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1 - RESUMO

Os autores deste presente trabalho, pesquisaram cer
tos aspectos a respeito do aleitamento materno, atraves de entre-
vista domiciliar feita a 21 maes pediatras residentes em Floriano

polis, Santa Catarina.

Atraves dos dados obtidos com os 46 filhos das maes
entrevistas, foili possivel analisar e destacar certas informagoes
relevantes sobre a amamentacao dentro da classe medica, na espe-

cialidade de pediatria.

Conclui-se, por exemplo, que o tempo médio-de ama-
mentacao foi de 162 dias e, que o tempo médio de aleitamento ma-
terno exclusivo foi de 72,7 dias. Quanto aos casos do desmame, ob
serveu-se que o trabalho extradomiciliar correspondeu a 26,47, pro
blemas com os seios a 18,8% e, a interrupgao normal ocorreu em

20,7% das vezes.

Dos filhos pesquisados, 65,27 nasceram atraves de
parto cesariano e, neste grupo o TMA foi de 150 dias, enquanto nos
filhos nascidos por parto vaginal o indice de amamentagao na mé-
dia foi de 184 dias. As criangai colocadas no seio 0~12 horas a-
pos o parto o TMA foi de 171 dias, suggrior aos 106 dias encontra

K

dos naquelas colocadas ao seio entre 12-24 horas.

\

Quanto as intercorrencias patologicas no 1?9 ano de
vida, elas ocorreram em 18 criancas e, dentre estas 14 criancas

foram amamentadas por um periodo inferior a 180 dias. No periodo
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de amamentagao superior a 180 dias, apenas 4 criancas tiveram al

guma doengca ao 19 ano de vida.
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II - INTRODUGAO

Nos ultimos anos tem sido renovado com interesse a
questao da alimentacao nos primeiros meses de vida, Isto deve-se,
fundamentalmente, a que b avanco dos conhecimentos 1imunologicos
tem permitido considerar o LM proporcionador de grandes vanta-
gens alimentares ao lactente, bem como a maior protegﬁo contra
doencas infecciosas. A partir da decada 50 (1), a maioria dos tra
balhos cientificoé vem alertando contra os substitutos do leite
materno e, ressaltando também as vantagens da amamentacdo para a

saude, bem como para o desenvolvimento psicologico do lactente |,

na sua correlacao com os fatores economicos,

Segundo o Professor Marcondes (?), o alimento ideal

para a crianca nos primeiros meses de vida € o leite materno, que
4

codtribue para o desenvolvimento do sistema gastrointestinal, neu

ropsicomotor e, supre todas as necessidades alimentares do lac-

tente. Segundo este, os estudos sobre aleitamento matermno vem

sendo estimulado nos ultimos anos pelo declinio da* amamentacao ,
que se iniciou nos paises desenvolvidos e, alastrou-se em segui-
da por varios fatores de ordem psicossocial para os paises em
desenvolvimento e-subdesenvolvidos, com repercussoes danosas pa-

ra a saude fisica e mental das criancas, gerando efeitos decisi-

vos na morbidade e mortalidade infantil.

Nas populacgdes de baixo nivel socio-economico, a
diferenca entre aleitamento natural e artificial e considerada a

diferenca entre a vida e a morte., O desmame precoce representa
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sentenca de morte para mais de 10%Z desta criancas que nao chegam
a 1l ano de vida, isto nao se esquecendo o enorme numero de desnu
tridos, submetidos a hospitalizacoes freqllentes e com dano cere-

bral irreversivel (?).

Embora a mortalidade infantil se mostre sem dife-
rencas na populacao de bom nivel socio-economico, a morbidade se
mostra superior nas criangas com alimentacao artificial. Existem
ainda evidéncias que a amamentacao € excelente meio profilatico

contra obesidade, diabetes, arteriosclerose (3?).

. -

Estimulados pela ausc¢ncia de¢ um trabalho cientifi-
co especifico sobre amamentacao em maes-pediatras na cidade de
Florianopolis, os autores deste trabalho se propoem a investigar
certos aspectos do aleitamento materno e suas correlacdes com a
propria mae e os filhos, bem como a comparacao deste com outras

pesquisas ja realizadas neste campo.
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III - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 - Caracteristicas do Leite Mdterno

A producao do leite materno, inicia-se ja durante
o periodo gestacional, mas em quantidades reduzidas e, gera uma
secrecao aquosa amarelada denominada colostro. Este e diferente
do leite maduro, que aparece apos a 12 semana pos-parto e, a
sua composicao com um maior poder laxativo, facilitaria assim
a eliminacao do mecdnio, que é por sua vez de consisténcia vis-

cosa.

0 leite materno e bacteriologicamente esteril, em
condigoes normais, protege contra algumas infecgoes, apresenta-
se em temperatura ideal, em composicao adequada, nao necessita

maputencdo ou preparo (2).

Veremos nos itens que se seguirado nesta abordagem
das caracteristicas do leite materno, a discriminacao dos prin-
cipais elementos participantes da composicao deste importantis-

simo leite, para o bom desenvolvimento e crescimento do lacten-

ge.
1.1 - Ptroteinas
0 leite de vaca contem aproximadamente 3 vezes
‘maior quantidade de proteinas em relacao ao leite humano; mas

deve-se salientar que o teor de proteinas dos leites das diver
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sas espeécies, esta diretamente ligado a velocidade do crescimen-
to de cada espécie, pois se nao, a crianca dobra o seu peso em

6 meses e, o bezerro o faz em 47 dias (").

Qualitativamente existem diferencas entre estes
dois leites, senao vejamos: o LH temos 607 de albumina e 407 de
caseina, enquanto no LV a relagao € de 827 para 187 respectiva-
mente. Isso explica a coagulacao em flocos finos, observados no

LH, o que facilita e encurta a sua digestao a partir do estomago.

O LH é rico em nucleotideos, necessarios a sintese
protéica, bem como as glicoproteinas e poliaminas, O LH fornece
qualitativamente todos os aminoacidos essenciais e em quantida
des adequadas para o RN, em especial ao prematuro. A relagao me-
tionina/cistina e menor no LH em relacao ao leite vaca, porém o
leite de vaca € rico em tirosina e fenilalanina, enquanto a tau-

—— —rinarica no LH é praticamente ausente no LV. O excesso de metio
nina gera problemas para o RN e, o de tirosina pode levar a difi
culdades de ganho de peso e alteracoes no SNC. Deve ainda ser res
saltado que a taurina tem funcao na formacao do sistema nervoso,

S
e sua deficieéncia no RN produz degeneracao no desenvolvimento da

retina.

As proteinas de soro representadas no LH sio:a~1a£
toalbumina, lactoferrina, lisozina, soro-albumina e imunoglobuli
nas IgA, IgG e IgM. O LV contém estas mesmas proteinas de soro
embora em quantidades diferentes; porém, possui a B-lactoglobuli
na, completamente ausente no LH. A lactoferrina, a lisozima e a
IgA tem fungoes antinfecciosas e, a oa-lactoalbumina, funcao meta

‘ - bolica especifica na sintese da lactose.
\

A lactoferrina € uma proteina transportadora de

ferro e, como muitas bactérias necessitam deste elemento para o
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seu desenvolvimento, essa proteina inibe o crescimento de patoge

nos, por exemplo, a Escherdichia col4.

A lisozima € bactericida, tanto diretamente como
potencializando a atividade de anticorpos, A imunoglobulina pre-
dominante é a IgA, principalmente sob a forma de IgA secretoria,
estavel a baixo pH e relativamente resistente a enzimas protoli-
ticas, estando presente no intestino das criancgas amamentadas,
participando na defesa das infeccoecs, bloqueando v;rus e bacte-
rias, impedindo-os de invadir a mucosa. A sua concentragao no co

lostro é duas vezes do que a do leite materno.

Tabela 1

Composigao do Nitrogenio Proteico no LH e no LV* (2)

LEITE HUMANO | LEITE DE VACA

Nitrogenio Total 1,93 5,31

Nitrogenio Proteico 1,43 (8,9) 5,03 (31,4)

‘ Nitrogenio de Caseina 0,40 (2,5) 4,37 (27,3)

N da Proteina do Soro 1,03 (6,4) 0,93 (5,8)

a-Lactoalbumina 0,42 (2,6) 0,17 (1,1)
Lactoferrina 0,27 (1,7) tracos

B-Lactoglobulina - 0,57 (3,6)
Lisozima 0,08 (0;5) tracos

Albumina do Soro 0,08 (0,5) 0,07 (0,4)
IgA 0,16 (0,1) | 0,005 (0,03)
IgG : 0,005 (0,03)| 0,096 (0,6)
IgM 0,003 (0,02)| 0,005 (0,03)

\ -

* As cifras referem-se a g de N por litro e as entre

parenteses, a g de proteina por litro,
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Conclui-se finalmente que a taxa inferior de proteil

na do LH, € perfeitamente compensada por sua alta qualidade.

1.2 - Gorduras

Sao as principais fonte caloricas do leite humano e
dao origem aos acidos graxos essenciais e, as vitaminas lipossoli
veis. A concentragao de gorduras no leite humano € superior a de
leite de vaca, poreém estas sao de mais facil digestao e absorcgao
e, associados ao valor nutritivo destas gorduras, confere ao LH

uma nitida vantagem sobre o LV neste elemento.

O LH € mais rico em acidos graxos nao saturados, so
bretudo o acido linoleico, os quais sao essenciais ao lactente

pois contribuem na sintese dos lipideos (miolinizagao) e, das
prostraglandinas (relacao com o AMP-ciclico). Por outro lado o LH
contém menos acidos graxos saturados de cadeias curtas e mais le-
citoxe e colesterol; este ultimo em doses mais elevadas (como as

encontradas no LH) favoreceria o desenvolvimento adequado dos sis

4 - . . . . ~ .
temas enzlimaticos e, a miolinizacao do sistema nervoso central,

Os acidos graxos nao saturados, em maior quantidade

no LH, encontram-se em relagao otima com a vitamina E, o que pare
ce ser o fato ponderavel na prevencao das doencas coronarias e fu

turas arterioscleroses.

Imﬁortante frisar ainda, que as quantidades de gor-
dura no LH variam durante o dia e, durante a mamada, sendo maio-
res pela manha e ﬂo fim das mamadas (leite posterior). Deve tam-
bem ser ressaltado que o acido palmitico (acido graxo saturado) en
contra-se n; LH principalmente na posicao 2, forma sob a qual e

absorvido; e em contrapartida no LV esta na posicao 1 e 3, sendo

precipitado pelo calcio e excretado como sabao.
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1.3 - Hidratos de Carbono

A lactose constitui a quase totalidade dos hidratos
de carbono do LH, que contém ainda pequenas quantidades de galac-
tose, frutose e hidratos de carbono nitrogenados entre os quais
o fator bifido. As proporgoes apresentam-se diferente nos dois

leites: 7 a 7,5 g7Z no LH e 4,7 g% no LV.

A lactose aumenta a absorcao de calcio, tem funcgao
no desenvolvimento do sistema nervoso central; associada ao falor

bifido, promove o crescimento no coélon de Lactobacillus bifidus ,

qﬁe gera a flora bifida intestinal, que € caracteristica dascrian
cas amamentadas ao seio. Esta flora bifida provoca queda do pH
fecal, pela formacao de acido lactico, acido acético, tornado o
ambiente intestinal improprio para o desenvolvimento de bactérias
patogenicas e estimulando o peristaltismo; essa € uma das razbes

da baixa incidéncia de diarréia em criancas amamentadas ao seio (*).

1.4 - Vitaminas

O LH satisfaz plenamente as necessidades do RN em

. . 1 1 6 12 o - . - . .
vitaminas A, B, B, B>, B~ “, C, E, niacina e acido folico. A vi-
tamina D deve ser ministrada, tanto no aleitamento natural quan-

to no artificial, pois ambos os leites sao pobres.

Embora o leite materno seja mais rico, praticamente,

B2, dcido félico e K) de-

em todas as vitaminas (excetuam-se B!,
ve ser enfatizado que ele é em geral consumido na mama, nao haven

do perdas de vitaminicas.

\

0 leite de vaca, apesar de possuir maior conteudo
de vitaminas, quando processado, torna-se carente de vitaminas ter

molabeis como, por exemplo, vitamina C e acido folico.
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1.5 - Minerais

A quantidade de minerais do LV é trés vezes maior
do que a do LH, levando a uma maior carga de solutos apresenta-
dos para excrecao renal, pode nao ser bem tolerada pelo recem-
nascido. As taxas mais elevadas de fosfatos e citratos elevam o
pH gastrico do lactente o que dificulta, ja a nivel do estomago,
a digestao proteica, 0 que nao ocorre com a crianca amamentada.

.

Ao nascer, o RN a termo possui depositos de ferro
suficientes para manté-lo com niveis adequados ate o sexto me s
de vida. 0 ferro contido no LH e mais bem absorvido, possivelmen

te pela presenca de facilitadores, como a vitamina C.

A relacao Ca/P, de grande importancia, € de 2,2 no
LH e de 1 no LV. Essa correlacao, devido a grande quantidade de
fosforo, esta nitidamente correlacionada com o aparecimento de

hipocalcemia nos RNs.

2 - Fatores Favoraveis a Amamentacao

2.1 - Vantagens Anti-infecciosas

O simples fato de o LM ser administrado diretamen
te do seio a boca do lactente, sem manipulacao e consequentes
chances de contaminagao de bicos, mamadeiras, etc., pode expli-
car o fato de as doencas, em especial as diarréias, serem cerca

de 3 a 7 vezes menos frequentes nas criancas amamentadas &P

Atualmente, estudos sofisticados podem comprovar

\

no LH a existencia de uma serie de fatores anti-infecciosos, tais

como: IgA secretoria (presente em grande quantidade no colostro
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e no leite inicial); anti-corpos especificos decorrentes da expo

sicao prévia sofrida pela mae; componentes do complemento, Cj3 ,
¥ 1

Cy, e pro-ativadores de C3j lisozima, com atividade bacteriologi-

e

ca; bacilo ou fator bifido e a lactoferrina,

Como fatores anti-infecciosos de natureza celular
destacam-se os leucocitos. Noventa por cento sao macrofagos com
capacidade de sintetizar o complemento, a lisozima, a lactoferri
na, e, de fagocitar bacterias do intestino. Os outros dez por
cento sao os linfocitos, sendo os T com capacidade de transferir
reagoes de hiperssensibilidade da mae a crianga, com papel impor
tante na protecdo contra as doengas alergicas, Outros sao os lin

focitos B, que sintetizam os IgA secretorios.

2.2 - Vantagens Emocionais

Com o aleitamento materno a troca de 1instintos afe
tivos e facilitada pelo contato obrigatorio. Uma das interacoes
mae-filho mais importante, seria a propiciada quando o RN toca

0s mamilos de sua mae com os seus labios ou os dedos, aumenta o

nivel de prolactina de quatro a seis vezes,

Tambem o odor e importante, Mac Farlane diz que
ja no 59 dia de amamentacao os lactentes distinguem com bastante
seguranca o seio de sua mae do de outras mulheres. 0 choro do

lactente causa a-'mae uma alteracao fisiologica que aumenta a vas

cularizacao das mamas e, as induz a dar de mamar.

2.3 - Vantagens Economicas

\

0 leite materno € barato, nao se gastando dinheiro

nem se tornando dependente de tecnologias importadas. Se se con-
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siderar que cada crianca desmamada consome (ou deveria consumir)
um litro de leite de vaca por dia e, se todas as criangas brasi-
leiras menores de 1 ano mamassem a0 sSeio, ter-se-ia uma economia
de 400 milhoes de litros de leite por ano., I[sso sem computar ou-
tros custos com 4 alimentacao como: mamadeiras, bicos, alimcnta
cao artificial, maior nﬁmero'de consultas e de internacoes decor
rentes do desmame etc. Alem destes, outros problemas mais graves

como o grande numero de desnutricao e suas seqllelas e obitos du-

rante o 19 ano de vida (%).
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IV - CASUISTICA E METODO

O presente trabalho consta de um estudo prospecti-
vo realizado de marco a maio de 1986, onde foram entrevistadas
21 médicas pediatras com moradia e trabalho na cidade de Floria-
nopolis (SC). A entrevista foi domiciliar, e a listagem dos ende
recos das entrevistadas foi obtida atraveés da relacao dos pedia-
tras de Santa Catarina, devidamente inscritas na Associacao Cata

rinense de Medicina, especialidade Pediatria em 18/12/85.,

Todas as 21 pediatras ja eram maes, as quais repre
sentavam 607 de todas as medicas pediatras relacionadas na lista

gem da ACM. X

A pesquisa foi baseada em um questionario elabora-

do pelos proprios autores, visando corresponder aos propositos em
L]

questao e em dados da literatura atual sobre o assunto. 0O ques-

tionario visava obter dados sobre a mae, tais como: idade, grau

de instrugao, faixa salarial, conhecimento e atitude frente a

amamentagao, tradicao familiar, opiniao, pretensao e pratica

quanto ao ato de amamentar.

No inventario sobre os filhos, foram ressaltados
dados como: tipo de parto, idade, tempo somente de leite materno,

idade da introdugao da mamadeira e epoca do desmame.

v Tentamos de uma forma objetiva avaliar o conheci-
mento das pediatras sobre o aleitamento materno e questionamos

também os fatores que as levaram a amamentar,
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Foi ressaltada a 'idade em que ocorreu o desmame |,
bem como a sua causa. Com relacao ao desmame considerado como
interrupcao normal, foram agrupadas as maes que acusaram a dimi
nuicao espontanea do leite., Por fim, interrogamos as maes sobre
a existéncia e frequéncia de intercorréncias patolégicas ou in-

ternacoes no 19 ano de vida, e sua correlacao com o tempo de

amamentacao.
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v - RESULTADOS

1 - Caracteristicas das Maes e Familiares

1.1 - Idade

Com relacao as entrevistadas, a faixa etaria de to
das as maes variou entre vinte e nove a quarenta e tres anos, sen

do: 3 (14,27) entre vinte e nove a trinta e um anos; 9 (42,5%) en

tre trinta e dois a trinta e quatro anos; 5 (23,8%) entre trin-

ta e cinco a trinta e sete anos; 2 (9,57) entre trinta e oito a
quarenta anos e, por fim 2 (9,5%) entre quarenta e um a quarenta

e tres anos.

1.2 - Grau de Instrucao

Todas as 21 (1007%) maes entrevistadas por questoes

obvias tinham como grau de instrucao o superior completo e; quan

to aos maridos das entrevistadas, 17 (80,9%) tinham como grau
de instrugao o superior completo; 1 (4,77%) tinha como grau de
instrucao o superior incompleto; 2 (9,5%) tinham como grau de
instrucao o colegial completo e, 1 (4,77%) tinha como grau de

instrugao o colegial incompleto.

1.3 - Profissao do Pai

\
293

Dentre as entrevistadas, 9 (42,87) tinham como es

Y

poso um profissional tambem medico, e entre estas apenas 1l (4,7%)

era casada com um pediatra.



1.4 - Classe Socio-Economica

Quanto a renda familiar, 3 (14,27) recebiam de
cinco a dez salarios minimos; 1 (4,7%), recebia de dez a  quinze
salarios minimos e, 17 (80,9%), rccebiam mais de quinze salarios

minimos. .

2 - Conheéimentoqe‘Atitudes sobre a Amamentacao

2.1 - Pre-Natal

Todas as 21 (100%) maes entrevistadas fizeram o
pre-natal dos seus filhos, durante o periodo gestacional. Quanto
aos dados de porcentagem de infgrmagées sobre amamentacao recebi
da no pré-natal, temos: 15 (71,4%) maes nio obtiveram estas in-
formagoes no pré-natal e, apenas 6 (28,6%) obtiveram informagoes

acerca da amamentacao neste periodo.

2.2 - Estimulo para a Amamentacao

Todas as pediatras em questao referidas no presen-
te trabalho, foram unanimes (100%) em afirmar que o estimulo fun
damental para a amamentacao de seus filhos, foi obtido por in-

fluencia propria.

2.3 - Tradicao Familiar para a Amamentacao

A tradicao familiar, ou seja, se as entrevistadas

foram amamentadas, se mostrou presente em 18 (85,7%) destas. Ape

\

nas 3 (14,3%) nao foram amamentadas.
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Das maes que nao se veEificon Eal tradigao 2 (66,6%)

amamentaram seus filhos por mais de 180 dias.

2.4 - Opiniao e Pretensdo acerca da Amamentacao

A opiniao das entrevistadas sobre o tempo ideal pa-
ra exclusividade do leite materno ficou assim estabelecido: 4
(19,07%) tinham a opiniao de que, trés a seis meses seria o tempo
ideal da amamentécéo exclusiva e, 17 (817%) acharam. que o tempo

somente de leite materno deveria ser igual ou superior a 6 meses.

A pretensao das entrevistadas para a amamentacao
exclusiva dos seus filhos, foil em tudo scemtlhante aos resultados
obtidos no item accrca da opiniao dus cntrevistadas sobre o tempo

exclusivo de leite materno.

2.5 - Informacoes Relativas a Amamentacao

Aqui neste item foili ressaltado os conhecimentos das

entrevistadas sobre a amamentacao de sua primeira gestacao.

Verificou-se que todas as pediatras, quando de sua
primeira gravidez tinham informacoes sobre amamentacao relativa a:
como ter leite, o que fazer quando o bebe chora, freqllencia das

mamadas e intervalo das mamadas.

Apenas 1 (4,7%) entrevistada nao tinha informacoes
sobre quando comecar a amamentar; 4 (19%) nao tinham informacoes
acerca de como cuidar de seus mamilos apos o parto e, 2 (9,47)
nao tinham informacoes sobre quando parar de amamentar quando da

primeira gravidez.
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3 - Perfil dos Filhos Amamentados

3.1 - Idade dos Filhos

Quadro 1

Idade dos Filhos

IDAbE FILHOS NOMERO F.R, F.A.
< 1 ano 2 4,3% 4,37
1 - 4 anos 20 ‘43,4% 47,87
5 - 9 anos 15 32,67 80,47
10 - 14 anos 6 13,0% 93,47
> 15 anos 3 6 ;5% 100,0%
TOTAL 46 100,07 100,07

3.2 - Numero de Filhos Amamentados

Do total dos 46 filhos das 21 maes entrevistadas,
todos foram amamentados num periodo que variou de uma semana a
um ano e trés meses, sendo que adiante serao discriminados es-

tes dados mais especificamente.

3.3 - Fatores que contribuiram para a Amamentacao

Os dados referentes aos fatores que contribuiram
para a amamentacao, estao esquematizados no quadro a seguir con

forme a valdrizagao pessoal de cada entrevistada:
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Quadro 2

Fatores mais Importante que contribuiram para a Amamentacao

FATORES NOMERO %
VALORIZACAO DO LEITE 8 38
PARA CRIANCA I
BOA QUALIDADE DO LEITE 7 33,3
PRAZER/AMOR ° 5 23,8
QUANTIDADE SUFICIENTE 1 4,7
TOTAL 21 100,0
3.4 - Tipos de Parto
Dos 46 filhos resultante das entrevistas, 30

a

(65,2%) nasceram atraves de uma cesariana e, 16 (34,87) nasceram

atraves de um parto normal.

4 - Inventario dos Filhos Amamentados

4.1 - Tempo de Amamentacao .

Das 46 criancas que constituem este trabalho, a
totalidade delas foram amamentadas e, a distribuigao das crian-
cas em relacao ao tempo de amamentagao se encontra esquematizado

no Quadro 3.
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Quadro 3

Tempo de Amamentacao

TEMPO DE AMAMENTACAO NOMERO F.R. (%) F.A. (%)

0 - 30 dias 9 19,5 19,5

3l = 60 dias 7 15,2 34,7

61 - 90 dias 5 10,8 | 45,6

91 - 120 dias 1 251 47,8

121 - 150 dias 8 17,3 65,2
151 - 180 dias 2 4,3 69,5
181 - 360 dias 8 17,3 86,9

+ 306 dias 6 13,0 100,0

TOTAL 46 100,0 100,0

) Em relacao ao tempo de amamentacao considerado 1i-
deal para crianca, que ¢ igual ou superior a 6 meses, encontra
mos no presente trabalho 14 (30,47%) criancas que foram amamenta-
das ao seio apos meses, sendo que 4 (8,67%) mantiveram leite ma-

- . . . ~
terno exclusive ate os 6 meses de idade, sem a introducao de ou-

tros leites.,

a) relacao entre tempo de amamentacao e idade

dos filhos:
Observou-se que na faixa etaria que variou entre
um a quatro.,anos, encontrava-se o maior numero de criancas: 20

(43,4%) e, sendo que aqui se encontrou o maior numero de crian-

cas amamentadas apo6s 180 dias, ou seja 8 (17,3%). Na faixa eta-



ria compreendida entre cinco a nove anos, estava o segundo
grupo de criancgas, com 16 (34,7%) participantes e, aqui se

trou 6 (13%) criancas que foram amamentadas apos 180 dias,
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maior
encon

Na

faixa etaria menor que um ano de idade, onde se encontrava 2

(4,3%) criancas, a amamentacao nao perdurou por mais de 30

po de amamentacao em dias e a falxa etaria das criancas em

Relacao entre Tempo de Amamentacao e

A Tabela 2 abaixo mostra bem a relacao entre o

Tabela 2

dias,.

raem

anos.

Idade dos Filhos

Idade Filho

neo-natal:

\

< 1 ANO 1-4ANOS[5-9 ANOS |10 -14 ANOS| > 15 ANOS TOTAL

TimBmentacio| N9 % | Ne % [N % [N % | N0 7 [N 7
0- 30d]|2 100 | 2 10 2 10 2 13 2 40 10 33,3
31 - 60 d 2 10 3 20 2 40 7 15,2
—61—=—90 d 3 15 2 13 5 10,8
91 - 120 d 1 5 1 2,1
121 —‘150 d 4 20 3 20 1 33,3 8 17,3
151 - 180 d 1 20 1 33,3 2 4,3
181 - 360 d 3 15 5 33 8 17,3
+ 360 d 5 25 | 1 6 ‘ 6 13,0
TOTAL 2 100 |20 100 16 100 | 5 100 3 100 | 46 100
b? relacao entre tempo de amamentacgao e periodo

0 periodo neo-natal das 46 criancas deste presente

trabalho, foi correlacionado ao tempo de amamentagao, salientan-

do-se o numero de criancas que ainda continuavam sendo

amamenta
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das ao final do PNN e, 6 (137%) criancas ja se¢ encontravam desma-
madas neste periodo. A causa do desmame no PNN foi em 4 (66,67%)
 ocasioes devido a problemas nos scios (mastite puerperal, hiper-
trofia mamaria), em 1 (16,6%) mae por nao ter leite o suficiente

e, em 1 (16,6%) mae devido ao fator stress-cansacgo.

4.2 - Tempo Médio de Amamentacao

Das 46 criancas alimentadas ao seio materno, o tem
po médio de amamentacao correspondeu a 162 dias. Todas estas
criancas tiveram uma alimentacao materna exclusiva que variou de
0 a 180 dias, sendo que o tempo medio de amamentacao deste grupo

correspondeu a 72,7 dias.

a) relacao entre TMA e pretensao
Nas maes que tinham como pretensao a amamentacgao
no periodo que variava entre tres e seis meses (90 - 180 dias) ,
o tempo médio de amamentacao foi de 129 dias. No grupo em que a
pretensao para a amamentacao correspondia ao periodo igual ou

suUperior a seis meses, o tempo médio de amamentacao foi o equiva

lente a 177 dias.

b) relagao entre TMA e tipo de parto

Nas maes que tiveram scus filhos atraves de parto
cesariano, o tempo meédio de amamentacg¢ao obtido foi de 150 dias .
Naquelas que o parto se deu de forma normal, o tempo medio da

amamentacao resultou em 184 dias.

Nas criancas que foram alimentadas exclusivamente
com leite materno e nasceram por parto cesariano, o TMA foi de
69,4 dias. Nas criancas nascidas de parto normal e com alimenta-

cao exclusiva ao seio, o TMA foi de 81,3 dias.
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Quanto a relacao TMA e, tempo que a crianca era
no pés-parto colocada ao seio, ficou assim estabelecida: as
criancas que no pos-parto eram colocadas ao seio num periodo

o L
que variava entre zero e doze horas, o tempo medio de amamenta-
cdo foi de 171 dias. Naquelas colocadas ao seio apos o parto no

periodo compreendido entre doze a vinte e quatro horas, o tempo

médio de amamentacao encontrado foi de 106 dias,

4.3 - Tempo de Amamentacao Exclusiva

No quadro abaixo temos a total relacao do tempo
s6 de alimentacao cxclusiva e, o numero de casos nos respecti-

vos espacos de Lempo.

Quadro 4

Tempo de Amamentacao Exclusiva

TEMPO SO LM NOMERO F.R. (Z) | F.A. (%)
- 0 - 30 dias 17 36,9 36,9
31 - 60 dias 10 21,7 58,6
61 - 90 dias 7 15,2 ) 73,9
91 - 120 dias 5 10,8 84,7
121 - 150 dias 3 —6,5 91,3
151 - 180 dias 4 8,6 100,0
+ 180 dias - - -
TOI'AL 46 100 100
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4.4 - Idade de Introducao da Mamadeira

A idade de introducao da mamadeira foi subsequente
ao termino da amamentacao exclusiva e, sua distribuicao ao tempo

esta correlacionado ao quadro abaixo:

Quadro 5

'Idade de Introducao da Mamadeira

IDABi ﬁiMigE?gKUCAO NOMERO F.R. F.A.
0 - 30 dias 9 19,5 19 .5 |
31 - 60 dias 11 23,9 43,4
61 - 90 dias 10 21,7 65,2
91 - 120 dias 6 13,0 78,2
121 - 150 dias 5 10,8 89,1
151 - 180 dias - - =
e H0 wipa | 10,;37 100,0
TOTAL 46 100 100
4.5 - Idade do Desmame

Das. 46 criancas amamentadas, o tempo medio do des-
mame correspondeu a mais ou menos 162 dias. A interrelacao entre
a idade da crianca na epoca do desmame e do numero de ‘criancas

desmamadas no periodo, se encontra esquematizada no Quadro 6.

N



Idade do Desmame das

Quadro 6

Criancas

IDADE DO DESMAME NOMERO F.R.
0o - 30 diﬁs 9 19,5
31 - 60 dias 7 15,2
61 - 90 dias s 10,8
91 - 120 dias 1 2,1
121 - 150 dias 8 ) 17,3
151 - 180 dias 2 4,3
+ 180 dias 14 30,4
TOTAL 46 100

4.6 -

Causas do Desmame
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As causas do desmamc c¢stao relacionadas no quadro

que segue:

Quadro 7

Causas do Desmame

CAUSAS DO DESMAME NUMERO %
Trabalho Extradomiciliar 14 f 26,4
Interrupgao normal 11 20,17

*Problema com os seios 10 18,8
Estudo 4 7,5
Falta Incentivo Pediatrico 2 3,7
Stress-Cansacgo 2 3,7

kxQutros b4 1,5
TOTAL 53 100

*%* Falta de succgcao, motivacao pessoal, etc.

* Mastite puerperal, hipertrofia mamaria, abcesso mamario
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4.7 - Intercorréncias Patologicas ou Interacoes no

Primeiro Ano de Vida

As intercorrencias patologicas no 19 ano de vida
comprometeram 18 (39,2) criancas e, 26 (56,5%) nao apresentaram
nenhuma patologia ou intermagao nol? ano de vida. Deve ser ressal
tado aqui que 2 (4,3%) criancas quando da epoca da entrevis-
ta eram menores de 1 ano e, por isto foram excluidas deste item
No Quadro 8 temos o resumo das principais patologias que acome-

teram as 18 criancas no periodo do 19ano de vida.

Quadro 8

Principais Intercorréencias Patologicas no 19 Ano de Vida

PATOLOGIAS DO 19 ANO DE VIDA NOMERO %
Otite media AG 7 25,0
IVAS repetigao 6 21,4
Gastroenterite aguda 3 10,7
“ Pneumonia 3 10,7
Infeccao Urinaria -2 7,1
SDA 2 7,1
TBQ 1 3,5
Outros 4 14,4
TOTAL 28 100

a) relacao entre patologias do 19 ano de vida

e amamentacao

Esta relacao esta bem definida na tabela a seguir
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Tabela 3

Relacao entre Patologias no 19 Ano de Vida e Periodo de

Amamentagao Superior ¢ Inferior a 180 Dias

. : AUSENCIA PRESENCA
Patologias no 19 ano/vida PATOLOGIA PATOLOGIA TOTAL
Amamentacao em rel. a 6m N©Q YA N©Q % NQ %
Inferior a 180 dias 16 53,3 14 46,6 30 68,1
Superior a 180 dias 10 71,5 4 28,5 14 31,9
TOTAL 26 59 18 41 44 100

5 - Relacao da Profissao do Marido

Dentre as maes entrevistadas, 9 (42,87) eram casa-
das‘com médicos e, dentre estas o tempo medio de amamentacao foi
de 197 dias. No restante das entrevistadas e, que nao tinham um
médico como marido, o tempo médio de amamentacao obtido foi de

150 .dias.

.
0 maior tempo médio de amamentacao conseguido fol
o de uma entrevistada casada com um tambem pediatra e represen-

tou 409 dias. -
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VI - DISCUSSAO

Todas as 46 criancas que constituem o resultado
pesquisado neste trabalho foram amamentadas, seja com leite ma-
terno exclusivo ou com alimentacao mista, num periodo que va-

riou de uma semana a um ano e tres meses.

Apesar de se tratar de uma classe diferenciada
perante a amamentacao, 47,87 das entrevistadas amamentaram ate
os 120 dias e, apenas 30,47 das criancas foram amamentadas num
periodo igual ou superior a 180 dias. O indice de amamentacao
no periodo de um mes de vida foi de 80,5%, bem superior ao en-
contrado por GULLA (!) em 1984 na cidade do Rio de Janeiro em
criancas de nivel socio-economico médio-baixo, onde o mesmo in-
dice ao final do primeiro mes foi de 50%. Deve ainda ser ressal

tado os dados encontrados por THONSON (°) em 1975, em pesquisa
feita em Londrina, onde se evidenciou que ateé o decimo-quinto

dia de vida 35,5% das criangas ja recebiam exclusivamente leite

artificial. .

0 tempo medio de amamentacao (TMA) no presente tra
balho foi de 162 dias. 0 TMA exclusivo encontrado foi de de
72,7 dias, considerado inferior quando comparado a outros traba
lhos semelhantes; principalmente o descrito por MEGALE (®), on-
de numa pesquisa em 122 funcionarios:dos Centros de Saude de
Gama (DF), 'encontrou um TMA exclusivo de aproximadamente 108

dias.
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No que tange ao tempo de amamentacao exclusiva
58,6% das entrevistadas o conseguiram ate 60 dias pos-parto e
73,9% amamentaram ate 90 dias de vida do recém-nato. Comparando
ainda ao trabalho de MEGALE (°®), o tempo de amamentacao exclusi
va foi maior nesta presente.pesquisa. MEGALE encontrou 33,57 de
amamentacao exclusiva nos primeiros 60 dias e, 587% ate os 90

dias pos-parto.

Relacionando-se o TMA exclusiva e o.tipo de parto,
encontramos que este € de 81,3 dias no parto normal e, 69,4 dias
no parto cesario. Isto vem a afirmar as proposicoes Procianoy e
Cols (7), que concluiram, que o uso de alojamento conjunto e o
tipo de parto influenciavam na'decisao e na duracao da amamenta
¢ao. Sugere-se que o contato mais est'teito entre mae e filho du
rante o periodo de alojamento conjunto estimule o aleitamento na
tural, enquanto que os eventos que acompanhem o parto cesariano

desestimule tal pratica.

Outro dado registrado no presente trabalho foi o
faté de que criancas colocadas a seio nas primeiras 12 horas, ti
veram um tempo médio de amamentacao (TMA) de 171 dias, enquan-
to que, as que foram ao seio 12 a 24 horas pos-parto tiveram um

TMA de 106 dias.

Deve ser tambeém salientado que segundo a mae o fa
tor mais importante que contribui para amamentacao foi a valori
zacao do leite para a crianca (387%). Foi ;inda ressaltado como
fatores que contribuiram para amamentar a boa qualidade do 1lei

te (33,3%), o fator prazer-amor (23,87%) e, quantidade suficien

te (4,77%).

A idade de introducao da mamadeira no referido

trabalho foi em 19,57 das criancas nos primerios 30 dias de vi-
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da e, 43,47% ate 60 dias pos-parto. Nota-se uma grande disparida-
de na ¢poca do inicio da alimentacao artificial, quando se compa
ra estes dados com os obtidos por Brito e Thonson (%), onde se
verificou que 54,57 das maes, ou seja, mais da metade, iniciaram
o uso da mamadeira ja aos p{imeiros tres dias de vida, quandoaiﬁ

da nao houve tempo para o estabelecimento de uma lactacao adequa

da.

Quanto ao desmame das criangas das entrevistadas
19,5% desta ja haviam sido desmamadas no primeiro mes de vida e,
45,67 ja nao mais recebiam leite materno apos o 39 mes de vida.
Ainda € importante frisar que, 30,4% das criancas tiveram o seu
desmame apos o periodo de 180 dias, periodo este ideal para a
amamentacao exclusiva do lactente (®). Segundo Paixao (%), numa
pesquisa com 101 nutrizes de classes sociais media e baixa em
Valenga, o desmame ocorreu no 19 mes de vida em 25,87 das nutri-
zes e, 467 das nutrizes desmamaram seus filhos até o 39 més. Os
dados obtidos no presente trabalho sao bem superiores em relacao
ao desmame, aos obtidos por Berezin (°) em Sao Paulo, onde entre
552 lactentes atendidos no P.S.I da Santa Casa o desmame no 19
mes foi de 65,57 e, os 863 lactentes atendidos no ambulatorio
de puericultura do mesmo local, o desmame no 19 mes de vida foi
de 53,87%. Vemos ainda que o indice de 30,47 para ‘o desmame apos
180 dias foi muito bom quando se comparando ao encontrado por
Berezin na Santa Casa de Sao Paulo, quc lLloi de aproximadamente
4%. Salientamos ainda em relacao ao desmame no 19 mes de vida ,
o trabalho de Megale c¢m Gama (DF), onde o desmame no 19 mes de
vida foi 2 vezes maior o que o encontrado em nosso trabalho, ou

seja 36,2%.,

- Quanto as causas'de desmame encontradas, relata-se

aqui as causas que representaram 707 de todos os motivos para o
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desmame: trabalho extradomiciliar (26,4%), interrupgao normal
(20,7%), problemas com os seios (18,87%) e, estudo (7,5%). De-
monstrando bem o esclarecimento deste¢ grupo de pesquisas acer-
ca da amamentacao gostariamos de ressaltar os resultados de
Brito ¢ Thonson (°) sobre as causas de desmame; demonstrou que
78,17 das maes desmamaram alcgando causas relacionadas con 0
conceito da mae éobre LM ("leite e pouco'", "leite e fraco'","lei
faz mal") e, sobre o comportamento da crianca ("crianga nao pe-
gou", '"criancga largou"). Ressalta ainda Thonson (5), que uma
orientacao adequada e uma explicacao simples sobre a fisiologia
da lactacao podem ser de grande utilidade para reduzir o numero
de maes que nao fazem o uso do LM alegando causas referentes a
conceito. Contribuindo com a afirmacao de Thonson, encontramos

no trabalho de Paixao (%) em Valenca (MG), que encontrou a cau-

sa do baixo indice de amamentacao em seu referido trabalho mais

importante, traduzida pelo pleno desconhecimento do processo do

aleitamento materno, pols as nutrizes em questao eram de clas-

se social media e baixa.

Em nosso trabalho foi questionado as maes sobre as
intercorrencias patologicas ou internacoes no 19 ano de vida. A
bordando os resultados, verificou-se que no periodo de émamenti
cao inferior a 180 dias encontramos 30 criancas, onde 46,67 (14)
das criancgas apresentaram doencas no perido do 19 ano. Na faixa
de amamentacgao superior a 180 dias, encontramos 14 criancgas, den
tre as quais 28,57% (4) padeceram de alguma enfermidade até o seu
1?9 aniversario. Na totalidade das criancas pesquisadas, nao o-
correu nenhuma internacao no 19 ano de vida. Numa tentativa de
comprovar a,maior protecao imunologica dada pelo leite materno,

que € vista no presente trabalho, reproduzimos os dados da pes-

quisa de Miura (*°), onde analisou 5.100 casos de criancas hos-



pitalizadas por desidratacao aguda no verao de 75 em 17 munici-

pios do Rio Grande do Sul. As criancas hospitalizadas que nunca
foram amamentadas com o leite materno corresponderam a 507 das
hospitalizagoes, a uma taxa de letalidade de 6,47 e a 517 das
desnutrigoes do total de desnutridas baixadas. Ao contrario, as
criancas amamentadas por ua periodo igual ou maior de que tres
meses corresponderam a um percentual de 5,47 do total dé inter-

nados, representado somente 4,17 das desnutricoes e com uma fai

xa de letalidade de l,éZ.

Segundo Gulla () em seu trabalho, onde relacio-
nou 93 criancas ¢ que foram observadas nos 3 primeiros meses de
vida no Rio de Janeiro, este observou que os lactentes que pade
ciam de infeccoOes respiratorias, gastrointestinais, de pele e
mucosas eram na sua maioria criancas nao amamentadas, ou que ha
viam tido sua alimentacao ao seio interrompida no periodo de
0-20 dias no qual foram observadas. Ainda ressalta uma avalia-
cao feita em Brasilia sobre os resultados de alojamento conjun-

3

to entre 1971-1973, Silva constatou que o aleitamento materno

subiu de 537 para 847 com a conseqllente reducao das infecgoes

neonatais de 557 e de mortalidade de 357%.

A maioria da entrevistadas sente a necessidade e
a importancia da amamentacao e, essa consciénciattem aumentada
a medida em que estes aprofundam no incentivo e conhecimentos da
amamentacao, mas estas percebem nelas proprias as dificuldades

que lhes sao trazidas pelo trabalho, na concretizacao desse a-

leitamento.
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VII - CONCLUSOES

1 - 0 fator mais importante que contribui para que

as maes amamentassem, foi a valorizacdo do LH para a criancga,

2 - Verificou-se que 71,47 das maes nao receberam
informagGes do pre-natalista a respeito da amamentacao. Isto po-
de ou nao ser explicado pelo fato das maes serem médicas quando

da execugao do exame pre-natal.,

3 - 0 tempo medio de amamentagao ao seio verifica-

do no presente estudo foi de 162 dias. O TMA exclusivo encontra-

do foi de 72,7 dias.

4 - Em se tratando de maes de uma classe socio-eco
nomica-cultural elevada, o tempo médio de amamentacgao foi maior
que‘o apresentado em outros trabalhos cientificos, sobre o assun
to em Florianopolis.

5 - Vindo de encontro a afirmagao de Procianoy (7L

.
que a amamentacao se prolonga conforme o maior vinculo mae-filho,
que € também dado pelo parto normal; verificou-se no presentc tra
balho que o TMA S_maior nas maes que tiveram seus filhos atraves

de parto normal, e naquelas que colocaram seus filhos ao seio

pos-parto no menor espacgo de tempo.

6 - As maiores causas de¢ desmame verificadas em

\

nossa pesquisa, fol representada pelo trabalho extradomiciliar ,

somado a causa interrupcao normal. Comparando com causas fre-
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quentes de desmame relatados em outros trabalhos, como "leite fra

co", "leite insuficiente" ou "a crianca nao pegou'", inexistentes
em nosso trabalho, vem demonstrar o melhor conhecimento das maes
sobre as qualidades do LH e fisiologia da lactagao nas entrevista

das.

7 - Nas criancas amamentadas no periodo superior a
180 dias, encontrou-se menor numero de intercorreéncias patologi-
cas no 19 ano de vida, tomparando-se com as amamentadas num tcmpo

inferior.
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