A pratica da amamentacao
nos dias atuais

SINOPSE

Procedeu-se um estudo epidemiolégico sobre varios aspec-
tos da situacdo de amamentagao entre mulheres procedentes de
regides de cobertura de dois grandes hospitais-escola de Porto Ale-
gre-RS, no periodo entre margo e julho de 1992, sendo entrevistadas
293 puérperas multiparas, até 48 horas ap6s o parto, com questdes
abertas e fechadas versando sobre as condi¢ées de amamentacao
do filho anterior ao recém-nascido. Entre outros resultados, detec-
tou-se:

— 84% de amamentagao;

— 48% de desmame precoce;

— 91% de 1* mamada no hospital;

— 85 e 66% de incentivos e orientagdes recebidas, respecti-
vamente;

— 85% de realizagao de pré-natal;

— 82% de casos de parto vaginal;

— 37% de tabagismo materno regular;

— associagao estatistica positiva entre parto vaginal e maior
taxa de amamentagao (p < 0,05).

O estudo mostrou uma redugao no indice de desmame pre-
coce em 22% nos ultimos 5 anos, uma taxa de 1* mamada no
hospital satisfatéria, porém com tempo de inicio retardado, uma
triplicagdo na taxa de incentivos ao aleitamento materno nos ulti-
mos 5 anos, uma taxa de orientagdes recebidas baixa, porém acima
do parametro nacional e um indice de amamentagao considerado bom.

UNITERMOS: Aleitamento materno, Desmame precoce, Tabagis-
mo, Pré-natal.

ABSTRACT

An epidemiological study was carried out about several aspects of
the breast-feeding situation among women from the regions covered by
two major school-hospitals in Porto Alegre-RS, during the period of March
through July, 1992. Until 48 hours after parturition, 293 multiparous
lying-in women answering both open and closed questions about the
conditions of breast-feeding since the last son and the newborn. It was
observed, among other conclusions, that:

— 84% of breast-feeding;

— 48% of early-weaning;

— 91% of first breast-feeding in hospital;

— 85 and 66% of received stimulus and directions, respectively;
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— 85% of prenatal care;

— 82% of vaginal parturition cases;

— 37% of regular maternal smoking;

— and a positive statistical association between vaginal parturi-
tion and a higher rate of breast-feeding (p < 0.05).

The study showed a reduction in the early-weaning rate in 22%
in the last 5 years; a satisfactory rate of first breast-feeding in hospital,
but with the beginning time delayed; a triplication in the rate of incentives
to the breast-feeding in the lnst 5 years; a low rate of received directions,
although it as considered above the national average and a very good
breast-feeding rate.

KEY WORDS: Breast-feeding, Early-weaning, Smoking, Prenatal.

INTRODUCAO

Durante milhares de anos, o leito humano foi o
unico alimento da crianga nos primeiros meses de
vida. Nao hé referéncias na histéria do uso de outros
leites, a ndo ser depois da domesticacao de alguns
animais, tais como a vaca, a cabra e a bufala, por volta
de 5000 anos AC (1,2). Em torno do ano de 1930 DC,
iniciou-se, nos paises industrializados, o declineo pro-
gressivo do aleitamento materno (AM), estendendo-
se também, nos anos 60, aos paises em desenvolvi-
mento (2,3). Nos dias atuais, a amamentacdo, como
um processo natural, instintivo, é tido como um pa-
drao de comportamento restrito a uma parcela de
maes (4,5). Varios foram os fatores que levaram a
desvalorizagdao da arte de amamentar, entre eles: o
trabalho da mulher fora do lar, o processo de urbani-
zagao, muitas vezes O pouco interesse ou 0 pouco
estimulo dos obstetras e pediatras, a desinformacao
da mulher sobre temores quanto a insuficiéncia de
producdo de leite, as intercorréncias mamarias (fissu-
ra do mamilo, engurgitamento mamario, mastites) e a
estética das mamas, e o pouco encorajamento para
dar o peito que a ““nova mae” recebe de sua mae,
sogra, marido e amigos (5,6,7,8,9,10). Independente
destas caracteristicas da sociedade moderna, as van-
tagens do AM, a curto e longo prazo, sdo indmeras e
inquestiondveis. Mais do que nunca recomenda-se a
sua pratica (5,8,9,10,11,12,13,14).

A finalidade deste estudo foi verificar alguns
aspectos da situagdo de amamentagao entre mulheres
procedentes de regides de cobertura de dois grandes
hospitais-escola de Porto Alegre-RS. As variaveis ana-
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lisadas foram a prevaléncia de amamentacdo (exclusi-
va ou nao), desmame precoce, motivos do desmame,
fatores que aumentaram a producdo de leite, vanta-
gens do AM, primeira mamada no hospital, incenti-
vos e orientagdes recebidas no pré-natal e puerpério
imediato, realizagdo de pré-natal, parto vaginal, esco-
laridade, trabalho materno fora do lar, tabagismo ma-
terno regular e idade materna. Analisou-se, ainda, a
associacao estatistica entre AM e idade materna, pré-
natal, escolaridade, tabagismo e parto.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de 293 puérperas mul-
tiparas internadas em dois grandes hospitais-escola
de Porto Alegre-RS: Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Porto Alegre (153) e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (140), ambos integrados ao Sistema
Unico de Satide (SUS). Foram excluidas da amostra as
puérperas primiparas, as puérperas multiparas com
intercorréncias no parto ou no puerpério imediato, as
maes com acomodacgdes diferenciadas, as maes que
ndo quiseram participar do estudo, as maes com puer-
pério imediato em finais de semana ou feriados, ou,
eventualmente, em dias tteis da semana, onde os en-
trevistadores, por motivos externos ao estudo, nao
puderam realizar as estrevistas. Contudo, os critérios
que selecionaram as 293 pacientes ndo foram relacio-
nados a situagdo de amamentagao do filho anterior ao
recém-nascido (FARN), que foi o objeto do trabalho.
Condigdes que pudessem ter influenciado na evolu-
¢ao natural do processo de AM do FARN, por dificul-
dades de afericio e de confiabilidade desta, foram
ignoradas. A coleta dos dados foi realizada entre mar-
co e julho de 1992, até 48 horas ap6s o parto, com base
em um questiondrio contendo questdes fechadas e
abertas enfocando varios aspectos da situagdo de ama-
mentagdao do FARN.

O estudo foi realizado em dois hospitais. Antes
da andlise dos resultados os dois grupos foram com-
parados quanto as suas caracteristicas demograficas.
Nao houve diferengas significativas na comparagao, o
que é um tanto 6bvio, tendo em vista que ambos os
hospitais prestam servicos a parcela da populagao me-
nos favorecida economicamente. Estabelecido isto, fez-
se a fusdo dos grupos para a andlise final.

O modelo de investigacéo foi o estudo de preva-

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a prevaléncia de maes que
chegaram a amamentar (84%), e a Tabela 2 estratifica
a duragao do periodo de amamentagao, sendo consta-
tado um indice de 47,5% de casos de desmame preco-
ce. Na Tabela 3 sao mostrados os motivos alegados
para o desmame, revelando a hipogalactia como o
motivo do desmame mais prevalente (25%). Os fato-
res que podem ter aumentado a produgdo de leite
podem ser vistos na Tabela 4. As vantagens do AM
estdo listadas na Tabela 5, sendo a prevencdo de doen-
¢as a maior vantagem do AM, segundo a opinido das
293 maes.

TABELA 1 — INDICE DE AMAMENTACAO (N=293)

Amamentaram? n® de maes
Sim 246 (84,0%)
Nao 47 (16,0%)

TABELA 2 — DURACAO DA AMAMENTAGAO (N=246)

Duragao n* de maes
Até o 1% trimestre 117 (47,5%)
Até o 1* semestre 35 (14,0%)
Até o 1¢ ano 40 (16,0%)
Até o 2% ano 29 (12,0%)
Acima de dois anos 25 (10,0%)

TABELA 3 — MOTIVOS DO DESMAME (N=246)

Motivo n® de maes
Hipogalactia 62 (25,0%)
Bebé largou 44 (18,0%)
Trabalho 35 (14,0%)
Gravidez 25 (10,0%)
Bebé grande 16 (6,5%)
Leite fraco 11 (45%)
Internagao da crianga 11 (4.5%)
Introdugao da mamadeira 11 (4,5%)
Intercorréncias mamadrias 11 (45%)
Mae nao quis mais 4 (1,5%)
Mae nao sabia o motivo do desmame 4 (1,5%)
Outros motivos 5 (2,0%)

TABELA 4 — FATORES QUE AUMENTARAM A PRODUCAO
DE LEITE (N=246)

léncia. Os dados coletados foram informatizados em s B ¢ wides
microcomputador AT386, utilizando-se os programas Ingestaorgle liquidos 108 (44,0%)
DBase III Plus e Epi Info 5.01b. Para andlise estatisti- ﬁ:?;‘;i r:ﬁ?aueme 4: (1(?8?’;
ca, utilizou-se o teste do qui-quadrado (com corregao Ot f;zores 12 (510%(:)
de Yates), com um nivel de significancia menor que Nenhum fator 89 (36,0%)
5% (p alfa menor que 5%). Nao houve aumento 12 (50%)
Nao informados 3 (1,0%)
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TABELA 5 — VANTAGENS DO ALEITAMENTO
MATERNO (N=293)

Vantagens n® de maes
Prevengao de doengas 138 (47,0%)
Promocgao da satade 107 (36,5%)
Pratico 95 (32,5%)
Melhor alimento 60 (20,5%)
Promogao do desenvolv./crescimento 48 (16,5%)
Estreitamento da relacao mae-filho 29 (10,0%)
Econémico 1 (0.5%)
Nao sabiam 8 (25%)
Sem vantagem alguma 3 (L,0%)

A primeira mamada em 224 pacientes (91%) ocor-
reu no hospital e em 22 (9%) no lar, em média 17
horas apés o parto.

Das 293 maes:

— 250 (85,5%) receberam incentivos para ama-
mentar o FARN;

— 193 (66%) tiveram na época alguma orienta-
¢do sobre AM e/ou como amamentar;

— 248 (84,5%) fizeram pré-natal — 142 (57,5%)
em hospital, 77 (31%) em posto do SUS e 29 (11,5%)
em clinica médica particular;

— 239 (81,5%) tiveram parto vaginal;

— 201 (68,5%) ndo tinham completado os estu-
dos de 1° grau;

— 115 (39%) trabalhavam regularmente fora do
lar;

— 108 (37%) fumavam regularmente, em média
13 cig./dia, ha um tempo médio de 9 anos.

A idade materna média foi 27 anos, variando de
16 a 41 anos.

Nao encontramos associagao estatisticamente sig-
nificante entre amamentacio e cada uma das variaveis
seguintes: idade, pré-natal, escolaridade ou tabagismo,
porém entre amamentagao e parto houve associagao
significante: as mulheres com parto vaginal tiveram maior
taxa de AM (86%) que as com cesarea (74%).

A Tabela 6 sumariza o perfil dos resultados.

TABELA 6 — SUMARIO DO PERFIL DOS RESULTADOS

— Indice de amamentacio 84,0%
— Indice de desmame precoce 47,5%
— Motivo do desmame mais prevalente: hipogalactia 25,0%
— Fator que aumentou a produgao de leite mais preva-

lente: ingestao de liquidos 44,0%
— Vantagem do aleitamento materno mais prevalente:

prevengao de doengas 47,0%
— 12 mamada no hospital 91,0%
— Indice de maes que receberam incentivos paraamamentar ~ 85,5%
— Indice de maes que receberam orientagoes sobre ama-

mentagao 66,0%
— Indice de realizacao de pré-natal 84,5%
— Indice de parto vaginal 81,5%
— Indice de maes que nao tinham completado os estu-

dos de 12 grau 68,5%
— Indice de maes que trabalhavam regularmente foradolar  39,0%
— Indice de maes que fumavam regularmente 37,0%
— Idade média das maes 26 anos

— Associagdo estatistica positiva entre parto vaginal e
maior taxa de amamentagao (p < 0,05)

DISCUSSAO

O indice de AM (exclusivo ou nao) encontrado
em nosso estudo é considerado bom (84%). Martins
Filho et al., na Regido de Campinas-SP, apés 8 anos
de estimulo continuo em nivel ambulatorial, observa-
ram uma diferenga significativa que se produziu por
uma progressiva melhora dos indices de AM ao ana-
lisarem sucessivamente os anos de 1976 (12%), 1980
(22%) e 1984 (33%) (14). Ja Carvalho (1991), em Nite-
r6i-R]J, encontrou um indice de AM de 87% (15).

O Committee on Nutrition for National Defense,
dos Estados Unidos, em colaboragdo com a USAID,
verificou que o indice de desmame precoce, no Nor-
deste Brasileiro, em 1963, alcangou 40% (2). Barbieri et
al. (1973), em Ribeirdo Preto-SP, detectaram um indi-
ce de 50% (16). Oliveira Filho et al. (1985), em Belém-
PA, encontraram 53% (11). Lei et al. (1983), em seis
municipios de SP, detectaram 18% (12). Bissani et al.
(1987), em Porto Alegre-RS, detectaram 70% (5). Car-
valho (1991), em Niter6i-R], encontraram 44% (15).
Por nossa vez, detectamos 47,5% de casos de desma-
me precoce.

O motivo mais prevalente alegado pelas pacien-
tes para o desmame, em nosso estudo, foi a falta de
leite (25%). Este dado confere com a literatura nacio-
nal e regional. Ricco et al (1975, Ribeirdo Preto-SP),
Lei et al. (1983, seis municipios de SP), Souza et al.
(1976, Sul do RS) e Bissani et al. (1987, Porto Ale-
gre-RS) o encontraram respectivamente com a preva-
léncia de 50, 47, 31 e 32% (17,12,18,5).

Mardones (1988, Chile) detectou que 53% das
maes deixavam o hospital amamentando seus filhos
(19). Sloper et al. (1973 e 1977, Oxford, Inglaterra)
detectaram 37 e 52%, respectivamente (20). Carvalho
(1991, Niteréi-R]) detectou 82% das primeiras mama-
das no hospital (15). O indice por nés encontrado foi
de 91%, em média 17 horas apds o nascimento. O
ideal é colocar o recém-nascido ao seio logo apés o
parto, antes mesmo da saida da placenta, sendo acei-
tavel até 12 horas apds o parto (13).

Em nosso estudo, das 293 maes, 85,5% recebe-
ram, no pré-natal e puerpério imediato, incentivos
para amamentar o FARN. Carvalho (1991, Niter6i-R])
encontrou um indice de 65% (15). Em relacao a orien-
tacoes recebidas, encontramos um indice de 66%, con-
tra 31% encontrado por Bissani et al., 45% por Carva-
lho e 50% por Oliveira Filho et al. (5,15,11).

Prevencao de doengas é a maior vantagem do
AM segundo opinido das maes, tendo sido constatado
por Oliveira Filho et al. (61%), por Lei et al. (63%) e
por este estudo (47%) (11,12).

O fator que pode aumentar a producao de leite,
citado com maior prevaléncia no estudo de Carvalho,
é a mamada freqiiente (93%), ao contrario deste estu-
do que encontrou a ingestao de liquidos (44%) (15).

Bissani et al. encontraram um indice de 19% de
maes que trabalhavam regularmente fora do lar (5).
Neste estudo foi detectado um indice de 39%. Ainda
neste estudo, foi encontrado um indice de 37% de
tabagismo materno regular com consumo diario me-
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dio de 13 cigarros. Vio et al. (1987, Chile) detectaram
um indice de 19% com consumo médio de 10 cig./dia
(21). O uso de mais de 20 cig./dia, através do leite e
da inalagdo da fumaca, pode levar a distarbios diges-
tivos do lactente, bem como a um risco aumentado de
pneumopatias, especialmente as alérgicas (13).

Nao houve relagdo de causa e efeito (p < 0,05)
entre AM e idade materna, pré-natal, escolaridade ou
tabagismo materno, neste e em outros estudos (2,12,22).
Entretanto, entre ama e parto houve associagao signi-
ficativa (p < 0,05), significancia estatistica estd tam-
bém encontrada no estudo de Rego (13).

Continuando ainda na andlise de variaveis se-
cunddrias, observamos que o indice de pré-natal en-
contrado por nés é semelhante ao da literatura em
geral, e que a proporcdo parto vaginal:cesarea (4:1)
também é semelhante a da literatura em geral, vindo,
no entanto, aumentando nos tltimos anos.

A taxa de AM em nosso estudo, considerada
boa, é semelhante a outras encontradas em nosso meio
e em outras regides do pais. Observamos uma redu-
¢ao na taxa de desmame precoce, em nosso meio, de
cerca de 70% em 1987 para 48% em nosso estudo,
porém ainda considerada significativa. A taxa de pri-
meira mamada no hospital é alta, superior a de outros
estudos, porém com tempo de inicio apés o parto
retardado, considerado insatisfatério. Verificamos que
a taxa de incentivos ao AM triplicou de 1987 para
1992, alcangando 85% dos casos em nosso trabalho.
Somente 66% das maes receberam orientagdes sobre
amamentacdo, o que ainda estd acima do parametro
nacional. Ficou estabelecido que o parto vaginal in-
fluencia na taxa de ama, aumentando-a.

Numa analise global, podemos concluir que al-
gumas variaveis estudadas tiveram um progresso po-
sitivo, porém ainda estdo sujeitas a melhoramento,
enquanto outras serdo estagnadas, ressaltando-se, por-
tanto, a necessidade de incentivos constantes e a im-
portancia de estudos sistematicos de acompanhamento.

Por fim, salientamos a importancia de uma orien-
tacdo continua e adequada as mades, através de um
maior acesso as informagoes pré-natais, um contato
mae-filho mais precoce e uma maior orientagdo no
puerpério imediato.
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