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parto . Hã, con tem po r aneamente, importantes mo

dificações gera is, que perduram ate o retorno 

do organismo ãs condições vigentes antes da 

prenhez. A relevância e a extenç ão desses 

processos e propor cional ao vulto das trans

formações gestativas experimentadas, isto e, 

diretamente subordinada ã duraç ão da 

dez" . 
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"Considera- se a cri ança como um neonato ( re
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1 - I NTRODUÇ:l\0 

O motivo que levou ao estudo das causas da interrupção do 

aleitamento materno foi o contato com puerperas de uma Materni

dade de Porto Alegre. A referida Instituição mantinha convênio 

com varias Entidades, atendendo principalmente pacientes segu-

rados do INPS (Instituto Nacional de Previdência Social), AFPE 

(Associação dos Funcionãrios Públicos do Estado do Rio Grandedo 

Sul) e ainda particulares . As pacientes pertenciam aos mais va-

riados nTveis s6cio-econ6micos, porêm a grande maioria ap re-

sentando uma caracterTstica comum: falta de motivação para o a

leitamento natural e, nas multiparas, histórias de desmame pre -

coce dos filhos nascidos anteriormente. 

Ap6s alguns contatos com profissionais da ãrea, a chou-se 

valido um estudo da situação r eal, afim de elaborar programas 

de orientação ãs mães, aproveitando o interesse em obter uma 

mesma filosofia , do desenvolvimento global da referida tarefa. 

Informados de que atê em Maternidade de atendimento quase 

que ex clusivo a pacientes indigentes, a problemãtica era a mesma 

apresentada em outras maternidades, pareceu ser vãlido um le

vantamento das causas da interrupção do aleitamento natural, jã 

que esta situaçã o apresenta cada vez mais uma evolução gradati-

va e assustadora. 

Diante da conscientização deste fato, achou-se 

realizar uma pesquisa, a fim de conhecer a situação 

oportuno 

conforme 
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mencionado. 

Foi escolhido para este estudo um Posto de Assistência Me

dica (PAM- lO) do INPS, que possui uma caracterfstica incomum, 

ou seja, a de oferecer cursos ãs mães , ministrados por enfer

meiras obstetra e pediatra , ao mesmo tempo em que oferece as 

sistência ã gestante e ã criança. 

O curso de assistência ã gestante consta de aulas teóricas 

e prãticas ministradas ãs gestantes, com o objetivo de levã-las 

a identificar a evolução da gestante e cuidados necessãrios. 

O curso de assistência ã mãe tem como objetivo levã-la a 

conhecer a evolução e o desenvolvimento da criança e aprender a 

dar cuidado tanto ã criança sadia quanto ã doente. 

Alem dos cursos, são feitas orientações formais e informais, 

em grupos ou individualmente, sobre os conceitos de amamentação 

e desmame. 

Por outro lado, resta saber os motivos que levam as maes a 

praticar o desmame precoce, jã que atê a Consolidação Leis do 

Trabalho protege a mulher que tenha atividade ocupacional fora 

do lar; assim sendo, a licença gestação e de oitenta e quatro 

dias, abrangendo o ultimo periodo de gestação e o puerperio, ou 

ainda ocorre que algumas mães acumulem a licença gestação para 

somente após o parto, dependendo das normas da Instituição . A 

Consolidação das Leis do Trabalho prevê também a licença ama

mentação, que pode estender-se ate seis meses. A mulher que tra

balha seis horas e meia (6:30) ê dispensada meia hora por turno 

para amamentar seu filho. Em turnos de oito horas (8:00) oumais, 

a dispensa ê de uma hora por turno. 
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Em vista do que foi expo s to, resolveu-se identificar e a

nalisar fatores relacionados com a interrupção do aleitamento 

natural precoce, utilizando futuramente planos efetivos de o

rientação ãs mães, o que,sem duvida a l guma,ser virã para minimi

zar as causas que limitam a lactação. 



2 - REVISAO DA LITERATURA 

A criança normal, devido aos fatores que influlram positi

vamente sobre ela, ate o momento de nascer, e portadora de um 

extraordinãrio impulso vital. Embora não possa modiffcar o rit

mo dos acontecimentos, seu desejo seria o de permanecer no ven

tre materno. Dada a necessidade de sobreviver, a criança en

frenta o mundo reagindo ãs trocas do meio ambiente. Em seguida 

inicia uma nova experiência, que vai lhe propiciar um desenvol

vimento sadio, que e a amamentação. Alem do recém-nascido, uma 

especial atenção deve ser dada ã mae que ampara, alimenta e ins

pira confiança. Seu seio oferece proteção, calor e muito afeto. 

MICHEL JUNIOR (45) lembra que segundo alguns conceitos 

psi~naliticos, o bebê, no nascimento, jã teria uma ima9em de um 

seio. que o alimentaria logo apõs o nascimento. Mãe e filho en

tão empenham-se em nova missão: o crescimento da criança. 

GESTEIRA (25) diz que a base do desenvolvimento racional 

da criança e a perfeita alimentação, desde que as demais condi

çoes sejam favorãveis. 

Sabe-se que 40% das calorias fornecidas para a criança, no 

primeiro ano de vida, são destinadas ao crescimento. Esta taxa 

tende a diminuir bastante depois de um ano de vida. A alimenta

ção artificial contem os elementos nutrientes bãsicos como: a

gua, proteinas, hidratos de carbono, gorduras, sais minerais e 
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vitaminas, mas nao em quantidades s emelhantes ãs contidas no 

lei te materno e nem em tão boa s co ndi ções como este que, sugado 

diretamente do seio , não so f re nenhuma ma ni pulação ou contami

naçao . 

~er cond ições flsicas adequadas, estar isento de germes , 

principa l mente patogênicos e não conter impurezas são aspectos 

fundamentais que tor nam o leite humano o mais indi cado para a 

criança. 

LAUPUS ( 38) d iz que a maioria das cr i anças sadias nasc idas 

a termo necessitam de seis a dez refeições diã ri as durante a 

pri mei ra sema na de vid a. Quando s e estabelece a alimentaç ão com 

leite materno, muitos ingerem suficiente quantidade numa mama 

da e ficam s at isfe itos durante quatro horas apr oximada men te . 

' De acordo com GESTEIRA (25) a rapidez da digestão e a pri 

meir a das vantagens do aleitamento na t ural, pois sua di gestão 

comp l eta-se em duas horas , enquanto que o leite artificial po

der ã manter-se na cavidade gãstrica ate quatro hora s, para ser 

completamente digerido. 

No que se ref ere ãs pertubações digestivas, LAUPUS (38) a

firma que, como deco r rência do aleitamento art ifi cial, e fre 

qUente a cri ança apresentar epi sÕ dio s de vômi tos e diarréias 

que, muitas vezes, resultam de erros alimentares e cuja recupe

ra çao nem semp re e alcançada de modo ef i caz e rãpido. Os vômi

tos em geral são causados por inge st ão prematura de alim en tos 

sõlidos e espec i a lm ent e po r a limento cuja digestão e demorada . 

. Considera-se que os transtornos diarreicos são muito mais fre -
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qUentes em lactantes cr iad os artific ial mente do que nos criados 

ao peito; deve se fazer todos os esforço s possiveis para asse

gurar a alimentação materna de todos os rec êm-nascidos . 

. GESTEIRA (25) lembra que na vi gê ncia do ale i tamento na tu-

ral , registra-se raridade de doenças infeccio sas, porque o l ei 

te humano contêm anticorpos contra mu itas infecç ões. 

C U N H A ( 1 5) e s c r e v e : 11 q u e a m a i o r i a d a s c r i a n ç a s a l i me n t a -

das com leite em po, desde o na scime nto, têm na circ ulaç ão a n

tico rpos, antiprote inas de leite de vaca e hã evidência de que 

o eczema e a co l ite ulcerativa podem estar relacionados com a 

passagem, através da circulação porta, de prote1nas estranhas 

para a corrente sanqOinea durante o pe rio do neo natal". 

J o e acordo c o m O ~1 O LU LU ( 4 8) 11 h ã e v i dê n c i as de que o 1 e i te do 

peito, especialmente o colostro, contem alguns anticorpos . Es

tas imuno globulinas, as quais sabe - se estarem presentes no lei

te materno, s ão pouco absorvidas pelo bebê, mas t êm uma fun ção 

importante no intestino . Hã algumas indica çõe s de que e o anti

corpo palio-neutralizante no l eite da mãe que evita a multipli

caçao do v1rus da po l ia no in testino 11
• 

GOTHEFORS (2 8 ) afirma que 11 nos pa1ses em desenvolvimento, 

como por exemplo a Etiópia , aproximadamente 100% das crianças 

pequenas adquiriram uma imunidade natural contra o virus da po-

1 i o 11 
• 

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

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

lus bifidus e os anticorpos intimamente ligados ã imuno globu-
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lin a IGA, determ~nando o aumento da incid~ncia de diarr~ia e 

desnutrição. 

A desnutrição, segundo MARCONDE S ( 43 ) , ~ causada pela i 

nadequa da ingestão de alimentos, qu e r em quantidade e qualida-

de, com baixa ingestão de protelnas e deseq uillbri os proteico

calõrico. A sub nutr ição constitui-se em "car~ncia global com 

deficit calõrico, de substâncias histoplasticas e de elementos 

protetores" enquanto que a mã nutrição proteica caracteriza -s e 

pela "carência predominante de protelnas, com ingestão ca l õri -

ca pouco alterada ". 

JEL LIF E (32) lembra que os problemas nutricionais variam 

de uma regi ão para outra, mas que a ma nutrição da criança nos 

doi s primeiros anos de vida ê comum em quase toda a parte. A 

s ubnu t rição neste grupo etãrio ê causada principalmente pe l a 

fa lt a de protelna, juntamente com deficiências de calorias e 

outros nutri entes. 

SOUZA(6~(6~re lata que fi cou demonstrado recentemente pela 

Organização Mundial da Saúde, através da Investigação Intera

mericana de Mortalidade Infantil que, nas três ãreas investi-

gadas no Brasi l (Re cife, Ribeirão Preto e São Paulo), morreram 

mais por diarr~ia e desnutriç ão as cr i anças que não mamaram ao 

seio . No Bras il, como em outros palses em desenvolvimento, ve 

ri f ic a-se um declln i o na amamenta ção, c uja s causas são : subnu-

trição proteico-ca l õrica e freqUent es ataq ues de gastroenteri-

te , resultando em altas taxas de morbidez e mortalidade infan-

ti 1 . 

De acordo com SANTOS ( 61) a "Investigação Interamericana 

\ 

6lBLI OTEvt, \ 
~:la d.> nlcra."sc• UFRGS 
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de Mortalidade na Infância, ao analisar a mortalidade de meno

r e s de um a no p o r t i p os e s p e c 1 f i c os de de f i c i ê n c i a n u t r i c i o na 1, 

destaca o projeto de Recife pela taxa relativamente elevada de 

desnutrição proteica neste grupo de idade: 259,9 por 100.000 

nascidos vivos ... 

WITT (76) lembra que a situação alimentar da humanidade ê 

das mais sêrias, estimando-se que, pelo menos, dois terços da 

população da Amêrica Latina ê atingida pela subnutrição. 

CUNHA (15) diz que: 11 1nformes recentes da Secretaria da 

Sa~de do Estado mostram que em tr~s das maiores cidades do Rio 

Grande do Sul, 79 % das hospitalizações correspondem a crianças 

de menos de um ano, que 95 % dos Õbitos estão nessa faixa etã

ria e que a desnutrição era a causa bãsica em 67% dos casos 

letais ... 

TOURINHO (73) afirma que o desmame precoce ê o primeiro 

passo para a subnutrição e que, nas vilas populares da Grande 

Porto Alegre, 48 % das crianças desnutridas até cinco anos nao 

receberam leite materno quando bebês. 

CANELA (lO) descreve que em 109 crianças observadas, fo

ram descobertos quatro casos de shigellose neonatal, sendo a 

infecção transitória e assintomãtica em um recêm-nascido ama

mentado exclusivamente por leite materno; ass in tomãtica , porem 

de longa duração, em dois que receb eram alimentação mista e 

houve diarrêia num Gltimo que recebeu alimentação suplementar 

deficiente. 

OBOLETIN(5l)diz que no per1odo teórico do ano de 1976, nas-
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ceram, no Brasil, 3.900.000 crianças 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 diarrêia. No entan

to, sabe-se que existe uma real prevenção da diarrêia com um 

produto natural, não industrializado, gratuito, e que pode ser 

obtido em qualquer quantidade que e o leite materno. 

Conforme ARAUJO ( 4) a "Investigação Interamericana sobre 

a Mortalidade Infantil, coordenada pela Organização Panameri

cana de SaGde, estudou 35.095 mortes em crianças abaixo de cin

co anos de idade na América Latina, sendo que 78,6% destas o

correram em crianças com menos de um ano completo.As doenças 

diarrêicas constituiram-senaprincipal causa de morte em 10.052 

Õb i tos". 

Segundo ROTTA (60 ), a desnutrição tem se constituido em 

um flagelo em todos os tempos e numa incoerência nos dias a-

tuais, constituindo-se num problema social. A mesma autora ci

ta DOBBING que, estudando as repercussões neurológicas da des

nutrição salienta que a deficiência intelectual da populaçãoa

dulta estã nitidamente relacionada com a desnutrição da infân

cia, e que o acometimento do cérebro, nas fases iniciais doseu 

desenvolvimento, determina lesões irreversiveis. 

SOUZA ( 65} lembra que a "lactaçã'o ocorre as custas das 

reservas maternas e de maneira cumulativa. O estudo das in-

terrelações de desnutrição materna e lactação nos paises emde

senvolvimento evidenciou que, quase sempre, o conteGdo protei-
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co do leite humano estã normal ... 

BEREZIM (6 } diz que segundo JELLIFFE, observações na A

frica demonstraram que, apesar das precãrias condições nutri

tivas das mães em virtude da alimentação deficiente, elas eram 

capazes de secretar leite de composição normal por longo pe

riodo, sem detrimento de sua saüde. "O mesmo fato foi verifi

cado por WILlfAMS em campos de prisioneiros, onde a quase to

talidade de mães européias amamentavam as suas crianças comsu

cesso". 

A Organização Mundial da Saúde e o Fundo das Naç ões Uni

das para a Infãncia (71) acreditam que a amamentação e um dos 

meios mais efetivos de contra-atacar os problemas de desnutri

ção, altos indices de fertilidade e o insuficiente espaçamento 

entre os nascimentos, que agravam a saüde da mãe e da criança. 

O mesmo Boletim informa que 11 a incapacidade de sobrevivência 

durante o primeiro ano de vida constitui ainda um seria pro

blema de Saüde Publica. Em regiões da Africa, estima-se que u

ma em cada se~s crianças morre durante a infãncia; em regiões 

da Asia e da América Latina, a proporçao e de uma por dez". 

Dentre as que sobrevivem, muitas nunca desenvolvem toda sua 

capacidade potencial por causa das doenças e estados de debi-

< litação. 

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

tridas costumam ser extremamente ferteis ... 

O mesmo autor afirma que a lactação possui efeitos con-

traceptivos desde que 11 Seja feita de modo completo e sem res-
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trições 11
• O efeito anovulatõrio ê bastante reduzido, se forem 

introduzidos precocemente, complementos na alimentação da 

criança. 11 Estima-se que a lactação natural seja responsâvel 

por uma reduç ão de ate 20 % dos nascimentos previstos 11 em re

giões de grande fertilidade feminina e onde a lactação ê pra

ticada de modo irrestrito e prolongado. 

O Boletim da Organização Mundial da SaDde e Fundo das Na

çoes Unidas para a Infância (71) recomenda complementar o efeito 

anticoncepcional prõprio da lactação, assim que for introduzi

da a altmentação suplementar. 

OWYER ( 17) menciona que outro erro que cometem os profis

sionais da saude ê administração de anticonceptivos orais em 

doses tão elevadas que inibem a produção de leite materno, 

criando problemas desnecessârios, pois existem outras medica

ções que permitem a planificação familiar ao mesmo tempo que 

preservam o periodo de lactação. 

DAVY ( 16) comenta que 11 parece que o conteudo de estrogênio 

da pilula tende a diminuir a lactação 11
• 

Em relação aos efeitos dos contraceptivos sobre a lacta

çao, CHOPRA ( 12) diz que muitos tipos de pÍlulas anticoncep

cionais produzem certo efeito adverso sobre a lactação, redu

zindo a quantidade de leite e a duração da lactação efetiva. 

O mesmo autor ctta GOMEZ-ROGERS que estudou com seus co

laboradores os efettos que exercem os dispositivos intra~teri

nose outros mêtodos contraceptivos sobre a lactação. Das 276 

mulheres estudadas, 81 que usavam o OIU mostraram maior dura-
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çao da lactação ou seja, aproximadamente durante sete meses. Os 

autores relacionam a lactação mais prolongada destas mulheres 

ao estimulo mecânico destes dispositivos que provocam um re

flexo neuro-endõcrino que aumenta a secreção de ocitocina en

dÕgena. 

Segundo LAUPUS (38), o reaparecimento da menstruação nao 

se constitui numa contraindicação para o aleitamento, se bem 

que podem aparecer alterações reflexas na conduta da mãe ou da 

criança; se tranquilizarã a mãe dizendo que são passageiras. 

LANGER (36) relata que .. não e por certo mera casualida

de que nos Estados Unidos, onde a alimentação artificial estã 

mais difundida do que em outros países, tenha surgido o costu

me de mascar goma para satisfazer desejos orais frustrados, nem 

q u e a 1 i o p r o b 1 em a d a to x i c o ma n i a s e j a e s p e c i a 1 me n te c a n d e n te 11
• 

Conforme. DWYER (17) 11 paises altamente industrializados, 

como Noruega, paises da Europa Oriental e a União Soviética, 

nunca abandonaram a alimentação com leite materno ... 

WRAY (78) comenta que o estimulo ao aleitamento materno e 

conscientemente promovido pelas autoridades de saúde na Repú

blica Popular da China. A mulher que tem atividade de trabalho 

fora do lar goza de privilégios para amamentar seu bebê. Na 

zona urbana, o aleitamento natural e praticado aproximadamente 

ate nove meses e na zona rural ate 18 meses. 

OMOLULU (48) informa que .,a incidência da amamentação nas 
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zonas rurais da Nigéria ainda é de 100 %. 

Conforme SOUZA (.66} 11 a tendência ao desmame precoce inva-

diu quase todas as áreas da América Latina, nos últimos anos. 

Dados recentes de um relatõrio da Organização Mundia l da Sau-

de, incluindo 13 diferentes regiões da Amãrica Latina mostram 

que, por exemplo, de 4.115 crianças que morrem entre o 69 e o 

119 mês de vida, apenas 18,4 % foram amamentadas por seis meses 

ou mais ... 

SOUZA (68) aponta como causas principais que predispõem o 

desmame precoce no Brasil : a ignorãncia e a publicidade comer-

cial perniciosa. 

De acordo com LATHROP (37), o melhor elogio que os fabri-

cantes podem dedicar a seus produtos artificiais é dizer .. que 

e o mais parecido .. ou 11 que mais se aproxima do leite materno". 

E imprescindlvel que seja vedado o acesso âs maternida-

des dos hospitais, dos inimigos do leite humano. Estes portam 

livretos que coritêm atraentes gravuras de lindas e obesas 

crianças, alimentadas com produtos cujas amostrasgrãtis sao 

distribui das - -as maes, ocorrendo desta feita a perda do melhor 

alimento que existe para o recém-nascido. Envolvida pela si

tuação e, muitas vezes pertencendo a um nivel sõcio- econômico 

que não tem condições para adquirir leite em pÕem quantidades 

adequadas, a mãe, inconcientemente, tende a optar pelo alimen

to artificial. 

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

nização Mundial da Saude, em 1974, as mães que alimentam re-
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c~m-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, o 

desconhecimento das doses adequadas a da forma correta e hi

giênica de preparar a comida do bebê agrava com freqüência a 

tendência para a mã nutriç ão . 

A experiência mostra que a mae de baixo nivel sõcio- eco

nõmico que recebe leite em põ dilui este, em maiores quantida

des de ãgua, distribuindo para toda a familia um alimento fra

co que, em princip io, numa dosagem e diluição corretas, esta

ria destinado exclusivamente ao lactante. 

Conforme registro no Boletim da Organização Mundial da 

Saúde (47) nas populações de baixo nivel sócio-econômico dos 

paises em desenvolvimento, a incidência de crianças com baixo 

peso ao nascer, 2,5 kg, oscila entre 13 e 43 %. Estas crianças 

têm menos probabilidade de sobreviver durante o primeiro 

ano de vida e de render satisfatoriamente em provas psicol6gi

cas. 

JELLIFFE (32) acentua qua o nivel de higiene do lar, in

clusive suprimento e armazenamento de ãgua, estabelece quase 

com certeza que o bebê, artificialmente alimentado, estã a in

gerir um alimento diluido e contaminado. 

GOTHEFORS (28) relata que num estud o feito recentemente 

entre rec~m-nascidos e crianças pequenas, numa sociedade pre

industrial na Guatemala, Mata e Urrutia demonstraram que a 

diarr~ia era muito rara nas crianças alimentadas com leite ma-
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terno, apesar de ser freqUente a sua exposição ã Shigella, -a 

Escherichia Coli entero patogênica e ã Salmonella. A diarréia 

surgia com o desmame". 

P a r a J E L L I F F E ( 3 3) n o s p a i s e s c o m r e c u r s o s e s c a s s o s , o 

principal efeito prejudicial e a crescente sindrome de marasmo 

e diarréia resultante de mamadeiras contaminadas e superdilui-

das. 

Para LAUPUS ( 38) existem motivos pa r a retardar a supres-

sao do leite de peito que são : a tempe r atura atmosférica muito 

elevada no verão intenso, e o baixo nivel familiar que naoper

mite aquisição de leite, sua conservação e preparo adequados . 

Em relação ao ingurgitamento mamãrio observa-se que,.quan-

do a nutr i z começa a que i xar - se de dor loca l izada, com peque-

no ou nenhum grau de febre, isto quer dizer que o seio estã 

c.onge.~ -U.o H ado ou e.m pe. dJta do . Na prãtica, ê comum observar-se que 

alguns pediatra s logo prescrevem aleitamento artificial, o que 

por sua vez provoca o desmame . 

APP LEMBAUM ( 3) afir ma que o me dico deve aconselhar a mae 

a amamentar com freqUê nc i a duas vezes maior no seio afetado. 

Jamais deve aconselhar a mãe a parar de amamentar. Compressas 

de ãgua quente, anagês i cos, e administração cuidadosa de hor

mônios estrogênicos , dão alivio completo, provocando o desapa

recimento da turgê ncia mamãria de ntro de 24 a 48 horas. O des-

mame nunca foi necessã ri o e o abcesso mamãrio e raro. 

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

engurgitamento mamãr i o, fissura de mamilo, mastite, decorrem 
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basicamente da inadequada preparaçao materna pri-natal. 

JELLIFFE (34) cita um dos primeiros estudos feitos emNAS

SAU na dêcada de 20, por RICHARDSON, tendo como base a comuni

dade. Eram três os componentes essenciais: médicos dedicados, 

enfermeiros treinados e mães de recém-nascidos que quisessem 

ser incluldas no programa. O 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 décadas depois, WALLER na Inglaterra, institui um 

programa dirigido para intença e cuidadosa preparaçao para os 

seios, a fim de conseguir uma lactação bem sucedida com um 

grupo de primiparas. Enfermeiras e medicas se familiarizaramno 

manuseio dos seios e aprenderam como prevenir 

mamãrio, edema e fissura de mamilo. 

ingurgitamento 

De acordo com SOUZA (67), "o desmame precoce também acar

reta sirios problemas para as mães: comparando a incidência de 

carcinoma mamãrio no Japão e Estados Unidos, verificou-se que 

neste ~ltimo pais a incidência e muito maior e começou a au-

mentar ã medida que diminuia a lactação materna. Atualmente, 

cerca de 5% das mulheres norte-americanas desenvolvem cancer 

de mama". 

CUNHA (15) menciona Tndia, Egito e outros paises do Con-

tinente Africano, onde o aleitamento natural se prolonga ate 

por dois anos ou mais, a incidência de displasias ou neopla-

sias mamãrias e lO vezes menor do que nos Estados Unidos onde 

o hãbito de amamentar estã quase totalmente abandonado. Parece 

l 6 I B L I CJT C: ~ A t 
~ ... ,!~ ,,., ~dnr:.••••\SFKOI j 
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que a supressao das ovulações por tempo prolondado e as alte -

rações hormoniais são as responsâveis pela menor 

neoplãsica. 

morbidade 

O Boletim de la Oficina Sanitãria Panamericana (75) men

ciona que nos pa1ses onde o aleitamento materno se prolonga 

por muitos meses, inclusive anos, como no Japão, a incidência 

do cânce r de mama ~ muito mais baixo do que em outros pa1ses 

onde o ale itamento natural e breve ou nulo. E comum, entre as 

mulheres que não querem amamentar seus fi lhos, a crença de que 

o aleitamento produz enve l hecimento prematuro e falecidez dos 

seios. Esta crença e negada com igu al conve nci mento pelos de 

fensores do l eite materno. 

O tamanho do seio nada tem a ver com a sua capacidade de 

produzir leite . A lactação não deforma os seios . Ningu~m herda 

incapacidade para amamentar. Não existe leite fraco. O l eite 

materno nunca causa alergia na criança. O parto operatório nao 

interfere no aparecimento do leite; a mãe deve amamentar. A 

menstruação não e motivo para suspender o aleitamento. Estes 

são alguns esclarecimentos que, de acordo com . LATHROP .(37), 

tranqUilizariamas mães com preocupaçoes ou superstições comun~ 

em relação ao aleitamento natural . 

APPLEMBAUM ( 3) afirma que o êxito da amamentação depende 

de tr~s variâveis interdependentes: mãe e pai fortemente ~oti

vados, um bebê saudãvel, com boa sucçao e cooperador, e um me-

dico compreensivo, estimulador e seguro. Quando a nutriz nao 

demonstra motivação suficiente para amamentar seu bebê, cabe 
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principalmente ao marido, ao pediatra e i enfermeira motivã-1~ 

salientando sua capac idade e a importância do leite materno pa

ra o beb~, auxiliando a mae em suas dificuldades em relação a 

t~cnica de amamentação, conseguindo assim que ela tenha con-

fiança em si mesma. 

E comum que pessoas da familia procurem auxi li ar a nutriz 

fazendo valer s uas experi~ncias em prol do rec~m - nato, mal sa-

bendo que muitas vezes sua boa vontad e acarreta danos irrepa

rãv eis. Muitos palpites, sugestões e o fato de a mãe amame ntar 

na presença de outras pessoas resulta na insegurança e insta-

bilidade emocional, o que, inconcientemente, pode provocar uma 

re al diminuição do leite pela sucção inadequada e por conse

guinte o não esvaziamento completo das mamas, resultando nos 

problemas jã mencionados . 

A slndrome do leite 64aco , conforme SOUZA (70}, que se 

caracteriza por hipog a lactia transitõria, choro e inquietude 

da criança, ansiedade dos pais, pode ocorrer quando a mae re

cebe a lta da maternidade em virtude da perda da p~oteç~ o daes-

trutura m~dica hospitalar; por vol ta do 409 dia de - . puerpen o, 

quando os pais r es tabelecem as relações sexuais de modo efeti

vo; e aparecimento da primeira menstruação põs parto quando a 

mulherencontrafrente ã necessidade e insegurança de assumir opa-

pel de mãe:..mulher. 

ARAUJO ( 4) relata que um dos receios mais comuns das mães 

e o de não ter leite suficiente para o b eb~ . Entretanto , sabe-

se que a grande maioria das mães sadi as co nsegu em amame ntar, se 

estiverem psicologicamente dispostas a faz~-lo . O mesmo autor 
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cita RICHARDSON que confirma este ponto de vista, dizendo que 

apenas 38% das mães francesas amame ntavam seus f ilhos antes da 

segunda Guerra Mundial e 90% conseguiram faz~ - lo dt1rante a 

guerra, quando hav i a escassez de a limentos artificiais. Outro 

fen6meno a destacar ~ o da relactação, no caso de uma mãe ado 

tiva com real desejo de amamentar seu filho, pode consegui- lo 

pelo simples fato de propiciar a sucção da mama pelo recem

nascido . A produção de le i te serã no tada em algumas seman as. 

SOUZA (69), para reestabelecer a l actaç ão nos periodos de 

diminuição do lei te em mães nutrizes, utilizou a m etoclop~ami 

da, numa dose de 10 mg via i ntramuscular, intravenosa ou oral, 

resultando no aumento das taxas de prolactina que ~ o horm6nio 

responsãvel pela secreção do leite, numa tentativa de evitar o 

desmame precoce. t desc onhecid a a quantidade de droga que eex 

cretada para o l eite das mamas . Nenhuma das cinco mães do re

feri do estudo apresentou ar ritm ias cardiacas e nenhu ma das 

crianças apresentou reações dist6m i cas. 

Ao estudar a concentração dos medicamentos no leite ma -

terno, OVERBACH (50) concluiu que a maior parte deles passam 

para o le ite materno, mas que poucos a l cançam concentrações bas 

tantes altas, repercurtindo seus efeitos no lactante. E neces

sãrio prestar atenção espec ial, qua ndo se admini st ram medica

mentos ã mãe que amamenta, quando a mesma padeça de enfermida

de agud a ou c rôni ca, ou diminuição da f un ção rena l . Cita ain

da: o ãlcool, que passa com facilidade para _ o leite; a heroina 

e a codei na, que apresentam correlação entre a in gestão mater 

na e a quantidade no leite, não devendo amamentar a mãe que as 

tiver ingerido , e a nicotina que tamb ~ m aparece no leite. 
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KNOWLES ( 35) cita KWIT e HATCHER que detectaram no leite 

materno pequenas quantidades de ãcido salicilico. O mesmo au

tor diz que "os conhecimentos sobre a excreção de drogas no 

1 e i t e a i n d a s a o p r i m â r i o s e i n c o n c l u s i v o s " . t·1 a s s e s a b e q u e t o -

dos os produtos ingeridos pela mãe são excretados, de alguma 

forma, para o seu leite. Aproximadamente, 1% da cofefna inge

rida ê encontrada na criança amamentada, sem afetã-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 

litro. 

Ainda KNOWLES (35 ), menciona que os estafilococos podem 

ser observados no leite de mães aparentemente livres de qual

quer infecção, os quais são bem tolerados por seu próprio fi

lho; mamilos rachados aumentam a possibilidade de contaminaçãu 

Em relação ao anticorpos Rh, embora sejam encontrados no lei

te de mães Rh negativo, a amamentação não e contraindicada. E

les 11 São inativados ou são tão alterados em sua absorção ali

mentar, que não produzam efeito sobre a criança". 

As crianças alimentadas artificialmente estão mais sujei

tas a obesidade. 

RIBEIRO (58) diz que o leite materno atende a 

necessidade sentimental da criança. 

profunda 

Conforme JELLIFFE ( 33) 11 ê provãvel que a obesidade infan

t i 1 s e j a u m f a to r i m p o r t a n t e n o d e s e n v o l v i me n to da o b e s i d a de na 

vida adulta, com todas as condições psicológicas e 

prejudiciais e nocivas. 

fisicas, 
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Pode ocorrer que a mae, com sentimento inconsciente de 

culpa por não ter amamentado devidamente seu filho, venha a 

provocar um aumento de peso corporal excessivo, causado pela 

superalimentação da criança, principalmente se ela apresentar 

uma tendência constitucional, familiar para acumular gordura. 

Este fato pode estar relacionado ã idéia errada que pre

domina na crença popular de que criança obesa e criança 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 Coréia. Este fato pare

ce ter algum relacionamento com a obesidade precoce das crian

ças dos pafses industrializados. 

O leite materno representa uma arma de defesa para a 

criança, pelas caracteristicas de sua composição. 

Cita-se a inda como vantagem do aleitamento natural, co n

fo rme GESTEIRA (25) a raridade de infecções intestinais e das 

suas temiveis conseqUências, tais como a gastrenterite e a de

sidratação, pois o leite materno passa diretamente do seio pa

ra a boca da criança. Este alimento possui uma flora bacteria

na adequada ãs necessidades intestinais da criança e, uma vez 

que não h~ possibilidade de contaminação, não encerra 

patogênicos espec ificas. 

germes 

APPLEMBAUM ( 3) cita GRUBE e SANFORD que demonstraram que 

o bebê alimentado, exclusivamente, ao seio tem sete vezes me

nos probabilidades de apresentar eczema do que o bebê alimen-
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tado artificialmente. 

O mesmo autor refere GLASER que recomenda leite materno 

para os bebês em cujos antecedentes familiares hã grande inci-

dência de alergia, a fim de prevenir a sensibilização poste-

rior . 

O fato de um grande numero de crianças atualmente estar 

apresentando sintomatologia alérgica esta relacionado ã dimi-

nuição gradativa do aleitamento materno. 

APPLEMBAUM ( 3) diz que "o leite materno e indicado para 

o tratamento da dermatite at6pica grave do recém-nascido, bem 

como em alguns distúrbios de mã absorção. O leite materno e a 

única indicação na acrodermatite enteropatica". 

O mesmo autor menciona KIMBAL que "encontrou menor inci-

dência de sintomas de asma e de catarro alérgico entre irmãos 

alimentados ao seio do que os alimentados artificialmente". 

GOTHEFORS (28) diz que o aleitamento artificial e causa

dor de um grande numero de alergias, em diferentes 6rgãos, in

cluindo o aparelho respirat6rio. 

SOUZA ( 67) estudando o desmame precoce relata que "e pro-

vãvel que a morte súbita e inesperada do lactante ocorra menos 

entre crianças alimentadas ao seio"> para a qual não se encon

tra uma explicação clinica apropriada e que ocorre principal-

mente em crianças de dois a quatro meses de idade. 

Conforme REGO (52), as vantagens do aleitamento natural 

podem estar resumidas na frase de MORQUIO: "Crianças alimenta-

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

8 I 8 L I () T E c t, I 
htn la da t nlcr""'B•m Ufi\GS 
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rem 11
• 

No que se refere ã tromboembol i a puerperal, CUNHA ( 15) sa

lienta que informes do Ministério de Saúde Pública da Ingla

terra afirmam que o tromboembolismo pulmonar sõ é superado pe

lo abortamento provocado, como causa de morte materna. Ambas 

as patologias ocorrem mais em mães que não amamentaram. O au

mento dos fatores da coagulação sangUínea na gestação e puer

pério imediato e altas doses de estrogênio para a supressão da 

lactação explicam as elevadas taxas de tromboembolismo puerpe

ral em alguns paises. 

Conforme o BOLETIN de LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

(74) a simplicidade da alimentação natural é percebida logo a

põs o parto, quando a mãe vai amamentar a criança pela primei

ra vez. Não e necessãrio o preparo de nenhuma fÕrmula matemã

tica, nem preocupar-se se o leite serã bem tolerado pelo re

cem nascido. 

O aleitamento natural pode ser prejudicado ainda pelas 

superadas rotinas que alguns berçãrios mantêm,as quais deter

minam a separaçao do recém-nascido de sua mãe, num periodo de 

12 a 24 horas. WOSCOBOINIK ( 77) define o berçãrio como uma sa

la destinada para alojar recém-nascidos, as vezes também para 

cuidã-los. Na expressão de uma sociedade mercantilizada, o re

cém-nascido e uma coisa, ~m número. Acontece que o numero tem 

fome, chora e vomita. Simbolicamente, o berçârio e um útero 

frio e impessoal, esterilizado com o ar condicionado, e crian-

ças dispostas como as mercadorias num supermercado. Hã uma 

grande janela de vidro donde os pais e parentes observam a 
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criança ali seqUestrada, inteirando - se do seu sexo pela col

cha azul ou rosa que adorna seu berço. Hã um regulamento e um 

rel6gio. O inconveniente surge, quando a fome do Rec~m-Nascido 

não estã de acordo com eles: chora quando se manda dormir e 

dorme quando se manda comer. Na hora da mamada, a mãe recebe a 

vi~ita do filho que, adormecido, não suga o seio. Então o Re

c~m -N ascido ~assoprado, beliscado, sacutido. Depois de muitos 

esforços, começa o beb~ a mamar e em seguida, por ordem do re

gulamento, ele e levado de volta atrav~s dos corredores frios, 

ao berçãrio, ainda com fome. Insatisfeito, começa a chorar e 

dão - lhe uma mamadeira. 

JELLIFFE (34) diz que na maioria dos modernos hospitais 

ocidentais hã uma conspiração regimentada para separar o fi

lho da mãe : A criança sofre os trumatismos do parto e cansada 

suga com certa dificuldade ãs vezes, não recebendo alimentona

tural suficiente. Então surge uma desinteressada ou mal in 

formada enfermeira com uma mamadeira para alimentar a criança . 

Cabe salientar que a alimentação do rec~m-n ascido, duran

te sua perman~ncia no Hosp i tal, depende da prescrição m~dica ~ 

portanto, devem o pediatras ser, em sua totalidade, os defen

sores por excel~hcia do alimento natural. 

SOUZA (65) observou que entre 49 m~dicos, 44 

complementação para o leite materno . 

prescrevem 

MALDONADO (42) escreve que numa maternidade americana, on -

de se adotou o sistema de alojamento conjunto, verifico~e que 

o lndice de amamentação aumentou de 35 a 59 % e os telefonemas 
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ansiosos das maes reduziram de 90% na primeira semana, apos a 

alta hospitalar. 

SOUZA (70) relata "que uma separaçao prematura entre a 

mae e o bebê, apõs o nascimento, poderia resultar numa certa 

pertubação no comportamento da mãe, que se manteria por vãrios 

meses 11
• Mesmo a separação durante as primeiras 12 a 24 horas 

pode ser um importante obstãculo para uma lactação bem sucedi

da. 

Quando a amamentação ~ iniciada logo apos o parto e ape

sar de ainda haver pouco leite, EPPINK (19) rel ata "que a suc

çao dã satisfação ao bebê, ao mesmo tempo em que beneficia a 

mae pela contração do utero 11
• A mesma autora comenta que o uso 

de analgésicos e anestésicos resulta numa situação de incapa 

cidade da mae em tornar consciência, durante algumas horas, de 

que deu a 1 u z a um bebê que , por sua vez , não tem c o n di ç ões p a

ra iniciar a amamentação logo apõs o nascimento, por não haver 

eliminado o sedativo. 

Conforme SEGRE (63} "o sistema de alojamento conjunto, co

meçou com a histõria da cristandade: Jesus foi acomodado ao la

do de Maria no estãb ulo 11
• 

A mesma autora cita o Professor LEE SALK que diz: 11 Deve

se providenciar um ambiente em que o pai e a mae possam estar 

juntos com o rec~m-nasc id o". "O pai deve ter privilégios ir

restritos de visita durante a permanência da mae na maternida

de . As crianças devem ir ao hospita l e verif i car que sua mae 

estã bem, que não 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 também e raro o homem que sabe em que medida pode colabo

rar para converter a amamentação num ~xito e numa experi~ncia 

feliz. 

Em relação ao desequil'lbrio emocional, sabe-se que a ca

r~ncia de proteção, calor e nutrição da criança alimentada ar

tificialmente pode estar relacionada com os desajustes da sua 

personalidade, no meio em que vive. 

SOUZA (65) diz que 11 a amamentação e um ponto fundamental 

na interação mãe-filho; evidencia-se também em relação ao de

senvolvimento e capacidade de aprendizagem da criança. Assim, 

a criança amamentada aprende a caminhar em idade mais precoce 

e pode obter melhor classificação em testes de inteligência e 

de habilidade ... 

EVANS ( 20), estudando a exploração de fatores envolvidos 

na adaptação psicológica materna para a amamentação, relata 

que 11 prim1paras e mult1paras mostraram pouca diferença ao nu

mero de necessidades f1sicas; em prim1paras foram encontradas 

mais necessidades de informação 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 beb~, nem pela bomba, mas somente por 

meio de injeções de ocitocina que desencadeavam artificialmen-



27 

te o reflexo da 1 iberação". A mulher que nao amamente nao 

sente a satisfação de ser indispensãvel na criação do filho. 

Para MALDONADO ~2) o conceito epid~rmico entre mãe e be

bê e especia lmente relevante: e atrav~s dele que a criança re

laciona-se com o mundo, abrindo-se para novas experiências. E 

este contato corporal que constitui a origem principal do bem

estar, segurança e afetividade, dando ao bebê a capacidade de 

procurar novas experiências. 

CANELA (lO) cita CORNELL que num recente estudo de 60 

maes notou que as manifestações neurõticas eram menos comuns 

nas maes que alimentavam ao peito. 

- - . O mesmo autor menciona THOMAN que apos var1os estudos e 

experimentos declarou "que parecia haver um sistema amortiza-

dor que protegeria a mãe que amamenta de grandes variações em 

sua sensibilidade durante o processo da lactaç ão" . 

BRIQUET ( 9) quando menciona alguns obstãculos do aleita-

mento materno diz que "a ignorãncia e a crescente tendência das 

maes em continuarem em seu emprego, apos o casamento ou parto, 

algumas por não encontrarem nos afazeres caseiros interessepa-

ra sua satisfação intelectual; a maioria delas, por~m, pela 

necessidade de cooperarem no sentido da familia em crescimen-

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

duplo motivo, estético e psico lÕgic o". 

Diz ainda o mesmo autor que "o motivo psicológico ocorre 

de preferência nas intelectuais que se julgam a par dos male

ficios da hiponutrição infantil. Ora, se o pediatra nao for 
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consciencioso, irã agravar este estado ps1quico, e aquelas de

sordens banais, tais como choro, impertinência, regurgitação, 

v õ m i t o s , f 1 a t u 1 ê n c i a , v a r i a ç õ e s n o a s p e c t o d a s d e j e ç õ e s , e t c . . ., 

irão constituir razão suficiente para arrancar o fi l ho do seio 

materno e entregã-lo ã cozinha dietética". 

ALCANTARA ( 1) lembra que "os obstãculos psicológicos de

correm de pouco empenho da mae em amamentar: ou por ignorância 

da superioridade do aleitamento natural, devendo a mãe ser es

clerecida, ou por escassez de esp1rito de dedicação, devendo-. 

se, quando poss1vel, ser animada e tamb~m ser esclarecida so-

bre o fato de que amamentar representa uma diminuição dos tra-

balhos que os filhos determinam". 

ALCÂNTARA ( 1 ) c i ta FRANCISCO DE ~1ELLO FRANCO que diz: 

"Toda aquela mãe que, sem causa muito justa, deixa de criar 

se us filhos, ultraja a natureza, que e, nesta parte, obedec ida 

de todos outros animais, que constante e carinhosamente criam 

os seus. Aquela que procede de outro modo e verdadeiramente 

meia mãe; 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 então não estava em sua mão deixar de o fazer: 

-depois que o ve e que ouve suplicar o alimento que a natureza 

providamente lhe preparou, quase sempre com pretextos fr1volos 

se obstina e ensurdece aos seus clamores". 

No BO LETIN DE LA OFICINA SANITJi:RIA PANAf~ERICANA,JELLIFFE(31) 

afirma ques11relação ã interrupção do aleitamento natural, se to

das as mulheres do continente asiatico r~olvessem abandonar o 

hãbito de amamentar seus filhos, seriam necessãrias 11 4.000 .000 
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novas vacas leiteiras para compensar esta perda. 

Constatado por JELLIFFE e citado por BEREZIM ( 6 ) na Afri-

ca, onde o leite empõ não era acessível durante quatro anos de 

observação, verificou-se que as falhas na amamentação eram mi-

nimas, com exceção dos casos de doenças grave. 

Torna-se cada vez mais importante conforme DAVY (16) que 

aumente a incid~ncia da amamentação ao mesmo tempo em que se 

faz nece ssâr io um publicidade intensa sobre o trabalho dosban-

cos de leite que coletam, pasteurizam e distribuem o leite hu

mano principalmente para beb~s prematuros ou com sério s dis

t~rbios gastrointestinais. Sua sobreviv~ncia muitas vezes de-

pende deste valioso alimento. 

Para IFFRIG (30) o sucesso na alimentação ao seio depende 

em grande parte do cuidado de enfermagem , jâ que nos primeiros 

dias de pÕs parto, os problemas são muitos comuns. "As enfer-

meiras necessitam aceitar sua responsabilidade em ajudar as 

maes a acumular conhecimento e habilidade necessãrios para o 

sucesso da alimentação de seus beb~s ao seio". 

A LIGA DO LEITE ( cita algumas vantagens do aleitamen-

to natural sobre o artificial, as quais podem ser bastante -u-

teis e necessãrias para o bom desempenho da amamentação. (ane -

xo 5) 

THOMPSON (72) diz que as mulheres que pertencem~ Liga do 

Leite amamentaram suas crianças por tempo mais demorado e des-

mamam gradativamente . A mesma autora cita LADAS que, em seu es

tudo que inclui 11 00 primíparas, constatou que as mães que re-
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cebem apoio da Liga amamentam seus beb~s, em mêdia , de nove a 

dez meses, enquanto as mães não filiadas amamentaram de tr~s a 

seis meses. 

EIDT ( 18) evidencia claramente em seu trabalho de pesqui-

sa por meio de comprovação estat1stica "que os profissionais 

das equipes de saúde , embora considerem o leite materno a ali-

mentação ideal, para as crianças nos primeiros meses de vida, 

por alguma razão nao estão conseguindo que este conhecimento 

se transforme em uma ação e seja seguida pelas mães, sob sua 

orientação". 

-Os autores consultados e citados, de modo geral, sao una-

nimes em afirmar que leite materno i superior a qualquer ali

mento artificial. Mas que, apesar disso , observa-se um decl1-

nio acentuado da amamentação, na maior parte dos pa1ses domun

do em prejuizo da criança. 

LATHROP ( 37) diz que os leites artificiais servem como 

substitutos, semelhante a muletas, e melhores doquenadaemcasos 

excepcionais . A exceção 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 não" . 

HELSING ( 29) diz que "a amamentação i uma forma de a 1 i -

mentação melhor do que sua im-<.taç.ã.o - a mamadeira". 

SOUZA ( 68) lembra as palavras de um poeta chi leno ganha

dor do Prêmio Nobel: "Somos culpados de muitos erros e muitas 

faltas, mas nosso pior crime i abandonar as cr ianças, negli

genciando a fonte da vida. Muitas das co i sas que precisamos po-
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dem esperar. A criança nao pode. E exatamente agora o momento 

em que seus ossos estão se forma ndo , seu sang ue sendo feito e 

seus sentidos se desenvolvendo. A ela não podemos responder, 

'AMANHA'. Seu nome ê 'HOJE ' . " 



3 - HIPOTESES 

Em vista da problemática exposta e do propósito deste es-

t udo, ou seja, examinar aspectos que se relacionam com a in ter -

rupção do aleitamento natural, pretende - se verificar as seguin-

tes hipóteses: 

H - Não existe uma relação significativa a nivel de 5% en
o 

tre a epoca da interrupção do aleitamento natural e: 

- a idade da mãe; 

- a paridade; 

- as ca usas da interrupção; 

- os m~todos anticoncepcionais; 

- a ati vidade ocupacional da mãe . 

H1 - Existe uma relação significativa a nivel de 5% entre 

a epoca da i nte rrupção do a leita mento natural e: 

- a idade da mãe; 

- a paridade; 

- as causas da i nte rr up ção; 

- os métodos anticoncepcionais; 

- a ativ idade ocupacional da mãe. 



4 - VARIAVEIS 

A fim de testar as hipóteses levantadas, trabalha - s e neste 

estudo com as seguintes variaveis: 

4 . 1 - Variavel depende nte: 

A variãve l depe ndente estã r epresent ada pe l a epoca da in 

terrupção do aleitamento natural, categorizada de acordo com a 

distribuição de 1 a 9 meses de idade da cria nça. 

4 . 2 - Variaveis inde pendentes: 

Nas var i ã veis i ndep end entes fi gu ram os segui ntes i ndi ca do

res l igados ao aleitamento nat ural: 

1 . Idade da ma e 

2. Paridade 

3 . Causas da i n te r r upção 

4 . ~~e todos a nt iconcepcio na i s 

5 . Atividade ocupaciona l 

Para fins de identificação das maes e obtenção de informa

çoes complementares, co nsidera-se ainda os seg uintes dados : 

- co r 

- estado civil 

- idade da criança porocasião da entrevista 

- fontes de aconselhamento 
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- opinião das maes em relação a epoca da interrupção do a

l ei tamento na tural 

- assistência a palestras 

- convivia da s mães . 



5 - MATERIAL E MtTODO 

5.1 -População 

A população alvo do estudo foram as maes que procuraram a

tendimento de Pediatria para seus filhos no Posto de Assistên

cia M~dica do INPS. Foi encaminhada, ao chefe do Posto, uma so 

licitação para o desenvolvimento do estudo (a nexo 1), que foi i

niciado após a devida autorização. 

5 . 2 - Amostra 

Para realização da pesquisa foram entrevistadas quinhentas 

mães, ã medida que chegavam ã unidade de atendimento at~ com

pletar o nGmero proposto. Foram consideradas apenas as crianças 

que acompanhavam a mãe no momento da consulta, enquadradas na 

faixa etaria de zero a nove meses de idade e que não mais esti

vessem recebendo aleitamento natural. 

5.3 - Estudo pre l im i nar no campo 

Foram entrevistadas as maes que aguardavam a hora da con

sulta para seu filho; a criança deveria estar na faixa etaria 

de zero a nove meses. Este estudo foi feito num dia e como re

sultado obteve-se 16 mães que amamentavam e 20 que não amamen

tavam. (anexo 2) 
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5.4 - Testagem do formulãrio 

Com a finalidade de verificar a validade do instrumento, 

foi testado o formulãrio, e entrevistadas 30 mães cujos filhos 

apresentassem as mesmas caracteristicas mencionadas na amostra. 

Apõs, foram feitas as devidas correções no formulãrio e elabo

rada a sua forma defin i tiva. 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 formulário fo

ram incluídas na amostra definitiva. 

5.5 - Instrumento definitivo 

O instrumento utilizado foi um formulário de entrevista(a

nexo 4) que, de um modo geral, envolveu aspectos relativos ao 

tempo de aleitamento natural, ao convivia com o pai da criança, 

ao uso de m~todo anticoncepcio nal, ã at i vidade 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 amamentação ou a nao amamentar seu filho?" 

e - "Quando a Senhora acha que a mãe deve para de amamentar? 

Com que idade da criança?" - não foram colocadas alternativas, 

deixando as questões abertas, a fim de evitar que a mae fosse 

conduzida a responder de acordo com quarquer uma das 

çoes feitas, dando maior amplitude ã sua resposta. 

proposi-

Na pergunta sobre m~todo anticoncepcional usou-se, no for-



37 

mulãrio, o termo 11 Camisa de vênus 11 e , na tabela, 11 Condon 11
• Am

bos designam o mesmo objeto, mas considerou-se o primeiro mai s 

familiar ao grupo entrevistado. 

O mesmo critério foi adotado em relação ao termo 11 absti-

nência periÕdica 11
, usado no formulãrio,por sermaisconhecido do 

que 11 meto do ritmico 11
, que aparece na tabela , porem com o mesmo 

signi f i ca do. 



6 - PROCEDIMENTOS 

Depois de testado e aprovado , foi aplicado o formulãriode

finitivo somente em maes que jâ haviam interrompido o a l e ita

mento natural. 

As entrevistas foram efetuadas em salas previamente desti

nadas para aquele fim , no periodo de 2~ a 6~ feira, no horãrio 

das 7 is 17 horas, de acordo com as possibilidades que permiti

ram a realização das mesmas em sua totalidade, sem o auxilio de 

outra s pessoas . Para a aplicaç ão de cada formulãrio, foi neces

sãrio um tempo aproximado de dez mi nuto s. A m~dia de formulã

rios ap licados foi em torno de 15 por dia, calcu lando- se 33 

dias ate a conclusão do trabalho. 

Não houveram obstã culo s i ntercorrentes nem recusas porpar

te das entrevistadas que apresentaram excelentes re ceptivi dade. 

Antes da aplicação do formulãrio, era feito um esclareci

mento em relação ã import~ncia da participação das mães na pes

quisa. 

Tratamento estatis tico: 

Realizado o inqué rito, foi feita a apuraçao dos dados, por 

meio de processamento manual. Foram apresentados em tabe l as e 

grãficos os dados absolutos e proporcionais. Foi feita a prova 

de significância dos valores obtidos pelo teste. 

' 



7 - RESULTADOS E DISCUSSAO 

A seguir, nas tabelas de 1 a 20 e nos grãficos 1 e 2 serao 

apresentados os resultados obtidos neste estudo. 
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TABELA l 

Distribuição das maes, segundo a cor, num Posto de Assist~ncia 

Medica em Porto Alegre, 1977. 

COR 

BRANCA 

PARDA 

PRETA 

TOTAL 

NQ 

424 

62 

14 

500 

% 

84,8 

1 2 '4 

2,8 

100,0 

Observa-se que 84,8% das maes entrevistadas sao brancas, 

12 , 4% pardas e 2,8% pretas, o que se assemelha bastante aos re 

sultados obtidos por RICC0(59). Calculando as percentagens dos 

dados conseguidos por este autor, constata - se que das 813 mães 

entrevistadas, 80 , 8% são brancas, 11,4% pardas, 6,8% pretas e 

1,0% outras. 

MARTINS FQ(44) classificou as 706 maes entrev i stadas em 

brancas e não brancas, obtendo, respectivamente, 75,1 % e 24,9%. 

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

brancas, 24,4% pardas, 10,0% pretas e 2,8% amare l as . 
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A mesma autora constatou que das 405 maes casadas 313 nao 

amamen t aram ou interromperam o aleitamento natural at~ 9 meses; 

das 53 solteiras, 40 e das 38 com união livre, 29 procederam da 

mesma forma. 
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TABELA 3 

Distribuição das maes, segundo a idade da criança por ocasião 

da en~ revista, num Posto de Assist~ncia M~dica em Porto Alegre, 

1977. 

IDADE DA CRIANÇA - MESES 

(_ 1 

1 ~ 2 

2 ~ 3 

3 r-- 4 

4 f-- 5 

5 1-- 6 

6 f-- 7 

7 r- 8 

8 r-- 9 

TOTAL 

NQ % 

55 11 'o 

78 15,6 

54 1 o' 8 

71 1 4 , 2 

36 7,2 

50 1 o' o 
48 9,~ 

56 11 , 2 

52 1 o, 4 

500 100,0 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

1 1 'o 

26,6 

37,4 

51 '6 

58 ,8 

68 ,8 

78,4 

89,6 

100,0 

Observa-se que o numero de crianças de cada grupo etãrio, 

cujas mãe s foram entrevistadas, ~ praticamente homog~neo, com 

exceção das cria nças na idade de 1 a 2 e 3 a 4 meses que foi su

perior e de 4 a 5 meses que foi inferior . A metade das crianças 

(51,6 %} tinha menos de 4 meses. 
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TABELA 4 

Distribuição das maes que inte rromperam o a l eitamento natural e 

das que nun ca amamentaram, segu ndo as fontes de acon se lh ame nto 

num Posto de Ass i stinc i a M~dica em Porto Alegre, 1977. 

FONTES DE ACONSELHAMENTO 

I NICIA TIVA PROPRIA 

MEDICO 

PESSOA DA FAM TLI A 

VI ZINHA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM 

OUTRAS 

TOTAL 

N9 

252 

20 5 

31 

5 

3 

4 

500 

% 

50 ,4 

41 , o 

6 , 2 

1 , o 

0 ,6 

0,8 

100,0 

PERCENTAGH1 
ACUMULADA 

50,4 

91 , 4 

97 , 6 

98 , 6 

99 , 2 

100 , 0 

Na tabela 4, constata-se que a metade das maes que nunca 

amamento u ou que interrompe u o aleitamento nat ural ( 50 ,4%) ag iu 

desta forma por iniciativa pr6pria. O aconselhamento para este 

pro ced imento atribuido ao m~dico foi de 41 ,0%, sendo que a ini 

ciativa prõpria e o aconselhamento m~dico são responsãveis por 

91,4 % dest a s ituação. Em re laç ão ã ul t i1na fonte que aparece na 

tabela como "outras", as mães entrevistadas se referiram ao a

consel hamento feito por co l ega s , comadres e amigos. 

Somando-se as quatro ultimas alternativas pes s oa da fami-
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lia, vizinha, eq uip e de enferma gem e out ra s , estas alcançam a-

penas 8,6% do total. 

A equipe de enfermagem , que por suas características man

tem-se em constante contato com as pacientes, foi apontada ape

na s por 3 mães, das 500 e nt re vistadas. 

REG0(52) tra nsc rev e do Bo letim da Organização Pa namerican a 

de Saude que: "e trãgico ver como os medicas recomendam o des

ma me* dos lactentes das classes mais pobres sem considerar que, 

ao fazê-lo, estão muito freqUentemente sentenciando a c ri anç a a 

morrer de fome". 

SOUZA(65) cita JELLIFFE o qual afirma: "Por estranho que 

pareça~ as pessoas que logicamente deveriam possuir mais co-

nhecimentos sobre os mecanismos , conseqU~n cia s e van tag en s da 

lactação como nutricionista, planificadores de alimentação e 

pessoal de saude , in clu sive ped i atras, abstetras e enfermeiras, 

dispõem , na realidade, de pouca informação moderna e nao estão 

em condições de oferecer orientação a respeito". 

* No presente estudo cons id ero u-se desmame o completo abandono 

do aleitamento natural. 
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TABELA 5 

Distribuição das maes que interromperam o ale itamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo sua opinião sob re a melhor 

êpoca para o desmame, num Posto de Assistê ncia Mêdica em 

Alegre, 1977. 

EPOCA- t~ESES 
INTERRUPÇAO DO ALEITAMENTO NATURAL 

Porto 

N9 % % ACUMULADA 

o -1 3 14 2,8 2,8 

3 --1 6 54 10,8 13,6 

6 ~ 9 27 5,4 1 9 'o 

9 -~ 1 2 142 28,4 47,4 

1 2 --i 24 64 1 2 '8 60,2 

24 e mais 1 2 2,4 62,6 

Sem definição 

de época 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 época ideal para o desmame. Considerando individual

mente cada um dos meses do referido periodo, apenas 3,0 % acham 

que a epoca ideal para interru pção do aleitamento natural seja 

aos 9 meses de idade da cria nça, li mite proposto no 

estudo. 

presente 
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FORTES(23) e GONSALVES(27) aconselham o desmame da criança 

aos 9 meses de idade. 

O intervalo de 9 a 12 meses corresponde ao periodo emque 

28,4% das mães consideram como êpoca ideal para o desmame. Ob

serva -s e ainda que, considerando individualmente cada umdos me

ses do referido periodo, o maior numero de respostas (27,2%) in

cide na êpoca 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 êxito de 

campanhas incentivadoras do aleitamento natural. 

Com isso percebe-se que muitas mães aparentemente ja sao 

possuidoras da informação d& necessidade de amamentar seus fi-

lhos ate pelo menos um ano, necessitando talvez de motivação 

para mudar seu comportamento em relação ao aleitamento natural, 

uma vez que jã existe a informaç ão que ê um dos fatores funda

mentais no processo de aprendizagem. 

Ocorre tambêm que 187 mães (37,4%} nao determinaram epoca 

para o desmame, condic ionando-o a outros fatores independentes 

do tempo conforme a tabela seguinte. 

O fato de 62,6 % das mães determinarem epoca para interrup-

çao do aleitamento natural, significa que elas basearam-se em 

alguma experiên c ia ou fato concreto quando inquiridas sobre o 

assunto. 

Uma mudan ça de comportamento talvez viesse melhorar consi

deravelmente a situação, fazendo com que as maes agissem de for 

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

Observa-se que 2 , 4% das maes achamque o desmame deve ocor 

rer quando a criança tiver mais de 2 anos de idade. Destas, 0,8% 

sao a favor da prãtica do aleitamento natural ate a criança a

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

Distribuição das respostas que nao definiram a epoca para o de s

mame, num Po sto de Ass i st ~n ci a Midica em Porto Alegre, 1977. 

INTERRUPÇAO DO ALE ITAMENTO 
RESPOSTAS 

NQ % 

ENQUANTO A MAE TIVER LEITE 1 1 o 58,9 

ENQUANTO A CRIANÇA ACEITAR 53 28 ,3 

ENQUANTO A MAE PUDER AMAMENTAR 1 9 10,2 

ENQUANTO A MAE ACHAR QUE DEVE AMAMENTAR 2 1 , 1 

ENQUANTO FOR POSSlVEL 0,5 

ENQUANTO O LEITE MATERNO ALIMENTAR A CRIANÇA 0,5 

NAO SABE 0,5 

TOTAL 187 100.0 

Verif i ca- s e que 58,9% das mae s condicionam o aleitamento 

natural i capacidade materna de produção de l ei te; 28,3% op in am 

que a interrupção pode se r deter mi nada pela criança . 

A primeira resposta: "enq uanto a mã e ti ver l ei te " 

senta 22,0% das 500 entrevistadas . 

Pergunta-se : 

repre-

O fato de algumas maes nao definirem te mpo teria a lguma li-

gaçao com a insegurança por e la s sentida, ou com r eceio da res

ponsabilidade que lhes cabe no determí nio da epoca ideal para 



50 

proceder o desmame do seu filho? 

Os estudiosos sobre o assunto alegam que a tranqOi l idade e 

equilfbrio emocional da mie são responsãveis por uma amamenta 

çao farta e segura para a criança, ao mesmo tempo em que ocor

rem inúmeras garantias naturais de saude para ambas. 

Isto sõ não e vãlido quando for diagnosticada qualquer pa

tologia que justifique o não aleitamento ou sua interrupçãoquer 

por parte materna ou da criança . 

A liga do leite materno (39) divulga folhetos contendo es

clarecimentos sobre as vantagens do aleitamento natural. ( ane

xo 5) 
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TABELA 7 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo a idade da mãe e epoca do 

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

EPOCA IDADE DA MAE 
DO 16 t- 20 20 t- 24 24 t- 28 28 r- 32 32 t- 36 36 t- 40 40 t- 44 TOTAL 

DESMAME 

NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % 

<( 1 40 8,0 73 14,6 74 14,8 33 6,6 21 4,2 4 0,8 - 245 49 ,0 

l- 2 12 2,4 31 6,2 20 4,0 14 2,8 5 1 ,o 1 0,2 0,2 84 16,8 

2 1-3 9 1 ,8 16 3, 2 21 4,2 13 2,6 4 0,8 3 0,6 66 13,2 

3 f-4 7 1 ,4 5 1 ,o 4 0 ,8 0,2 2 0,4 19 3,8 

4 r--5 3 0,6 5 1 ,o 4 0,8 2 0,4 14 2,8 

5 ~6 4 0 ,8 1 0,2 1 0,2 1 0 ,2 7 1 ,4 

6 l--7 0,2 0,2 0,2 3 0,6 

Não 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 lO 2,0 3 0,6 500 100,0 

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

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

parece encontra-se em harmonia com a realidade, jã que, fisio

lÕgica, anat6mica e psicologicame nte, esta e a melhor fase para 

a mulher procriar, conforme mencionam vãrios autores. 

6 1B LI O TEC .t, \ 
Eo .. >l• de h fer"' us c ow UFRGS 
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COSTA(l3) , estuda nd o o desmame precoce entrevistou 457 

maes, encontrando proporcionalmente resultados semelhantes, ou 

seja: nafaixa etãria de 16 a 20: 41 mães; 21 a 25: 114; 26 a 

30: 103; 31 a 35: 78; 36 a 40: 62 ; 41 a 45: 27; 46 e mais: 32. 

Estes dados, comparado s com os da tabela 7, mostram que na rea

lidade, houve um certo aumento de maes a partir da idade de 35 

anos, pois o autor abrangeu também em seu est udo mulheres cu

jos filhos tinham idade mais avançada. 

YUNES(79) cita ROBERTSON que, afirma que 11 a idade materna 

nao tem influ~ncia na mudança da quantidade ou composição do 

leite materno 11
• 

Relacionando idade da mae e interrupção do aleitamento, 

chama a atenção o fato de 49,0 % dos recém - nascidos estaremdes

mamados antes de completarem 1 m~s de vida. 

As c r i a n ç as q u e nunca f o r a m amam e n ta d as ( 1 2 , 4% ) s o ma das ã -

quelas cujas mães praticaram o desmame antes dos tr~s meses 

(79 , 0%) atimgem o percentual de 91 ,4. Isto significa que ape

nas 8,6 % de crianças receberam leite materno dos três meses em 

diante. 

As 73 maes com idade entre 20 e 24 anos (exclusive) in-

terromperam o aleitamento natural de seus recém-nascidos antes 

dos mesmos completarem 1 m~s de idade . Fato seme lh ante ocorreu 

com 74 mães de 24 a 28 anos (exclusive) que agiram da mesma 

maneira, constituindo -s e individualmente as cifras mais eleva

das da tabela em estudo. Todas as mães do grupo de 16 a 20 a

nos ( excl us i ve) interromperam a amamentação, quando as crianças 

tinham menos de três meses de idade. Jã em relação ãs mães de 
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de 24 a 28 anos (exclusive) o mesmo nao ocorreu e 

que o desmame foi particado at~ o s~timo mis. 

Os dados da tabela em estudo indicam que o nao 

observa-se 

aleita-

mento ocorreu mais no gr upo de mães com 20 a 24 anos (exclusi

v e) . 

Não foram incluídos os per1odos de 7 a 8 e de 8 a 9 meses 

porque não houve nenhum registro de desmame na referida época. 
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TABELA 7a 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo a idade da mãe e epoca do 

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

EPOCA IDADE DA MAE 

DO 16 t- 20 20 r- 24 24 I- 28 28 r- 32 32 I- 36 361-40 40 r- 44 TOTAL 

DESMAME 
NQ I % NQJ % NQ l % NQ l % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % 

< 1 40 57,1 73 46,2 74 52,4 33 40,2 21 58,3 4 40,0 - 245 49,0 

1 r-- 2 12 17,1 31 19 ,5 20 14 '1 14 17 '1 5 13,8 1 10,0 1 33,3 84 16,8 

2 f- 3 9 12,9 16 10,1 21 14 '9 13 15,9 4 11 '1 3 30,0 66 13,2 

3 r- 4 7 4,4 5 3,6 4 4,9 2,8 2 66 '7 19 3,8 

4 t- 5 3 1 '9 5 3,6 4 4,9 2 5,6 14 2,8 

5 I- 6 4 2,6 1 1 '2 2,8 1 10,0 7 1 '4 

6 r- 7 1 0,7 0,7 1 '2 3 0,6 

Não hou-
ve alei-
tamento 9 12,9 23 14,6 15 10,7 12 14,6 2 5,6 1 10,0 62 12,4 

TOTAL 70100,0158100,0141100,0 82100,0 36100,010100,0 3100,0500100,0 

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

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

ve), não amamentaram seus filhos dos três meses em diante, sen-

do que mais da metade (57,1 %) interrompeu o aleitamento quando 
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as criança s tinham menos de um m~s. Esta ~ltima situação e si

milar em todas as outras faixas de idade da mãe, uma vez que, 

quando não ultrapassa a metade, estã muito prõxima. 

RICC0(59) observou que das maes de 25 anos e mais, 50,0% 

tinha seus filhos desmamados com um m~s e quinze dias, enquan

to que das maes com menos de 25 anos, 50,0% tinha seus filhos 

desmamados com tr~s meses e meio. 

SOUZA(67) verificou, num levantamento realizado recente

mente no Rio Gra nde do Sul,quede 1100 mães entrevistadas, ape

nas 16,0% amamentavam plenamente at~ os quatro meses de idade 

e que, nos dois prime iros meses de vida, tr~s quartos das 

crianças jã estavam desmamadas. 
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TABELA 7b 

Distribuição da época da interru pção do aleitamento natura l e 

do não aleitamento, segundo a idade da cri ança , num Posto de 

Assistincia M~di ca em Porto Ale gre, 1977. 

tPOCA DO DESMAME NQ % 

<._ 1 245 49,0 

~- 2 84 l 6 ' 8 

2 !---- 3 66 l 3 '2 

3 r- 4 19 3,8 

4 1-- 5 l 4 2, 8 

5 I- 6 7 l '4 

6 ~- 7 3 0,6 

Não houve aleita -
me nto 62 l 2 '4 

TOTAL 500 100,0 

PERCENTAGEM 
ACUMULADA 

49,0 

65 , 8 

79,0 

82 , 8 

85,6 

87, 0 

87 '6 

100,0 

A tabela acima demonstra que em 79,0 % das cri anças, a in

terrupção do aleitamento materno, ante s de comple ta rem tr~sme -

ses de idade, jâ havia ocorrido. Ao mesmo tempo, 12,4 % nun ca 

foram amamentadas. 

Esta realid ade tem preocupado uma minoria de pessoas in

teressadas em amenizar a s i tuação atual . Como prova disso, r eu -
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niram-se alguns profissionais da equipe de sa~d e por ocasião do 

XII Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia com o ob

jetivo de estudar o problema, concluindo ser necessário que: 

- a educação para o aleitamento natural inicie na infância; 

- ocorram campanhas públicas: (esclarecimento ao povo); 

- haja propaganda a nível governamental para contraba lan-

çar as sabotagens culturais; 

- seja impedida a divulgação do leite em po nas ma terni da -

des; 

- o ensino médico aprimore a formação e informação na Fa-

culdade de Medicina; 

- a cliente receba informações sobre vantagens e 11 técnica 11 

da amamentação (por parte de obstetra, pediatra e enfer

magem); 

- sejam alteradas as rotinas de atendimento hospitalar no 

puerpério, por ex emp lo: in troduzi r o alojamento conjunt~ 

não dar glicose ou leite artificial ao recém-nascido; 

- sejam alteradas as rotinas iatrogênicas no parto como: 

excesso de analgesia ou anestesia. 

SOUZA(67) diz que os Programas de Ensino Universitário so -

bre aleitamento são completamente ultrapas sados, utilizando-se 

maior parte do tempo para estabelecer comparações químicas en-

tre o leite humano e os leites artificiais, sendo praticamente 

esquecidos os aspectos bio-psico-sociais da amamentação . Conse 

qUentemente o aluno sai conhecendo me l hor o leite artificial e 

seu uso, do que o natural. 

6 I B L I O T E v f, \ 

hor>l• ele hle,.,as•• Ufl\GS 
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TABELA 7c 

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

poca do desmame. 

EPOCA DO 
DESMAME 

O r-- 2 

2 I-- 4 

4 e mais 

TOTAL 

Hi 1-- 24 

188 

32 

8 

228 

IDADE DA MAE 

24 t---36 

196 

48 

1 5 

259 

36 f-- 44 

7 

5 

1 3 

< 2 x.ost41 = 9,49 

TOTAL 

391 

85 

24 

500 

Não hã associação estatisticamente significante a nivel de 

5% entre a interrupção do aleitamento natural e a idade da mãe . 

* Para realizar os cãlculos dos testes de signif i cância as 

maes que nunca amamentaram foram incluidas no grupo de ze ro 

a dois meses. 
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TABELA 8 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

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

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

EPOCA DO DESMAME - MESES NAO HOU 
PARI- < l l I- 2 2 I- 3 3 1-- 4 4 1-5 5 t- 6 6 t-7 VE ALEI TOTAL 

TAMENTO 
DADE 

NQ I % NQ I % NQ l % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ 1 % 

138 27,6 54 lo, 8 43 8,6 8 l , 6 7 l , 4 5 l ,o 2 0,4 38 7,6 295 59,0 

2 73 14 ,6 20 4,0 1l 2,2 7 l ,4 4 0,8 0,2 l o ,2 15 3,0 132 26,4 

3 20 4,0 6 l , 2 4 0,8 4 0,8 0,2 6 1 , 2 41 8, 2 

4 6 1,2 5 l ,o 2 0,4 3 0,6 16 3,2 

5 5 l ,o 2 0,4 0,2 8 1 , 6 

6 2 0,4 0,2 2 0,4 5 l ,o 

7 ·1 0,2 1 0 ,2 0, 2 - 3 0,6 

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

Houv e maior interrupção do a l eitamento natural no primeiro 

f i lho (59,0%). A maio ri a das mães, 85,4% tem um ou dois filhos. 

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

las qu e tinham ate quatro filhos . 

SINGH(64) conclui que o rndi ce de desmame das primrparas 

foi maior nos três primeiros meses e que as multrpara s amamen-

taram por mais tempo. 
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YUNES( 79), estudando a lactação observou, em relação ~ pa

ridade, que as mães primi paras tendem a amamenta r mais os re 

c~m-nascidos do que as multlparas. O mesmo autor cita ROBERTSON 

que, estat ist icame nt e, nao enco nt rou d ifere nça s i gnif i ca tiv a em 

seus estudos. Segundo el e, o desmame~ mais precoce nas multi

paras. 

co mo se sabe, a maioria das primiparas sao mulh eres joven~ 

Por conseguinte, sendo elas as que mais interrompem o aleita -

mento natural, uma s~rie de motivos po deriam ser responsáveis 

por esta atitude e que ainda ag uardam inv es tiga ção. 



PARI-
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TABELA 8a 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo a paridade e ~poca do desma

me, num Posto de Assistin c ia M~dica em Porto Alegre, 1977. 

EPOCA DO DESMAME - MESES NM HOU-
VE ALEI- TOTAL 

~ 1 1 r- 2 2 ~3 3 f- 4 4 ~5 5 t- 6 6 t--7 TAMENTO 

N9 J % NQ / % NQI % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % 

138 56,3 54 64,2 43 65,1 8 42,1 7 50,0 5 71 ,4 2 66,6 38 61,2 295 59,0 

73 29,7 20 23,8 11 16,6 7 36,8 4 28,5 1 14,2 33,3 15 24,1 132 26,4 

20 8,1 6 7, 1 4 6,0 4 21 ,o 7,1 6 9,6 41 8,2 

6 2,4 5 7,5 2 14,2 3 4,8 16 3,2 

5 2,0 2 2,3 1 , 5 8 1 ,6 

2 0,8 1 , 1 2 3,0 5 1 ,o 

0,4 1 , 1 1 14,2 3 0,6 

TOTAL 245100,0 84100,0 66100,0 19100,0 14100,0 7100,0 3100 ,0 62100,0500100,0 

Considerando-se exclusivamente as crianças desmamadas an -

tes de completa rem um mis , observa-s e que 56,3% das mães e ram 

prim1paras. 

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

mo ocorreu mais em primíparas, 61 ,2 %. 

MARTINS F9( 44), estudando o aleitamento materno em Campi -
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nas, observou que, de 706 maes que desmamaram seus filhos ate 

nove meses, 30, 1% tinham um filho, 28,4% tinham dois e tr~s fi

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

Cãlculo do teste de significância en tre a paridade e a epoca 

do desmame. 

EPOCA DO DESMAME 
PARIDADE 

o 1-- 2 2 r-- 4 I 4 e mais TOTA L 

1 2 30 51 14 295 

2 108 1 8 6 1 32 

3 32 8 1 41 

4 9 5 2 16 

5 e mais 12 3 1 16 

TOTAL 39 1 85 24 500 

3 ,74 2 
<. x.05!8l = 1 5, 51 

Não hã associa ção estatisticamente sig nificante a nivel 

de 5% entre a interrupção do aleitamento natural e a pari-

dade. 
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TABE LA 9 

Distribuição das maes que nunca amamentaram, segundo a sua ida 

de e paridade, num Posto de Assistência Medi ca em Porto Alegre, 

1977. 

IDADE PAR IDADE 
TOTAL 

DA 1 2 3 4 

MAE 
NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % 

16 r-- 20 8 1 2 '9 1 1 '6 9 1 4 , 5 

20 ~-- 24 1 6 25,8 5 8' 1 1 '6 1 '6 23 3 7 '1 

24 ~- 28 6 9,7 5 8 '1 4 6,4 1 5 24,2 

28 ~-- 32 5 8' 1 5 8 ' 1 1 1 '6 1 '6 1 2 19 '4 

32 f-- 36 2 3,2 2 3,2 

36 r-- 40 1 1 '6 1 ' 6 

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 

chega ram a amamentar seus f ilhos , e nco ntram-se na faixa etâria 

de 20 a 24 anos. De modo geral, a maioria das mães que nun ca a

mamentaram e ram primigesta (59,7 %). E 40,3% eram multlparas. 

Observa-se também que o limite de paridade foi de 

fi l hos. 

quatro 
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TABELA 10 

Distrib ui ção das maes que interromperam o aleitamento natural, 

seg undo a s ua idade e paridade , num Posto de Assistência Medica 

em Porto Alegre, 1977. 

IDADE PARIDADE 
TOTAL 

DA 1 2 3 4 5 6 7 

MAE 
NQ I % NQ l % N<.> 1 % NQ I % N<.> l % NQ I % NQ I % N<.> I % 

16 t- 20 52 11 ' 9 8 1 ,8 1 0,2 61 13,9 

20 r- 24 105 23,9 28 6,4 2 0,5 - - 135 30,8 

24 ~28 66 15,1 39 8,9 14 3,2 6 1 ,4 1 0,2 126 28,8 

28 1- 32 26 6,0 25 5,7 14 3,2 0,2 3 0,7 1 0,2 70 16,0 

32 r- 36 5 l '1 13 3,0 4 0,9 5 l 'l 4 0,9 2 0,5 0,2 34 7,7 

36 1-40 2 0,5 2 0,5 1 0,2 1 0,2 0,2 1 0,2 l 0,2 9 2,0 

40 t- 44 2 0,5 0,2 3 0,7 

TOTAL 256 58 ,5 117 26,8 36 8,2 13 2,9 8 1,8 5 l ' 1 3 o '6 4 38 1 00 'o 

Na presente tabela foram estudadas exclusivamente as maes 

que interromperam o alei tamento natural, estando evidenciadas 

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

A interrupção foi mais praticada pelas primigestas (58,5~ 

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

Distr i buiç ão das maes qu e in ter rom peram o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo a paridade, num Posto de As

sistência Med i ca em Po rto Algre, 1977 . 

MAES - ALEITAMENTO NATURAL 

PARIDADE INTERROMPERAM NUNCA AMAt1ENTARAM TOTAL 

N9 I % N9 I % N9 I % 

256 51 , 2 37 7,4 293 58,6 

2 11 7 23 ,4 l 6 3,2 l 3 3 26 , 6 

3 36 7,2 6 l '2 42 8,4 

4 l 3 2,6 3 0,6 l 6 3 ,2 

5 8 l '6 8 1 '6 

6 5 1 'o 5 1 'o 

7 3 0,6 3 0,6 

TOT AL 438 87 ,6 62 l 2 '4 500 100,0 

Com a apresentação da tabela ac ima, e possivel verificar 

cla r amente que 87 ,6% do tota l das mãe s entrevi stadas interrom

peram o aleitamen to natural e 12,4% nun ca amamentaram . Em am bos 

os grupos, a atenção recai sobre as primigestas (58,6 %) segui

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

Distribuição das mães que interromperam o aleitamento natural e 

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

sistência Medica em Porto Alegre, 1977. 

MAES - ALEITAMENTO NATURAL 
IDADE DA INTERROMPERAM NUNCA AMAMENTARAM TOTA L 

MAE 
NQ I % NQ I % NQ I % 

16 r- 20 61 1 2, 2 9 1 , 8 70 14,0 

20 ~- 24 1 35 27,0 23 4,6 1 58 31 , 6 

24 r- 28 126 25,2 1 5 3,0 1 41 28,2 

28 f-- 32 70 1 4 , o 1 2 2,4 82 1 6, 4 

32 r-- 36 34 6 , 8 2 0,4 36 7,2 

36 t--- 40 9 1 , 8 1 0,2 1 o 2,0 

40 r- 44 3 0,6 3 0,6 

TOTAL 438 87,6 62 12 '4 500 100,0 

Na tabe l a acima, -ve-se bem discriminados dois grupos de 

mães: as que nunca amamentaram (12 , 4%) e as que interrompera m o 

aleitamento nat ural '87,6 %). Em ambos, as faixas etãrias mais 

evid e nciadas estão entre 20 e 24 (31,6 %) e 24 a 28 anos (2 8 ,2 %~ 



69 

TABEL A 13 

Dist r ibu i ção das cau s as da interrup ção do a l e i ta mento nat ur al , 

segu ndo sua incidênci a , num Posto de As sistência Méd i ca em Po r -

to Alegre, 1977. 

CAUSAS 

1. CRIANÇA RECEBEU MAMADEIRA 
E REJEITOU LEITE MATERNO 

2. LEITE ESCASSO 

3. SECOU O LEITE 

4. PROBLEMAS COM O SEIO 

5. LEITE FRACO 

6. PROBLEMA DE SAODE DA MAE 

7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 

8. MAE RETORNOU AO TRABALHO 

9. CRIANÇA HOSPITALIZADA 

10 . OUTROS 

TOTAL 

NQ 

84 

80 

78 

46 

42 

38 

30 

23 

21 

58 

500 

% 

16,8 

16 ,0 

15,6 

9,2 

8,4 

7,6 

6,0 

4,6 

4,2 

11 ,6 

100,0 

PERC ENT AGEM 
ACUMU LADA 

16,8 

32 ,8 

48,4 

57,6 

66 ,0 

73 ,6 

79,6 

84,2 

88,4 

100 ,o 

Observa-se que na tabela ac i ma , 66,0% das maes menci onaram 

como ca usa do desmame ou do não aleitamento, problemas ligados 

di retamente com "o le i te materno" e "com o seio" . "Problemas de 

saúde da mãe" e a "criança hospita l izada" 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 mãe 

ou da criança. 

O leite escasso foi citado por 80 maes (16,0 %), sendo in-

cluídas nesta causa as respostas 11 não tinha muito leite 11 e 11 fal-

tou leite 11 . Na causa apontada em quarto lugar, (tabela 13) que 

e 11 problemas com o seio 11 , a qual foi mencionada por 46 maes 

(9,2%), estão contidas as respostas : 11 mãe com mamilo planou; 

llmãe com fissura de mam i lo 11 ; 11 mãe com inflamação no seio 11 e 11 lei

te empedrado 11 . A 6~ causa apontada por 38 mães (7 ,6 %) que e 

problemas de Saúde da mãe 11 abrange respostas como: 11 tube rculo-

se 11 ; 11 doença mental 11 ; 11 abortos anteriores~~; 11 hipertermia 11 ; 11 a-

lergia11; 11 Sifilis"; 11 anemia"; "escabiose 11
; 

11 febre de recaida" : 

11 infecção c i rurgica 11 (cesariana); 11 infecção urinãria 11 ; "infecção 

na episiotomia 11 e bronco pneumonia 11
• 

Os anovulatõrios de modo geral, pela composição de hormô

nios que apresentam, sao em grande parte causadores da diminui

ção da lactação, com exceçao dos progestãgenos que não in i bem a 

secreçao lãctea . Este estudo foi feito por FERRARI{22) que ob-

servaram durante 865 meses, em 101 pacientes, a efeciincia da 

droga. 

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

da interrupção ou do não a l eitamento, o uso do anovu l at6r i o. 

A causa: 11 mãe retornou ao trabalho 11 apareceu 23 vezes 

{4 ,6%), sendo que 9 mães (1,8%) referiram ter atividade ocupa

cional fora do l a r durante meio periodo diãrio e 14 (2 ,8%), pe 

riodo integral. Em 11 0utras 11 foram agrupadas as causas menciona-
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das poucas vezes . Em relação ã criança; "não gostava de leite 

materno"; "não aumentava de peso"; "chorava de fome"; "moni 1 ia 

se"; "ferida na boca"; "fissura pa l atina 11
; "vômitos: leite forte 

demais"; "mordia o seio da mãe 11
; "desarranjo". Em relação a mae: 

"hospitalização"; "falta de prãtica e inexperiência"; " angus

tia"; "desespero: marido acidentado", "morte do marido"; "sus

peita de nova gravidez"; "confirmação de nova gravidez"; "achou 

desnecessário amamentar"; "não gostava de amamentar"; "fez ci

rurgia platica"; "deixou o filho com os avõs no interior"; "re

comendação medica"; "filhos gêmeos"; "recebeu carta anônimacon 

tendo acusações em relação ao marido". 
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c o E F G H I J Principais 

Causas 

A - Criança recebeu mamadeira 
e rejeitou lei te ma terno 

B - Leite escasso 
C - Secou leite 
D - Problemas com o seio 
E - Leite fraco 
F - Problemas de saude da mae 
G - Mãe tomou anovulatõrio 
H - Mãe retornou ao trabalho 
I - Criança hospitalizada 
J - Outros 

Distribuição das princ i pais causas do não aleitamento e de sua in

t errupção, nu m Posto de Assistência Medica em Porto Ale gre, 1977 . 

-......! 
N 



TABE LA 14 

Distribuição das mães que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram 

segundo as causas e epoca do desmame, num Posto de Assistência Medica emPorto Alegre, 1977. 

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

CAUSAS < 1 1 1-2 2 1-3 3 1-4 4 I- 5 51--6 6 r-- 7 TAMENTO 

N9 J % N9 j ~ _N9 l % N9 I % N9] % N?] % N91 % N9 1 % N9j % 
----

-....J 
1. CRIANÇA RECEBEU MAMADEIRA w 

E REJEITOU LEITE MATERNO 41 8,2 17 3,4 13 2,6 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 9,8 16 3, 2 6 1 '2 4 0,8 1 0,2 2 0 ,4 - - - - 78 15,6 
4. PROBLEMAS COM O 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 1 ,4 - - - - - - - - 1 0,2 42 8,4 
6. PROBLEMAS DE SAODE DA MAE 23 4,6 6 1 • 2 6 1 '2 - - 1 0 ,2 - - - - 2 0,4 38 7,6 
7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 5 1 'o 15 3,0 8 1 , 6 1 0,2 - - 1 0,2 - - - - 30 6,0 
8. MAE RETORNOU AO TRABALHO 4 0,8 6 1 '2 5 1 ,o 3 0,6 3 0,6 1 0,2 1 0,2 - - 23 4,6 

"' ! 0'1 
Q -

9. CRIANÇA HOSPITALIZADA 7 1 ,4 1 0,2 3 0,6 - - - - - - - - lO 2,0 21 4,2 
:- OJ 10. OUTROS 25 5,0 9 l '8 12 2,4 2 0,4 3 0,6 l 0,2 l 0,2 5 l ,o 58 ll ,6 ;r r . -; o 
Q --.I TOTAL 245 49,0 84 16 , 8 66 l 3 '2 19 3,8 14 2,8 7 l '4 3 0,6 62 12,4 500100,0 ': rn 
~ ç. 
~ :-, 
Gl 

"' -
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Das lO causas apontadas na tabela 14, excluindo-se a 7~ e 

a 8~, todas as demais apresentam o percentual mais elevado de 

crianças desmamadas antes de completarem um mês de idade. 

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

têm condições propícias para o aleitamento" . 

Entretanto, "leite escasso", "secou o leite", e "leite 

fraco" são causas que, somadas alcançam 40 %, isto e, foram men

cionadas por 200 maes. 

SINGH (64 ), estudando o aleitamento materno concluiu que os 

fatores de ordem psicol6gica constituem os mais graves obstã

culos ã amamentação. Esses fatores estão diretamente ligados ã 

mae ou provem do meio que a cerca. 

A mesma autora ci.ta que "criança hospitalizada" (4,5%) e 

uma das causas da suspenção do aleitamento natural, enquanto 

que no presente estudo o valor encontrado e 4,2 %, portanto bas 

tante pr6ximo ao jã citado. Ambos os estudos têm o mesmo nume 

ro de mies entrevistadas. 



TABELA 14a 

Distribuição das mães que interromperam o ale i tamento natural e das que nunca amamentaram 

segundo as causas e época do desmame , num Posto de Assistência Medica em Porto Alegre, 1977 

tPOCA DO DESMAME - ME SE S NAO HOU-
VE ALEI- TOTAL 

CAUSAS (.. 1 1 r- 2 2 r- 3 3 1- 4 4 r- 5 51-6 6 r-7 TAMENTO 

NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ l % NQ I % NQ I % NQ I % 

1. CRIANÇA RECEBEU MAMADEIRA 
E REJEITOU LE ITE MATERNO 41 48 ,8 17 20 '2 13 15,5 6 7' 1 3 3,6 - - - - 4 4,8 84 100,0 

2. LEITE ESCASSO 37 46,3 4 5,0 6 7,5 2 2, 5 3 3,8 2 2,5 1 1 '2 25 31 ' 2 80 100,0 

3. SECOU O LEITE 49 62,8 16 20,5 6 7,7 4 5' 1 1 1 '3 2 2,6 - - - - 78 100,0 

4. PROBLEMAS COM O SEIO 26 56,5 4 8,7 - - 1 2,2 - - - - - - 15 32,6 46 100 ,o 
5. LEITE FRACO 28 66,6 6 14 ,3 7 16,7 - - - - - - - - 1 2,4 42 100,0 

6. PROBLEMAS DE SAODE DA MAE 23 60,5 6 15,8 6 15,8 - - 1 2,6 - - - - 2 5,3 38 100,0 

7. MAE TOMOU ANOVULATORIO 5 16 '7 15 50' o 8 26,7 1 3,3 - - 1 3,3 - - - - 30 100 ,o 
8. MAE RETORNOU AO TRABALHO 4 17,4 6 26 '1 5 21 '7 3 13 ' 1 3 13 ' 1 1 4,3 1 4,3 - - 23 100,0 

9. CRIANÇA HOSPITALIZADA 7 33,3 1 4 ,8 3 14,3 - - - - - - - - 10 47 ,6 21 100 ,o 
10. OUTROS 25 43,1 9 15 '5 12 20' 7 2 3,5 3 5,2 1 1 '7 1 1 '7 5 8,6 58 100 ,0 

TOTAL 245 84 66 19 14 7 3 62 500 

......., 
(J1 
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Considerando-se apenas a 1~ causa, observa-se que 48,8%, 

portanto quase a metade das crianças rejeitaram o leite mater

no ao receberem a mamadeira, antes de completarem um mês de i-

dade. Como a primeira consulta do recém - nascido é, em geral, 

no décimo quinto dia de vida, um grande número de mães , ansio

sas, jã saem da matern id ade com uma receita de alimentação ar

tificial . 

Em seu estudo, SINGH (64) mostra que 69,0 % das 500 maes 

entrevistadas receberam esta receita, ã qual a autora define 

como "atestado de Õbito do aleitamento materno". 

Ocorre que ao primeiro choro mais prolongado da criança, 

a mãe não hesita em oferecer-lh e uma mamadeira sem saber se 

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

Serã que as mães que, encontrando esclarecimento adequa-

dos, sem prescrições de leites artificiais, não 

seus bebês tranqUilamente? 

amamentariam 

COS TA ( 13) diz que o desmame preco ce pod eria estar cres-

cendo graças 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 berçãrio lidam com os 

aspectos relacionados a amamentação e ãs próprias cont in gências da 

vida moderna. 

SINGH (64) concluiu"que a orientação que as maes recebem 

no s h o s p i ta i s c o n s t i t u i um f a to r de e s ti m u 1 o d a a 1 i me n t a çã o a r -

tificial em prejui'zo da natural"; "que muitas mães deixam de 

amamentar por estarem mal informadas e ma l orientadas e porre-
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ceberem falsos conceitos relativos ã amamentação" e "que a in

trodução precoce da alimentação artificial representa um fator 

decisivo de desmame. A mesma autora cita LENNON que calculou 

que seis meses de alim en tação artificial correspondem ao preço 

de um aparelho doméstico i mportante, para o trabalho de casa 

com uma mãquina de lavar roupa, uma ge lade ira, ou qualquer ob

jeto mais dispendioso que a fam1 li a estiver necessitando. 

Conforme vãrios autores, os problemas que ocorrem com os 

seios maternos apõs o in1cio da amamentação poderiam ser bas

tante reduzidos e muitas vezes até evitados, com orientações 

em relação ao seu c uidado jã durante a gestação. Das ma es que 

tinham problemas com o seio, 32,6 % não amamentaram, 56,5% des 

mamaram seus filhos antes de um mês e 10,9 % desmamaram no pri 

meiro ou terceiro mês de vida. 

LUCA (41), ao analisar a etiologia do ingurgitamento ma

mãrio, menciona vãrios fatores. Dentre eles os de ordem emo

cional, afirmando que todas as condições determinantes da ten

s a o n e r v o s a c orno : p r e o c u p a ç õ e s d u r a n t e a l a c t a ç ã o , v e r g o n h a , me -

do, raiva, agiriam através de excitações corticais, inibindo 

a liberação de ocitocina pelo hipotãlamo. Os fatores ambien-

tais são de grande import â ncia porque ocorrem freqüentemente, 

ao mesmo tempo em que podem ser evitados. Amamentações irregu-

lares e viciosas, cuidados precãrios de enfermagem 

me n to ma t e r n o s ã o a 1 g u n s dos a s p e c to s a c o n s i d e r a r . 

e relaxa

Analisando 

exclusivamente a causa "criança hospitalizada", vê-se que47,6 % 

das crianças não chegaram a ser amamentadas. 
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Das 78 maes c uja causa do desmame foi. 11 Secou o leite", 

62,8% (49 mães) assim proc ede ra m quando a criança ainda nãoti-

nha completado um mês de idade . 

SINGH (64) em seu estudo sobre aleitamento na tura l con-

cl ui u que a pr i ncipal causa do desmame, no primeiro trimestre, 

e o 11 têrmino do l ei te .. , conforme alegaram as mães . 

SOUSA (67) estu da ndo as causas do desmame precoce no ex 

tremo su l do Brasi l evidenciou que, 995 mães , 93,7 % das mãe s a

pres enta ram como ca usas do desmame: "o leit e era insuficiente .. , 

11 a criança não queri. a 11
, .. hos pitaliza ção da c r iança .. , 11 traba lh o 

mate rno extra domi c iliar .. e .. estava na idade cor r eta para odes

mame .. . 

Por s ua vez, LOPEZ (40} estud à ndo o a l e itamen to materno 

em 268 mães, verificou que as razões do desmame foram. princi 

palmente 11 l ei te in suf ici.ente .. (47,7%), "p r oblem as de saúde" 

(27,2%), .. r ec usa da criança .. (9,0%) e .. sec ou o leite .. (8,2%) . 
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TABELA 14b 

Cãlculo do teste de significância entre as causas e epoca do 

desmame. 

tPOCA DO DESMAME = MESES 
CAUSAS 

O r- 2 t 2 t- 4 I 4 e mais 
TOTAL 

1. Criança recebeu mamadeira e 
rejeitou Leite Materno 62 19 3 84 

2. Leite escasso 66 8 6 80 

3. Secou o 1 eite 65 10 3 78 

4. Problemas com o seio 45 1 46 

5. Leite fraco 35 7 42 

6. Problemas de Saúde da Mãe 31 6 1 38 

7. Mãe tomou anovulatõrio 20 9 1 30 

8. Mãe retornou ao trabalho 10 8 5 23 

9. Criança hospital izada 18 3 21 

lO. Outr0s 39 14 5 58 

TOTAL 391 85 24 500 

x2 = 37,79 > x~051781 = 28,87 

Existe associação estatisticamente significante a n1 ve l 

de 5% entre a interrupção do aleitamento natural e suas cau-

sas, sendo que 11 prob l emas com o seio 11 e a causa que apresen-

ta maior probabi lidade de desmame no per1odo de zero a dois 

meses . 



TABE LA 15 

Distribuição das mães que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram, segundo 

o Método Anticoncepcional eepoca do desmame, num Posto de Assistência Medica, em PortoAlegre, 1977 

tPOCA DO DESMAME - MESES NAO HOU-
MtTODO VE ALEI - TOTAL 

ANTICONCEPCIONAL é 1 1 I- 2 2 I- 3 3 1-4 4 1- 5 5 I- 6 6 1-7 TAMENTO 

NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQI % NQ I % NQ I % 

NENHUM 75 15,0 20 4,0 13 2,6 3 0,6 5 1 ,o 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 3 0,6 2 0,4 6 1 ' 2 - - - - 1 0,2 - - - - 12 2, 4 
MtTODO RTTMICO 2 0,4 1 0,2 1 0,2 3 0,6 - - - - - - 2 0,4 9 1 ,8 
COITO INTERROMPIDO 2 0,4 1 0,2 1 0,2 - - - - - - - - - - 4 0,8 
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO 3 0,6 - - - - 1 0,2 1 0,2 - - - - - - 5 1 ,o 
GELtrAS E CREMES VAGINAIS 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,2 
DIAFRAGMA 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,2 2 0,4 

OUTROS 8 1 , 6 - - 1 0,2 2 0,4 - - 1 0,2 - - 3 0,6 15 3,0 

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 

co 
o 
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As 150 maes (30,0%) que costumeiramente tomam a pi1u1a an

ticoncepcional, possivelmente jã a usavam quando houve a inter

rupção do aleitamento natural. Observa-se que o anovulatõrio 

foi o método citado pela maioria das mães (63,4%). OVERBACH{50) 

diz que "os anticoncepcionais orais podem diminuir secreções de 

leite". 

AMOROSO {2) cita GARCIA e PINCUS que "adnitem que o efei 

to do contraceptivo sobre a lactação depende da época em que e 

iniciado e da dose usada". 

O dispositivo intra uterino foi mencionado, por cinco maes 

(1 %), apesar de vãrios autores afirmarem que este método, por 

suas caracteristicas, não interfere na interrupção da lactação. 

FERRAR! (21} acentua que o dispositivo intra uterino "e 

um método eficaz, relativamente isento de riscos graves". Em 

1970, era usado por aproximadamente 10 milhões de mulheres em 

todo o mundo, "dando seu testemunho da sua aceitabilidade no 

terreno da anticoncepção". 

Por sua vez , 27,0 % das maes na o usam nenhum me todo, o que 

ocorre mais nos primeiros meses de vida da criança . 

A anticoncepção pela utilização da ducha e de comprimidos 

vaginais não foi mencionada. 



f 
~ 01 . -
:- Cll 
.,; r .. -
i.l o 
: -i 
; ITI 
c . o 
~ :t> 

"' 

TABELA 16 

Distribuição das mães que interromperam o aleitamento natural e das que nunca amamentaram, segundo outros mêto

dos anticoncepcionais e êpoca do desmame , num Posto de Assistência em Porto Alegre, 1977 . 

OUTROS t~ E TODOS 

ANTICONCEPCIONAIS 

LIGADURA DE TROMPAS 

MELHORAL NA VAGINA 

URINAR APOS RELAÇAO SEXUAL 

INJEÇAO DE 3 EM 3 MESES 

T O T A L 

EPOCA DO DES MAME - MESES 

< 1 1 t- 2 2 ~ 3 3 t- 4 

N9 I % N9 1 % N91 % N91 % 

7 1 , 4 1 0,2 1 0,2 

0,2 

0,2 

8 1 ,6 1 0,2 2 0,4 

~ NM HOU-VE ALEI - TOTAL 
4 t- 5 5 1- 6 6 1- TM1ENTO 

N91 % N9 I % N9 I %I N9 I % N91 % 

1 0,2 2 0,4 12 2,4 

0 , 2 

0,2 

0,2 0,2 

0,2 3 0,6 15 3 ,0 

00 
N 
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A ligadura de trompas, método irrevers1vel, foi mencionado 

por 2,4% das mulheres. Praticar a anticoncepção usando "melho

ral na vagina" e "urinar apõs a relação sexual", recursos que 

nao tem embasamento cient1fico, foram citados, cada um deles, 

somente uma vez em 500 mães entrevistadas (0,2%) . A in jeção de 

progesterona aplicada de três em três meses, que se encontra em 

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

Cã l cu l o do teste de sig nificância entre o mêtodo antico ncepc i o

na l e época do desmame . 

METO DO EPOCA DO DESMAME = MESES 
TOTAL 

ANTICONC EPCIONA L Or-2j2 r- 4J 4 e mais 

NENHUM 11 3 16 6 135 

PT LULA 248 54 1 5 317 

CONDON 5 6 1 1 2 

ME TODO R!TMICO 5 4 9 

OUTROS * 20 5 2 27 

TOTAL 39 1 85 24 500 

x2 = 12,79 < 2 x.05181 = 18,31 

Não hã associação estatist i camente significante a nive l de 

5% entre a interrupção do a l eitamento natura l e o mêtodo anti 

concepcional uti l izado pe l a mãe . 

* Neste item enquadram-se os métodos repres entados pe l os nume 
ros 5, 6, 7 e 8 da tabela 16, alêm de outros mencionados pe
las maes. 
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TABELA 17 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, segundo à época do desmame e a ati

vidade ocupacional da mae, num Posto de Assistência Medica em 

Porto Alegre, 1977. 

EPOCA ATIVIDADE OCUPACIONAL DA MAE 

DO SIM TOTAL NAO DESMAME MEI O PERTODO PERTOOO INTEGRAL -
t,1E SE S 

NQ l % NQ I % NQ I % NQ I % 

< 1 14 2,8 30 6,0 201 40,2 245 49,0 

r-- 2 8 1 '6 7 1 '4 69 13,8 84 6,8 

2 r-- 3 2 0,4 14 2,8 50 10,0 66 1 3 '2 

3 1--- 4 3 0,6 16 3,2 19 3,8 

4 1-- 5 4 0,8 1 0,2 9 1 , 8 14 2,8 

5 ~- 6 0,2 6 1 , 2 7 1 '4 

6 ~ 7 3 0,6 3 0,6 

Não houve 
a 1 e i tamento 6 1 ' 2 11 2,2 45 9,0 62 1 2 , 4 

TOTAL 35 7,0 66 1 3' 2 399 79,8 500 100,0 

Apenas 6,0% das maes que desmamaram seus filhos, antes de 

um mes , tinham atividade ocupa c ional fora do lar, em periodoin-

tegral; 2,8% durante meio periodo e 40,2% permaneciam em casa. 
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Como jã foi ci tad o anteriormente, a legi_s laç ão oport uniza a 

prãtica do aleitamento natural para a mulher que trabalha . De 

modo geral, a ativ i dade ocupacio nal for a do lar não justifica o 

desmame precoce. A tabela 1 7 ilustra o f ato. 

Apurou-se que 79,8% das mães não t r aba lham fora do l ar . Das 

restantes, 7,0% se ausenta durante meio periodo e 13,2% durante 

periodo integral. 

Para SING H(6 4) o tr aba lh o fora do lar nao cons t itui um fa 

tor importante para o desmame, jã que apenas 14,0% de 500 maes 

declararam trabalhar fora durante o periodo de aleitamento. 

Das 62 mães que nun ca amamentaram, 45 (9,0 %) não trabalham 

fora, ll (2,2 %) t rab alham per1odo integral e 6 (1,2%) meio pe 

riodo. 

ARRUDA( 5) estudan do o aleitamento materno em 230 mães, di

vidiu- as em 2 grupos: classe A (indigentes) e classe B (pensio

nistas), observando que "na classe B o trabalho fora do lar co n

tribui para aumentar o numero de mães que não amame nt ara m, oque 

nao se verifica com as mães da classe A". 

O Bo l etim da Oficina Sanitãria Panamericana (47 )relata que 

os Estados Membros da Organização Mund ial da SaGde declararam, 

na 27~ Assembléia Mundial de Sa Gde que: "Segundo se tem demons

trado, o aleit amen t o natural e o me todo de alimentaç ão mai s a

dequado e co nvin iente para o desenvo lvi mento harm6 ni co da crian-

ça". 

Esta mesma Assembléia s olicitou ao Diretor Ge ra l da Orga

niza çã o Mundial da Saude "para in t e nsificar as atividades de in-
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centivo ao aleitamento natural e chamam a atenção aos paises da 

necessidade de adotar medidas sociais adequadas em favor das 

mães que trabalham fora do lar durante o período de aleitament~ 

por exemplo, o estabelecimento de horãrios especiais de traba

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

Calculo do teste de significância entre a atividade ocupacional 

da mãe e a epoca do desmame. 

EPOCA DO 
DESMAME 

ATIVIDADE OCUPACIONAL DA MAE 

o ~- 2 

2 1-- 4 

4 e mais 

TOTAL 

x2 = o,34 

SIM 

76 

19 

6 

1 o 1 

I 

2 
x.0512l = 5,99 

NAO 

315 

66 

18 

399 

TOTAL 

391 

85 

24 

500 

Não ha associação estatisticamente significante a n1vel de 

5% entre a interrupção do aleitamento natural e a atividade o

cupacional da mãe. 
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TABELA 18 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amamentaram, seg undo ã assistência a palestras, 

num Posto de Assistência M ~dica em Porto Alegre, 1977. 

ASSISTENCIA 

ASSISTIRAM 

NAO ASSISTIRAM 

TOTAL 

NQ 

62 

438 

500 

% 

12,4 

87,6 

100 , 0 

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

nifestou ter assistido palestras sobre o aleitamento natural. 

A experiência mostra que o leite materno, não raro, e des

virtuado do seu destino: alimentação da criança . 

Orgãos governamentais, e vent ualmente, tem dado impo r tâ nc i a 

para o fato, lançando campanhas incentivado ras para a prãtica 

da amamentação. Seria interessante que tais movimentos assumis

sem maiores proporções, para que a comunidade conseguisse en

tend er e valorizar o leite materno, que existe e apenas aguarda 

ser aproveitado. Os me i os de comun i cação cada vez ma i s usados e 

que atingem praticamente todas as regiões e classes soc i ais po

deriam se r utilizados ampl ame nte para tal f im. 
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No Relatório do Estudo para Diagnõstico de Saúde da Comu

nidade de Viamão (53) consta que o meio de comunicação mais u

tilizado ê o rãdio, seguido da telev isão e, por ultimo, o jor

n a 1 . 

Observa-se que 87,6% das maes nao assistiram pa lestras so

bre amamentação. Estariam os profissionais da saúde tranqUilos 

no que se refere ã educação e orientação das pessoas da comuni

dade que procuram ate ndimen to de suas neces si dades bãs i cas? 

A prõpria com unidade poderia nao sõ usufruir dos conheci

mentos adquiridos, como tambêm de divulg~-los, participando dos 

programas e campanhas de saúde. 

Ainda no Relatõrio do Estudo para Diagnõstico de Saúde da 

Comunidade de Viamão {53) vê- se que dos 969 formulãrios apli

cados, 93,4% familias nunca participaram de campan ha s ou pro

gramas de saúde e apenas 6,6 % confirmaram sua participação. 
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TABELA 19 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nunca amam entaram, segundo o co nvivia com o pai da 

criança, num Posto de Assist~ncia M~dica em Porto Alegre, 1977. 

CONVIVIO COM . O PAI 

CONV IVEM 

NAO CONVIVEM 

TOTAL 

NQ 

459 

41 

500 

% 

91 , 8 

8,2 

100,0 

Mais de 90,0% das maes entrev istadas convivem com o pai de 

seu filho. Ao que parece, este dado não just ifica a interrupção 

p r e c o c e do a 1 e i ta me n to na tu r a 1 , a i n da ma i s q u e se c o n s i de r a f u n -

damen tal a ex istên c ia de um bom relacionamento familiar, prin

cipalmente entre os pais da criança, mesmo antes do seu nasci

mento. 

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

taram as 41 mães ainda não mencionadas. 
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TABELA 20 

Distribuição das maes que interromperam o aleitamento natural e 

das que nun ca amamentaram, segundo o convivia com outras pes

soas, num Posto de Assistê nci a Medica em Porto Alegre, 1977. 

CONVTVIO COM OUTRAS PESSOAS 

COM A MAE 

NO LOCAL DE TR ABALHO 

SOZINHA 

C0~1 A IRMA 

COt·1 OS PAIS 

C Ot,1 AtHGAS 

COM os FILHOS 

OUT ROS 

TOTAL 

N9 % 

1 5 36,6 

5 12 '2 

5 l 2 '2 

3 7 '3 

3 7 '3 

3 7 ,3 

3 7,3 

4 9,8 

41 100,0 

PERCENTAGO~ 

ACUMULADA 

36,6 

48 , 8 

61 'o 

68,3 

75,6 

82,9 

90,2 

100,0 

Desconsiderando-se as ma es entrevistadas que moram no lo

cal de trabalho, sozinha s , com amigas ou com outros, 58,5 %, a

pesar de não conviverem com o pai da criança , permaneceram em 

co mpanhia de familiares pr6ximos. 

Levando-se em conta as 500 entrevi sta das, a pe nas 1,0% mo

r am sozinhas, de acordo com o seu depoimento, sem nenhuma compa

nhia, o que talvez explicasse sua atit ude de interromper preco -
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cemente o a le itamento natural, uma vez que, nao havendo motiva-

ção e ambiente adequados, mais facilmente poderia ocorrer o de -

sestfmulo para a prãtica do a l eitamento natural. 

Observa-se que 9,8%, mencionou conviver com pessoas de ou-

tras fam1lias. Ocorre ainda que mais da metade (61 ,0 %) das mães, 

que não convivem com o pai da criança, encontram-se enquadradas 

nas três primeiras alternativas que são: com a mãe, no local de 

trabalho e sozinhas. 

B I 8 L I O TE C 1, 1 
Eo .. >la de ~nleru.aaem VfRGS 



8 - CONCLUSOES 

1. Aceita-se a hipõtese nula a respeito da in terrupção do 

aleitamento natural e: 

- a idade da mãe, 

- a paridade, 

- os métodos anticoncepcionais e, 

a atividade ocupacional da mae, jã que nao se verifi 

ca uma associação s i gnificativa a n1vel de 5% entre 

estas variãveis. 

2. Aceita-se a hipõtese alternativa no que se refere ã in

terrupção do aleitamento natura l e suas causas, jã que se veri

fica uma associação significativa a n1vel de 5% entre estas va

ri ãve i s. 



9- RESUMO 

Este trabalho apresenta o estudo de fatores relacionados 

com a interru pção do aleitamento nat ural de crianças na idade 

de zero a nove meses. Prop 6s -se verificar se existe uma relação 

s ignifi cativa entre esta interrup ção e fatores tais como: ida

de da mãe, pari dade, causas da inter rup ção , m~todos anticoncep

ci onais e atividade oc upa ciona l da mãe. 

A metodologia adotada consistiu na aplica ção de · um formu

lãrio de entrevis t as em 500 mães, cujos filhos estivessem en 

quadrados na faixa etãria sob enfoque e que não f ossem mais a 

limentados com leite matern o . 

No que se refere ã idade da mae, conseguiu - se apurar que 

as maes da faixa etãria entre 20 e 28 anos foram as que mais se 

ev id e nc iaram em rel açã o ao não al eit amen to ou s ua int errup ção . 

Verifica-se ainda que as prim1paras (59,0%) sao as respon

sã veis pel o e levado 1ndice do não al eita me nto ou de sua inter

rupçao. 

As três principais causas alegadas pe las maes para justi

f i car o não ale itame nt o ou s ua in te rrup ção foram: "cri ança re

cebeu mama deira e rejeitou leite materno" ( 16,8%), "leite es 

ca ss o" (16,0%) e "secou o l eite" (15,6 %). 
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A pllula anticoncepcional i o mitodo mais usado pelas maes 

(63,4%) e 27,0 % não uti l izam m~todo a l gum . 

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

enquanto que 79,8% não se ausentampara t r abalhar. 

Observa -se a in da, pri nc i pa l mente, que sao significativas 

as causas que levam as maes a não amamentarem seus filhos ou a 

praticarem o desmame precoce. 



10- S UM MA R Y 

This work presents a study of factors re1ated to the wea-

ning of chi1dren from birth to nine months o1d. Its purpose 

was to find a significant re1ationship 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 methodo1ogy consisted of an interview answe

red by 500 mothers whose chi 1dre n 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 o1d vo~ere either for the weaning or for 

not nursing their chi 1dren at a11. 

It was a1so found that the primiparas (59,0%) were res -

ponsib1e 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 : 11 the infant was bott1efed and refused 

mather's mi1k 11 (16,8%), 11 insufficient mi1k 11 (16,0 ~~ ) and 11 mi1k 

has dried 11 (15,6%). 

Contraceptive pi1 1 is the most common method used by mo

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

20,2 % ment i on the i r professions whi1e 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 child ren 

or wean them at an early date. 
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ANEXO 

Carta de solicitação para realizar levantamento de dados junto 

ao Posto de Assistência Medica em Porto Alegre, 1977. 

Porto Alegre, 25 de maio de 1977. 

Senhor Chefe: 

Servimo-nos da presente a fim de solicitar a V.S~ 
autorização para efetuarmos uma pesquisa junto ãs mães que pro

curam o Serviço de Pediatria do PAM- 10. 
O referido trabalho tem como objetivo principal a 

coleta de informações que serão necessãrias para elaboração de 

posteriores programas de atendimento na ãrea materno-infantil. 
Na certeza de podermos contar com vossa valiosa 

colaboração. 

Atenciosamente, 

Exmo. Sr. 
Dr. NILO FRANTZ 

Flávia Beatriz Lange Hentschel 
COREN - 6693 

Aluna do Curso de Mestrado em 
Enfermagem Materno - Infanto-Ju
venil da UFRGS. 

DO. Medico Chefe do PAM - 10 do INPS 
Galeria Malcon 
N/CAPITAL 

I 61BLIOTE8/, t 
.t•• : la ele <nlerr:·,.,s•• Uf:!G$ 



ANEXO 2 

Estudo preliminar do campo, realizado no Posto de Assistência 

Medica em Porto Alegre, 1977. 

AMAf~ENTAÇAO * 
IDADE DA CRIANÇA 

SIM NAO 

6 meses X 
2 meses X 
40 dias X 
7 meses X 
2 meses X 
6 meses X 
2 meses X 
7 meses X 
3 meses X 
4 meses X 
2 meses X 
2 meses X 
1 mes X 

5 meses X 

3 meses e 10 dias X 

5 meses X 
1 7 dias X 

mes X 

7 meses X 

6 meses X 

* Usamos o termo amamentação ao inv es de aleitamento por 
ser mais compreenslvel para as mães entrevistadas. 
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* 
IDADE DA CRIANÇA 

At~AMENTAÇAO 

SIM NAO 

3 mes es X 

4 meses X 

5 meses X 

4 meses X 

me s X 

4 meses X 

1 1 meses e meio X 

7 meses X 

22 dias X 

5 meses X 

4 me ses X 

3 meses X 

4 meses X 

1 - X mes 

1 mes e 20 dias X 

3 meses X 

TOTAL 16 20 

RESULTADO: Das 36 maes ent revis tad as , 16 amame ntavam e 20 

nao amamentavam. 



ANEXO 3 

Formulãr i o prelimi~ar para realizar as entrevistas junto as 

mães no Posto de Assistência Medica em Porto Al egre, 1977. 

Local de entrevista: Posto de Pediatria do INPS, Galeria Malcon 

Objetivo da entrevista: Obter respostas as perguntas sobre a 

interrupção do aleitamento materno em 

crianças de zero a nove meses de i dade. 

Justificativa: Impo rtância das respostas para orientação de ou

tras mães. 

PERGUNTAS: 

Nome: ... . ..... .. ... ........ .. ......... . .... ... . .. ..... .. .. .. . 

Cor: . . . . ............ . . . Estado Civil: .... .. . .. . . .. ... ...... . 

Idade: . ............... . 

1 . Quantos filhos a Senhora tem? 

2. Que ida de tem o seu filho que 

estã com a Se nhora neste mo-

. ........ fi lhos 

mento? ......... meses 

3 . Que idade e le ti nha quando a 

Senhora parou de amamentã-lo? ... . ..... meses 
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4. Por que a Senhora parou de a-

mamentar seu fi lho? . .. .... ......... .. .... ...... . ......... . 

o .... . ..... o • •• o • ... o • o • o o o o •••• •• •••••• o •• o o • o •• o o . ... .. ..... . 

o • o • • • o .. • • • • • • • o • o • • • • • o .. o •• , o • • • o • o o • o • o • o o o • • o • • • o o .. o • • o o 

5. Quem a aconselhou a interrom -

per a amamentação? 

Méd i co .. .... . ..... . . .... . .... . .... · ·· · · · · .( 

Enfermeira ..................... ... ..... . .. ( 

Pessoa da fam1l ia (mãe, sogra,etc ) ....... ( 

Vizinha ............ . .... . . . ........ . . .... . ( ) 

Ningu~m, por ini ciativa pr6pria ... . . ...... ( ) 

6. Quan do a Senh ora acha que a 

mãe deve parar de amamentar ? 

(idade da cria nça) ....... . . mes es 

7. A Senhora trabalha : 

- . 1 ? ( no propno ar . ... .. . .... . ........... .. . 

fora do la r? .... . . .. ......... .. .... . . ... ( 

8 . Caso trabalhe fora do lar, fi-

ca oc up ada : 

me i o per i o do ........... . . . . . .... . ..... .. ( 

periodo integral . ... .. .... .. . . .......... ( 

9. A Senhora co nv ive com o pai s It1 NAO 

da criança? 

10 . A senhora usa algum método an-

ti concepcional? 
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11. Em caso afirmativo, que método 

usa? 

DIU 

Abstinência periódica 

Pi 1 u 1 a 

Di a fragma 

Comprimidos vaginais 

Ducha 

Coito interrompido 

Geléias ou cremes vaginais 

Camisa de vênus 

Outros 

AGRADECIMENTO 

SIM NAO 



ANEXO 4 

Formulãrio definitivo para realizar entrevistas junto as maes no 

Posto de Assist~ncia M~dica em Porto Alegre, 1977. 

FORMULARIO NQ ..... 

Local da entrevista: Posto de Pediatr i a do INPS 

Objetivo da entrevista: Obter respostas as perguntas sobre a in-

terrupção do aleitamento materno em 

crianças de zero a nove meses. 

Justificativa: Importância das respostas para a orientação deou 

tras mãe s. 

PERGUNTAS: 

Nome: ... . ........ .. .. . ... . ......... . ......................... . 

Cor: ... . .. . .... . ...... Estado civil: . . . . . ....... . . . . . .. .. ... . 

Idade: ....... anos NQ do Registro: ..................... .. 

1. Quantos filhos a Senhora tem? 

2. Que idade tem o seu filho que 

estã com a Senhora neste mo-

. .. . . .... filhos 

mento? .. . ...... meses 
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3. Que idade ele tin ha quando a 

Senhora parou de amamentã-lo? 

4. Qual a principal causa que le

vou a Sen hora a interromper a 

amamentação ou a não amamen -

meses 

tar seu f i l ho ? ........ ... .. .... . ....... .............. ... . . 

5. Quem a ac onselhou a interrom

per a amamenta çã o ou a nao a

mamentar s eu filho? 

r~ e di c o . .•.. . .. • . . .•. . ..•.•........••. . •• ( ) 

Equipe de Enfermagem ................... . ( ) 

Pessoa da famllia ............ . ...... . ... ( 

Vizinha .......... . .... . ............. . ... ( 

Ningu ém, por iniciativa ..... ........... .. ( 

Outro s . . .. .. . . ..... . . .... ... . ..... . . .. . . ( 

6. Quan do a Senhora ac ha que a 

mãe deve pa ra r de amamentar? 

Com que i da de da criança? ......... meses 

Outra resposta: . .. . .... . ..... . ... . .. ... .. .. . . . ......... . 

7. A Senhora assistiu palest ras 

s obre ama ment ação? 

8 . A Senhora trabalha : 

no prõprio lar? 

fora do lar? 

SH1 NAO 
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9. Caso trabalhe fora do lar, fi

ca ocupada: 

meio per1odo 

periodo integral 

10. A Senhora co nvive com o pai da 

criança? 

11. Caso a resposta seja negativa, 

com quem mora? .............. . 

12. A Se nhor a usa algum m~todo an

ticoncepcional? 

13. Em caso de afirmativo, que me-

todo usa? 

Metodo de abstinência periódica 

OIU 

Pilula 

Diafragma 

Comprimidos vaginais 

Ducha 

Coito interrompido 

Ge l~ ias ou cremes vaginais 

Camisa de vênus 

Outros 

OBSERVAÇOES: 

A G RA O E C It~ E N TO 

SIM NAO 



ANEXO 5 

Relação de justificativas da prãtica do aleitamento natural. 

Por que amamentar seu bebê? 

-- Existem muitas razoes 

Eis algumas bãsicas: 

- Os recém-nascidos choram de fome, porque seus organismos 

imaturos não podem esperar pela comida. O leite materno 

sempre dispon1vel; o leite em pÕ tem que ser preparado. 

estã 

- As mamadas noturnas sao mais fãceis para quem amamenta . 

Dispensa idas ã geladeira, nao hã confusão para esquentar o lei

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

- O leite materno é cr~ e fresco; o leite em po e produzi-

do com l eite mais antigo, submetido a altas temperaturas. Sabe-

mos que o calor e a estocagem destroem importantes elementos 

nutritivos. Algumas vitaminas são bastante conhecidas para a

crescentar âs fórmulas de leite em pÕ - mas hã outras substân

cias como hormÕnios e enzimas, sobre as quais pouco se sabe e 

que, portanto, não puderam ainda ser adicionadas. 

- O leite materno é digerido rãpido e facilmente. O leite 

em pÕ custa mais para ser digerido. 
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- Os bebês alimentados apenas com leite materno nao so-

frem de prisão de ventre. Podem passar dois ou três dias sem e -
' 

vacuar, mas as fezes, quando vêm, são de consistência rala. Os 

bebês alimentados com leite em põ ãs vezes se ntem dores por e-

vacuar fezes duras. 

Os bebês alimentados com leite materno sao menos propen

sos a doenças e pertubações digestivas ser ias. Isto eainda mai s 

impor tante nos palses de clima tropical, onde ocorrem com fre

qOência diarréias e desidratações. A amamentação ajuda a prote

ger o bebê contra a diarréia e desidratàção. 

- Os bebês alimentados com leite materno sao menos pro pen-

sos a doenças da pe le. Costumam ter menos eczemas e assaduras. 

-Os bebês alimentados com l eite mate rno tem me nos probl e

mas respiratõrios. Os bebês alimentados com leite em posao mais 

vulnerãveis a ataques repetidos de bronquite e pneumonia . 

-A amamentaç ão e a ~nica maneira seg ura de alimentar uma 

criança em condições primitivas. Se você precisar viajar para 

regi ões subdesenvolvidas , ou se o local onde você mora for a-

tingido por calamidades como enchentes ou seca, ou pela guerra, 

o bebê amamentado tem mais chances de sobreviver. A alimentação 

artificial segura e impossivel se~ mamadeiras , leite animal pu -

- -ro, ag ua nao contaminada, geladeira, material para esteriliza-

çao e outros fatores encontrados apenas numa socied ade altamen

te organiza da. Alem disso, o bebê alimentado artificialmente e 

mais s uscetivel a doenças, e não agUenta viver em condições pri -

mitivas . 
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- O exercicio de sucçao que a amamentação provoca permite 

um bom desenvolvimento facial. As pessoas que usaram mamadeiras 

desde o nascimento são mais propensas a terem uma arcada dentã

ria pouco desenvo l vida, bem como outras estruturas facia i s de 

ficientes na idade adulta. 

- A hora da amamentação proporciona prazer fisico ã mae e 

ao bebê ... Ambos precisam um do outro tanto fisica quanto emo

cionalmente. Isto aj uda a construir uma re l ação amorosa segura 

entre os dois. 


