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I -~ INTRODUGXO

Sem duvidas temos no leite humano a melhor
fonte de alimentagio para o récem-nato e lactente, no que
se refere aos nutrientes e imunoprotecfo, como também de
grande valor na aproximag¢fo mae-filho.

® de importancia fundamental porém que /
essa amamentagao seje realizada com todos os requisitos /
para um bom aproveitamento, tanto da crianca , quanto da/
mae, essa ultima que enfrenta em nossos tempos atuais uma
gama de fatores que fazem com que ela se distancie cada /
vez mais em dar para crianga o que lhe é de direito, o de
ser protegida adequadamente, sobretudo nos primeiros me-
ses de vida. Principalmente em nosso meio por sermos um /
Pais sub-desenvolvido com graves problemas sdcio-economi-
cos, juntando-se a uma desinformacao quase que completa /
de divulgagdo da importancia do aleitamento materno, de /
um lado por falta de preparo do pessoal da saude, POr ou~-
tro por interesse de multinacionais que n%o desejam que /
essa divulg,¢ao ocorra para nao perder um imenso mercado
proporcionado pels alimentacao artificial infantil.

Nosso presente trabalho foi realizado en-/
trevistando mulheres que amamentaram , que estao ou devi-
am estar amamentando e aquelas gue va0 amamentar, nas clas
ses média baixa e baixa de alguns bairros de Criciuma, /
com a intencdo de apurarmos a relagao de patologias nos /
lactentes que foram alimentados com leite humano e com /

leite heterdlogo.
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IT - GENERALIDADES

1- IMPORTANCIA DO COLOSTRO:

Apds 3-4 meses de gravidez j4d é produzido nas glan
dulas mamarias o chamado colostro, se mantendo até poucos /
dias além do parto. Em sua composigio tewas proteinas, prin-
cipalmente a albumina (2,3%) e globulina, sendo pobre em ca-
seina, Pouca lactose, gorduras semelhante as encontrada na /
crianga, e € rico em sais minerais( aproximadamente o dobro/
da do leite materno). Contem imunoglobulinas, principalmente
a IgA secretdria, importante na protecSo imunoldgica do re-/

cen-natoe

2- LEITE MATERNO : PRODUGAQC E EJEGXO

O leite materno € produzido mediante a agZo do hor
monio prolactina que atmenta apds o descolamento da placenta
A prolactina é produzida na hipdfise e mantem seus niveis me
diante estimulos de terminagOes nervosas localizadas na areo
la mamériae. A ejecgio do leite & dada pela oxitocina, que € /
produzida na hipdéfise posterior, que faz contratura da muscu
latura mioepitelial. Sua liberacgao estd ligada ao hipotdlamo
gsendo inibida por influéncias emotivas tais como dor, medo /
inseguranga materna. A sucgaoc & importante para a liberagSo/
da oxitocina, quando ndo ha adequado estimulo ou nfo ha ambi
ente propicio, 0s seios n8o se esvaziam por completo, haven-
ingurgitamento e dor durante a mamada. A estase ¢o leite po-

levar a proliferac¢fo de microorganismos produzindo mastites.

3- COMPOSIGAO DO LEITE HUMANO:

Contem mais de 100 componentes, de alto valor nu~/
tritivo, n2o sendo superado por nenhum outro alimento. Sua /
composigdo proteica é a ideal para a especie, cerca de 1/3 /
da encontrada no leite de vaca, este ultimo podendo levar in
clusive a problemas alérgicos., A quantidade de glicidios e £
em sua maior parte devido a lactose, importante para o cres-
cimento de bactérias que produzem ascidos Organicos e sinteti

zam vitaminas do complexo B. As gorduras do leite materno va
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riam de mulher para mulher, em difemtes gestagOes de uma mes
ma mulher. Sua composicao varia de acordo com a dieta da nu-
triz, ndo sendo afetado o volume e nem o conteudo total de /
lipidios. Os sais minerais do leite humano s3o principalmen-
o cdleio, fdésforo, cloro, potassio e osddioe & 4 vezes maior
sua quantidade no leite de vaca podendo este levar a danos /
renais para o lactente, As vitaminas sso disponiveis no lei-
te humano nas quantidades ideais para um perfeito crescimen-
to do lactente, no caso de desnutrigfo materna as vitaminas/

estarao alteradas, principalmente as vitaminas B1l2 e A,

C leite materno também esta provido de diversos fa
tores que protegem a crianca contra infecgles. Temos o fator
de crescimento do lactobacillus bifidus, importante na colo-
nizacao intestinal da flora bifida, nfo permitindo a coloni-
zagdo de uma flara patoldégica. Anticorpos no leite humano /
contra diversos microorganismos tais como : pdlio, Echo, vi
rus gripal, estreptococo, haemophilus, estafilococc, pneumo-
coco, B, coli, clostridio tetanico, salmonela , shigela, etc
Dando especial protegao para o trato respiratério e trato /
gastro-intestinal, Lactoferrina, que € uma enzima que inter-
fere na utilizagao do ferro pelas bactérias, importante con-
estafilococo, E. coli e candida albicans. As lizosimas sfo /
cerca de 3000 vezes mais gque no leite de vaca. Imunoglobuli-
nas principalmente a IgA secretdria. Leucdcitos ( produtores

de Igh, complementos C3 e C4, lisosima e lactoferrina).
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COMPOSIGAC LEITE HUMANO/ LEITE DE VACA

EM 100 ML (MONTRUI - 1971)

LEITE HUMANO LEITE DE VACA
PROTEINAS  TOTAIS 1,1 3,5
CASEINA 0,4 2,8
PROTEINAS NO SORO 0,7 0,6-0,8
ATFATACTALBUMINA 0,35 0,18
BETALACTOGLOBULINA 0,0 0,35
IMUNOGLOBULINAS Osl=ll;15 0,05
PROTEINAS DIVERSAS 0,2 0,13
HIDRATOS DE CARBONO B 7 40=T745 i
LACTOSE 6,42 4,7
OLIGOSSACARIDEOS 040l 42 tracos
LIPIDIOS 345 345
AC., GRAXOS ESSENC, 535 0,1
SAIS MINERAIS 0,2 0,8
EXTRATO SECO 12,0 12,5
CALORIAS 69,0 6,0

TABELA RETIRADA

DC JORNAL DE PEDIATRIA- VOL.50 - FASC.6 DE JUNHO DE 1981
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MATERIAL & METODOS

Efetuamos um questiondrio de forma verbal na/

qual foram entrevistadas 107 maes, Questionario este subseri

to

abaixo:
ATRITANENTO MATERNO
DADOS DA VAR

Nome

Idade

Cor

Grau de instrugido

Se ja teve explicacdes sobre amamentacfo e por quem?

Até gquanto tempo acha que tem de amamentar?

Qual o contraceptivo usado durante periodo de amamentacao?

Se teve complicacOes mamdrias durante amamentacgso?

SITUAGXO SGCIO-ECONOMICA

Profissao do conjuge
Renda familiar

loradia

CondigOes de habitacgfo
Localidade onde reside

Numero de pessoas na familia

DADOS SOBRE OS FILHOS

Nimero de filhos, idade, doengas na infancia
Foram amamentados? Até que idade? Por que parou?
Por que amamentou? 1) Falta de condig¢Oes de comprar outro
leite
2) Consciéncia da importancia da ama-
mentagao.
Se nao amamentou, por que? e com que alimentou e de que /

forma?

Pesquisa esta feita em diversos locais da ci-

dade de Criciuma entre mulheres de classe social média baixa

e baixe. Com os dados obNtidos chegamos aos resultados comen

tados a seguir,
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IV - RESULTADOS

1- Faixa etaria

0 maior numero de entrevistadas esta situada na faixa da

38 g 42 Jecadas.

IDADE N¢ %
15 a 19 14 13,0
30 a 39 19 i W
+ de40 20 18,6
TOTAL 107 100,0

2- Cor
Houve uma predominincia da raga branca sobre os nio /
brancos.

COR Ne %
BRANCOS 93 86,9
NAO BRANCOS 14 1.3k
TOTAL 107 100,0

3~ Grau de instrugao
A maioria das mSes interrogadas nao chegou a completar /

o 12 grau, refletindo o baixo nivel socio-economico.

INSTRUGKO ESCOILAR NO %
19 GRAU 84 78,5
20 GRAU 13 12,1
NENHUMA 10 9,3
TOTAL 107 100,0
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4~ Renda familiar
Constatamos gue na grande maioria das entrevistadas a /

renda familiar oxila entre 1 e 3 salarios minimos.

RENDA FAMILIAR Ne %
- DE 1 SALARIO 4 3,7
1 E 3 SALARIOS 76 71,0
+ DE 3 SALARIO 27 25,0

TOTAL 107 100,0

5- CondigOes de habitacgio
Constatou-se gue a grande maioria possul casa prépria /
mas sem as devidas condigOes se saneamento, fazendo com gue con-

tribua em muito com o alto indice de enfermidades nos lactentes.

CONDICUES DE HABITAGRO Ne %
ATLUGUEL COM INFRA ESTRUTURA COMPLETA 17 15,8
PROPRIA n " " n 2 5 23 ’:)-_
ATUGUEL CCM INFRA ESTRUTURA PARCIAL 12 112
PROPRIA " " i " 53 49,5
TOTAL 107 100,0

6- Orientacgo sobre aleitamento
B clara a desinformagio por parte das lactantes a cerca
da amamenta¢fo, demonstrando uma deficiente divulgacSo sobre /

aleitamento materno.

OR. SOBR, AMAMENT. Ne %
TEVE 31 28,9
N TRVE 76 71,1

TOTAL 107 100,0
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7- Frequéncia de complicagOes mamarias durante amamentacio

Entre as manifemtagOes mais freguentes temos : mastites
ingurgitamento, fissuras, dores nos seios, sendo causa de preco-

ce abandono da pratica do aleitamento.

COMPLICAGOES Ne %
TEVE 70 65,0

N TEVE 37 35,0
TOTAL 107 100,0

8- Tipos de contracepcdo durante amamentacgao
Apesar de os anovulatdrios orais freguentemente sedarmm
o leite, grande parte das lactantes os usampam durante o periodo

de amamentagao.

TIPO DE ANTICONCEPGEO 7o %
ANOVULATORIOS 44 41,0
OUTROS NETODOS 63 59,0
TOTAL 107 100,0

9- Numero de gestagoes
Observamos gque a maior parte das entrevistadas sao mul-
tiparas, sendo essas as que amamentaram por maior periodo de tem

po seus filhose.

N® DE GESTACOES Ne %
UMA 31 28,9
DUAS A QUATRO 53 49,5
MAIS DE QUATRO 23 21,4
TOTAL 107 100,0




09
10~ Tempo de amamentagao

A maior porcentagem das entrevistadas amamentou por me-

nos de 4 meses,

TEMPO DE ANAMENTALEO Ne %
T O A 4 NESES 49 45,8
5 A 6 IESES 16 14,2
7 A 12 MESES 11 10,2
+ DE 12 NESES 31 29,0
107 100,0

1ll- Causas dc desmame
Diversas formm as causas que levaram as maes & pararem

de amamentar., Constatamos:

CAUSAS N2 %
SECOU POR USC DE ANOVULATCRIOS 29 27,0
ACHOU SUFICIENTE 25 23,3
CONTINUA AMAMENTANDO 13 12,1
LEITE FRACO 09 8,4
SECOU SEM MOTIVOS APARENTRES 06 546
SEM LEITE 06 546
NOVA GRAVIDEZ 06 546
TRABALHO FORA 05 4,6
CRIANCA LARGOCU 04 3,7
NXO GOSTOU DE AMANENTAR 03 2,8
VAE HOSPITALIZADA 02 1,8
TOTAL 107 100,0

12~ Incideéncias de doengas relacionadas com o tempo de ama
~
mentacao,
Notamos uma menor incidéncia de enfermidades em crian-/
cujo tempo de amamentacgo superou um ano, ao contrario das que /

receberam leite materno por menos de 4 mesesSe.

T, DE ANAN, DOENTES % | § DOENTES| % TCTAL
0-1 MES 49 65 26 35 75
2—-4 NESES 23 62 14 38 37
5-6 MESES 14 40 21 60 35
7-12 NESES 08 40 12 60 20
+ DE 12 " 17 20 69 80 86
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13- Patologias mais frequentes
As enfermidades mais encontradas na grande maioria iso
ladas ou concomitantes, foram gastroenterite e infecgbes de vi-
as aéreas inferiores. Seguindo em menor frequéncia otites, doen

¢as exantemgtosas, alergicas, etce.
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V- DISCUSSKO

0 levantamento foi efetuado em varios bairros da cidade /
de Criciuma, procurando assim abranger difentes costumes, me-
ios de vida, educagBo e descendéncia.

A faixa etdria foi ampla, dos 15 aso 80 anos, sendo que /
a grande maioria est3o0 entre a 32 e 48 ddcadas, que é a faixa
de maior reproducao.

Pode-se constatar que as mdes de maior idade, além de pog
suirem maior numero de filhos, amamentaram por um periodo de /
tempo mais prolongado, sendo que estas s30 também mais convic-
tas em afirmar ser a amamentacfo de importéncia guase vital pa
ra o completo desenvolvimento de seus filhos.

A renda familiar que na sua maioria se situa entre um e /
trés saldrios minimos, reflete a precariedade nas condigBes ha
bitacinais, devendo interferir em muito com a alta frequéncia
em que seus filhos formm encaminhados a ambulatdrios ou inter—
nados em hospitais.

Quase que a totalidade das entrevistadas, Jjamais tiveram
gqualquer explicagdo ou orientagfo, dada por profiscionais da /
saude sobre aleitamento materno. Amamentarsm porque familiares
e amigos dizem ser importante. A televisZo € o meio pelo gual
alzgumas das entrevistadas obtiveram algum tipo de informagzo.

Vemos ent8o a grande deficiéncia do profissional da sau-
de, que parece estar mal preparado ou ent8o falta-lhe tempo /
para algo tao necessgrio e util e que atualmente comega a ser
abandonado. A televis@o em que pese 5 sua responsabilidade co-
mo mgis importante meio de comunicagdo tem sido util, comentan
do algo sobre o assunto.Por outro lado & insistente e ilusdria
propaganda de meios artificiais de aleitamento,acabam por con-
quistar grande parte das lactantes.
¥ sabido que hoje o numeroc de mdes que nutrem artificialmente
seus filhos,estd aumentando e muito. Influenciado também pela
necessidade do trabalho fora do lar e outros fatores que a vi-
da atual exige.

B grande a incid8ncia de complicagOes mamarias no periodo
de amamentagao, provavelmente interferindo nesta a falta de hi
giene e orientagio. Pela prdpria situagio sécio-economica onde

- A .’ . ~
somente procura auxilio médicc quando ja complicado, ou entao
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a procurs & feita e a orientacgBo nZo & fornecida adequadamente.
Falha novamente a medicina preventava , +80 necessaria e pouco
praticadas

O meio de anticoncepgio durante a amamentagfo nfo fugiu /
a0 mais fdcil e mais simples."?d sé engolir o comprimido".les-
mo sabendo que a probabilidade de secar o leite era grande,o
anovulatdorio era tomado e foi esta a principal causa do des-
mame precoce.Vemos que as mi3es que realmente guerem amsmen-—
tar o filho e usam meios de contracepgdo que O permitam,con-
seguem amamentar Dor um anc ou mais.
A principal causa do desmame durante o0 primeiro mes & por /
achar que o filho n8o estd se satisfazendo.

Uma visdo clara e gque confirma a necessidads e os bene-
f{cios do aleitamento materno estd no grifico numero 12. Onde
vemos gue a alta incidéncia de doengas e proporcional ao me-
nor tempo de amamentacio.X claro que nZo basta amamentar pa-
ra que o lactente tenha sadde.A higiene corporal e ambiental
junto a outros fatores se somam a este beneffcio.Cabe & nos

da saude dar esta informacg8o e orientacio,que de t8o0 simples

é de valor imenso.
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VI- RESUILO

0 presente trabalho visa um répido conhecimento da impor-
t8ncia que tem o leite humano por ser um alimento de fdcil ob-
tengdo, completo e indcuo e sua relagfo na prevengao das doen-—
cas infantis, que contribuem em muite, para com a grande taxa
de morbidade e mortalidade antes do primeiro ano de vida em /
nosso Pais. Notamos que, se fossem ssguidos o exemplo, como o
de mAes que amamentaram, algumas ate por tres anos, nio teria-
mos, apesar das precarias condigOes sdcio-economicas, tantos /
dbitos, em especial por infecgOes de vias aéreas inferiores e
do trato gastrointestinal., Nao estamos mostrando nenhuma novida
de sobre o assunto, mas toda divulgagdo se fag necessaria. E la
mentavel, que em um pais como 0 nosso, com importantes meios de
comunicacao da mais elevada tecnologia, n3o se divulgue adegua-
damente sobre t20 simples e 20 mesmo tempo t80 importante que €

0 aleitamento ao peito.
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