Evanston, 55(5):723-34, May.
1975, -

BIBLIOTECH

. Esw:la de tnfermagen UFRGS




105

79 - YUNES, J. & RONCHEZEL, V.S.C. - Estudo da lactacao em mu-
lheres do Distrito de Sao Paulo, Brasil. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, 9(2):191-213, jun. 1975,



10

11

12 - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

ALMEIDA, J.A. de - Em fevereiro no Femina o primeiro ban-
co de leite. Zeno Hona, Porto Alegre, 8 jan. 1979 . p.3

APPLEBAUM, R.M. - Tecniques of breast-feeding. Envinon-
mental Ch«fd Health, London, 21(5):273-9, Oct. 1975.

BARRIOS-AMAYA, J. et alii - La Auccion en recien nacidos
que tuvienom sugrnimiento fetal agudo intrapanrto. p.
Separata CONGRESO LATINO AMERICANO DE NEUROPEDIATRIA,
1; Montevideo, Mar. 1971.

CAMPOS, J.V.M. et alii - Leite materno e leite materniza-
do. Pediatria Pratica, Sao Paulo, 40(9-10):9-13, set./
out. 1969. il

CATZ, C.S. & GIACOIA G.P. - Medicamentos e leite materno.
CLinica Pediatrnica da Amenica do Nonte, Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, fev. 1972. p. 149-62.

CIARI JUNIOR, C. et alii - Relacao entre o peso da crian-
¢a ao nascer, altura materna, idade gestacional e res-
tricao alimentar em gestantes normais. Revdista de Sau-
de Pablica, Sao Paulo, 9(1):33-42, mar. 1975,

0 CONTROLE da natalidade. Rio de Janeiro, Artes Graficas
Gomes de Souza, s.d. 53 p. (Documentos Brasileiros).

CUNHA, D.F. A. da - A alimentacao nas 16 primeiras sema-
nas de vida. Joanal de Pediatnia, 33(11-2):257-64, nov/
dez. 1968.

CUNHA, I. et alii - As vantagens da amamentacao. Corredo
do Povo, Porto Alegre, 2 out. 1977. p. 45.

DELGADO, Hernan et alii - Nutricion, crecimento y desar-
rollo. Boletin de La 0ficina Sanitaria Panamericana
Washington, 78(1):38-51, ene. 1975.

DEMAEYER, E.M. - Alimentos para 1actante§ y ninos de cor-
ta edad . Boletin de La Oficina Sanditania Panamenicang
Washington, 76(4):352-5. abr. 1974



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

107

DUARTE, L.J.V. - Reflexos da nutricao materna no cresci -
mento e desenvolvimento da crianga. Revdista de Medicd-
na do HED, Porto Alegre, 5(4):93-101, set./dez. 1976.

GELLIS, S.S. et alii - Transtornos de la nutricion. In:
NELSON, W.E. - Tratado de pediatrnia. 5.ed. Barcelona,
Salvat, 1965. v.1 p. 463-71.

GESTEIRA, R.M. - Nutrigao e desnutrigao. In: -
A nova puernicuftura. Sao Paulo, Byk Procienx, 1974,
cap. 12, p. 245-78.

GUITTI, J.C dos S. - Estudo sobre a condicao nutritiva de
uma populagao infantil da cidade de Londrina, PR (Bra-
sil). Revdista de Saade Publica, Sao Paulo, 8(1):67-73,
mar. 1974, -

HANSEN, A.E. & BENNETT, M.J. - Necessidades nutritivas. In:
NELSON, W. E. - Tratado de pediatrnia. 5.ed. Barcelona,
Salvat, 1965. v.1, p.121-141,

A LIGA do leite materno - Cuddados do mamifo antes e de-
pois do parnto. Rio de Janeiro, s.d. n.103. (mimeogra -
do).

MACK EITH, R. & W00D, C. - The breast-milk bank. In:
- Infant feeding and geeding difficulties. 4. ed.
London, Churchill Livengstone, 1977. p. 129-30; 249-53

- Lactation: anatomy and physiology. In: -
Infant geeding and feeding difficulties. 4.ed. London,
Churchill Livengstone, 1977. cap.6, p. 55-69.

MIDDLEMORE, M.P. - Mae e 44Lho na amamentacao. London, Mac-
millan, 1971. 165 p.

MORLEY, D. - Breast - feedina and the difficulties of ar-
tificial feeding. In: . Paediatrnic phriorities
in the developinag world. London, Butterworths, 1977,
cap.6, p.100-23.

MOTHERS in poverty breastfeeding and the maternal strug-
gle for infant survival. The Lactation Review, 2(3):1-
12, 1977. -

MULLER, J.W. - Theory of breast milk substitution. Aus -
trhalian Nunses Jounnal, Australia, 3:19, Apr. 1975.

PELA, N.T.R. - Controbuicao ao estudo da assisténcia pne-
natal em um municipio paulista. Ribeirao Preto. USP.
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto. 1972. 93p. Te-
se (dout.).



25

26

27

28

29

30

31

108

ROSENBURG , 0. - Aleitamento no primeiro ano de vida de
criangcas internadas em hospital assistencial do muni-
cipio de Sao Paulo, Brasil. Revista de Saude Publica,
7(4):381-8, dez. 1973.

SILVEIRA, G.C. et alii - Atuacac da enfermeira pediatha na
comunidade. Sao Paulo. Escola Paulista de Enfermagem ,
Curso de Especializagao em Pediatria, 1974. 153 p.

TAIF, B. - Myths about milk. The journal of Practical Nuxr-
sing, New York, 25(11):16-7, Nov. 1975.

THEBERGE-ROUSSELET, D. - Freezing breast milk at home. The
Canadian Nunse, Ottawa, 72(3):;31, Mar. 1976.

- The treatment of mastitis in nursing mo -

thers. The Canadian Nurnse, Ottawa, 72(3):32, Mar. 1976.

THOMPSON, M. - A liga do Teite. Jornal de Pediatrnia, Rio
de Janeiro, 40(7-8):228-30, jul./ago. 1975.

WATSON, E.H. & LOWREY G.H. - La nutricion en el crecimiento
normal. In: . Crnecdimento y desannollo del ni-
no. Mexico, F. Trillas, 1965. p.322-45,



13 - ANEXOS



ANEXO 1

Carta de solicitagao para realizar levantamento de dados junto

ao Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

Porto Alegre, 25 de maio de 1977.

Senhor Chefe:

Servimo-nos da presente a fim de solicitar a ¥.58
autorizacao para efetuarmos uma pesquisa junto as maes que pro-
curam o Servigo de Pediatria do PAM - 10.

0 referido trabalho tem como objetivo principal a
coleta de informagOes que serao necessarias para elaboracao de

posteriores programas de atendimento na area materno-infantil

Na certeza de podermos contar com vossa valiosa
colaboracao.

Atenciosamente,

Flavia Beatriz Lange Hentschel
COREN - 6693

Aluna do Curso de Mestrado em

Enfermagem Materno-Infanto-Ju-

venil da UFRGS.

Exmo. Sr.

Dr. NILO FRANTZ

DD. Medico Chefe do PAM-10 do INPS
Galeria Malcon

N/CAPITAL

—

| BIBLIOTEGA

| tsuslade tnfermegen UFRGS
—e



ANEXO

Estudo preliminar docampo, realizado no Posto de

Medica em Porto Alegre, 1977.

2

Assistencia

IDADE DA CRIANCA

AMAMENTAGAO *

SIM

NAO

6 meses
2 meses
40 dias
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
mes
meses
meses e 10 dias

Dl W N — M N H W N NN O NN

meses
17 dias
1 mes

7 meses
6 meses

> > > >xX <

* Usamos o termo amamentacao ao inveés de aleitamento

ser mais compreensivel para as maes entrevistadas.

por
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AMAMENTAGAO

IDADE DA CRIANGA

SIM NAO
3 meses X
4 meses X
5 meses X
4 meses X
1 mes X
4 meses X
11T meses e meio X
7 meses X
22 dias X
5 meses X
4 meses X
3 meses X
4 meses X
1 mes X
1 mes e 20 dias X
3 meses X
TOTAL 16 20

RESULTADO: Das 36 maes entrevistadas, 16 amamentavam e 20

nao amamentavam.



ANEXO 3

Formulario preliminar para realizar as entrevistas junto as

maes no Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

Local de entrevista: Posto de Pediatria do INPS, Galeria Malcon
Objetivo da entrevista: Obter respostas as perguntas sobre a
interrupcao do aleitamento materno em
criancas de zero a nove meses de idade.
Justificativa: Importancia das respostas para orientacao de ou-

tras maes.

PERGUNTAS :

NS s f s s & S e 1 B BeraBhe [ i e viis mien S s PN AR SRR R, (BT S TWA T
COPE wivmm o5 eliemimsss & aues ESEAA0 CIVTT & oammnna o o s &5 eum §
EQadBE s:6 6 smeainieess 6

1. Quantos filhos a Senhora tem? ..., filhos

2. Que idade tem o seu filho que

esta com a Senhora neste mo-

wenko: g e s meses
3. Que idade ele tinha quando a

Senhora parou de amamenta-lo? L ........ meses
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Por que a Senhora parou de a-

mameftar: SO0 FATHOT .cobima @ inmmen 5 b adirs me 556 meessd 5 e iSemmE 5 e

...........................................................

Quem a aconselhou a interrom-

per a amamentacao?

MEITED ;o o o cussns o o 3 uwnmwms & o © S & 5§ BEWES 5 ()
ENTEPMRINE oviiia v v o sndein 58 5 P00 & 4 ¥ 5 alalas 3 ( )
Pessoa da familia ( mae, sogra,etc )....... £ 3
VST AT & oo aomeseipn o s b imsoasmns i 35w o e i RS ( )
Ninguem, por iniciativa propria ........... ( )

Quando a Senhora acha que a
mae deve parar de amamentar ?

(idade da crianga)  aiieieees meses

. A Senhora trabalha:

o Proprdl JaFY s asmasms ss veweassape e s ( )
TOPA 00 1AV7 coessbbavsnd i6ebasnissss s ( )
Caso trabalhe fora do lar, fi-

ca ocupada:

WETE DOPTOAD suie s - 5 s r9iani s 5§ Easamnd § & & SeH ( )
periodo integral .........c.eiiiiieiananan ( )
A Senhora convive com o0 pai SIN NAO

da crianca?
A senhora usa algum metodo an-

ticoncepcional?
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_ SIM NAO
11. Em caso afirmativo, que metodo

usa?
DIU
Abstinencia periodica
Pilula
Diafragma
Comprimidos vaginais
Ducha
Coito interrompido
Geleias ou cremes vaginais
Camisa de venus

Qutros

AGRADECIMENTO



ANEX0 4

Formulario definitivo para realizar entrevistas junto as maes no

Posto de Assistencia Medica em Porto Alegre, 1977.

FORMULARIO NO .....

Local da entrevista: Posto de Pediatria do INPS

Objetivo da entrevista: Obter respostas as perguntas sobre a in-
terrupcao do aleitamento materno em
criancas de zero a nove meses.

Justificativa: Importancia das respostas para a orientacao de ou-

tras maes.
PERGUNTAS:
NOMEDS. & S S i s i wbin Fasealm e 4 SRS S B T el s o S wn i at & T
BOYE o e ek, 4 s s Estado cAwilc wewvens cumwn e s wvminn ns o we
108ae: ....u6% anos NQ A0 RBGISEVO: s vanvmai s o donimess e
1. Quantos filhos a Senhora tem? ... ..., filhos

2. Que idade tem o seu filho que
esta com a Senhora neste mo-

mento ? . meses
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Que idade ele tinha quando a
Senhora parou de amamenta-lo?  ......... meses
Qual a principal causa que le-
vou a Senhora a interromper a
amamentacao ou a nao amamen —

FaP BR0 TIIBBT 43 poninss st @ s od i s St & s & e b e 3

...........................................................

...........................................................

Quem a aconselhou a interrom-
per a amamentacao ou a nao a-

mamentar seu filho?

MEBDTED o« s o snvamonan & eodemss s § 5§ boaehs b & dwve ()
Equipe de Enfermagem .............cuocunn. ( )
Pessoa da familia .....uvvveennnnnenennnn ( )
VIZEIRE & o covman 5 8 5 ovwess § 5 aaanss 5 © §aw ( )
Wiiiguan, P TPIeTaTTVE o6 5 v 5 s ovwvs 5 ¥ & nee ( )
BUEIDE o v o roremiioninm s 2 SR 5 § A EE o s & SO ( )

Quando a Senhora acha que a

mae deve parar de amamentar?

Com que idade da crianca? ...l meses
BUETR PRSBOETDY o conmmms v 5 ¥ 5 5abons & 56 sieikbos s % e S5m0m0n 5 % o G
A Senhora assistiu palestras SIM NAO

sobre amamentacao?
A Senhora trabalha:
no proprio lar?

fora do lar?
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11,

12.

13.
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Caso trabalhe fora do lar, fi- SIM
ca ocupada:

meio periodo

periodo integral
A Senhora conviye com o pai da
criancga?
Caso a resposta seja negativa,
COM QUEM MOYra? . ...'v'iweennnnn
A Senhora usa algum metodo an-
ticoncepcional?
Em caso de afirmativo, que me-
todo usa?

Método de abstinencia periodica

DIU

Pilula

Diafragma

Comprimidos vaginais

Ducha

Coito interrompido

Geleias ou cremes vaginais

Camisa de venus

. Outros

OBSERVACOES:

AGRADECIMENTO

NAO



ANEXO 5

Relacao de justificativas da pratica do aleitamento natural.

Por que amamentar seu bebe?

- Existem muitas razoes !

Eis algumas basicas:

- 0s recem-nascidos choram de fome, porque seus organismos
imaturos nao podem esperar pela comida. 0 leite materno esta

sempre disponivel; o leite em po tem que ser preparado.

- As mamadas noturnas sao mais faceis para quem amamenta.
Dispensa idas a geladeira, nao ha confusao para esquentar olei-

te, nem o trabalho de segurar a mamadeira para o bebe.

- 0 Teite materno e cru e fresco; o leite em po € produzi-
do com leite mais antigo, submetido a altas temperaturas. Sabe-
mos que o calor e a estocagem destroem importantes elementos
nutritivos. Algumas vitaminas sao bastante conhecidas para a-
crescentar as formulas de leite em po - mas ha outras substan-
cias como hormonios e enzimas, sobre as quais pouco se sabe e
que, portanto, nao puderam ainda ser adicionadas.

- 0 Teite materno e digerido rapido e facilmente. 0 leite

em po custa mais para ser digerido.
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- 0s bebes alimentados apenas com leite materno nao so-
frem de prisao de ventre. Podem passar dois ou tres dias sem e-
vacuar, mas as fezes, quando vem, sao de consistencia rala. Os
bebes alimentados com leite em po as vezes sentem dores por e-

vacuar fezes duras.

- 0Os bebes alimentados com leite materno sao menos propen-
sos a doencas e pertubacoes digestivas serias. Isto eainda mais
importante nos paises de clima tropical, onde ocorrem com fre-
gliencia diarreias e desidratacoes. A amamentacao ajuda a prote-

ger o bebe contra a diarréia e desidratacao.

- 0s bebes alimentados com leite materno sao menos propen-

sos a doencgas da pele. Costumam ter menos eczemas e assaduras.

- 0s bebes alimentados com leite materno tem menos proble-
mas respiratorios. 0Os bebes alimentados com leite em posao mais

vulneraveis a ataques repetidos de bronquite e pneumonia.

- A amamentagao @ a unica maneira segura de alimentar uma
crianca em condicoes primitivas. Se voce precisar viajar para
regioes subdesenvolvidas, ou se o local onde voce mora for a-
tingido por calamidades como enchentes ou seca, ou pela guerra,
o bebe amamentado tem mais chances de sobreviver. A alimentacao
artificial segura e impossivel sem mamadeiras, leite animal pu-
ro, agua nao contaminada, geladeira, material para esteriliza -
cao e outros fatores encontrados apenas numa sociedade altamen-
te organizada. Alem disso, o bebe alimentado artificialmente &
mais suscetivel a doencas, e nao aglienta viver em condicoes pri-

mitivas.
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- 0 exercicio de sucgao que a amamentagao provoca permite
um bom desenvolyvimento facial. As pessoas que usaram mamadeiras
desde o nascimento sao mais propensas a terem uma arcada denta-
ria pouco desenvolvida, bem como outras estruturas faciais de-

ficientes na idade adulta.

- A hora da amamentacao proporciona prazer fisico a mae e
ao bebe... Ambos precisam um do outro tanto fisica quanto emo-
cionalmente. Isto ajuda a construir uma relagao amorosa segura

entre os dois.



