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The breast feeding study done with mothers living at the
favela do Heliopolis
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RESUMO: Os autores fazem um estudo sobre o Aleitamento Materno na Favela do Helidpolis (S3o Paulo-SP), analizando os fatores que impedem
uma maior utilizagiio do aleitamento por parte das mées e apresentam sugestGes para a divulgagdo das vantagens do Aleitamento Materno.
UNITERMOS: aleitamento materno, favela, lactentes, nutricdo, aleitamento artificial.

SUMMARY: The authors do a study breast feeding at the Favela do Helicpolis(S8o Paulo-SP). Analying the factors that prevent mothers who
live there from having a better usagl tha lactation and present suggestions to make public the breast feeding advantages.

KEY WORDS: breast feeding, nutrition, artificial feeding of baby.

INTRODUCAO

A alimentacdo ao seio é sem divida a grande arma
que dispomos como primeira linha para o combate a
desnutricdo, & morbidade e a mortalidade infantil. Sendo
esse tipo de alimentacdo aquele que a natureza oferece
para suprir o ser humano nos primeiros meses de vida,
é justo supor que ele represente a melhor maneira de
alimentar o recém-nascido e o lactente.

A amamenta¢do materna foi sempre o principal mo-
do de alimentar as criancas no mundo inteirc, desde o
comeco da histéria do homem até o século XX, Por ser
0 leite humano completo em fatores nuiritivos, por dispen-
sar a manipulag@io e estreitar os lagos afetivos mée-filho
se constitue num excelente fator contra as doencas diarrei-
cas, obesidade e infecgdes mais comuns na infancia. (2

Klaus e cols. (4) constataram que maes submetidas
a maior contato com seus filhos nos primeiros dias do
pos-parto apresentavam mais intensa relagao mée-filho.

Sequndo Jelliffe, citado por José Dias Rego'®,
3 condigBes s&o necessdrias para o &xito da amamentagao:
a) intuicdo materna;
b) reflexos: bl) prolactina {somaético)

b2) ocitocina({somato psiquico);

¢) aprendizado.

Nas ultimas décadas os pediatras, as nufricionistas
e 0s técnicos de alimentacdo conseguiram fontes alterna-
fivas de nutricao para as criancas de baixa idade. E aliada
a processamento de férmulas lacteas mais apropriadas
a0 consumo infantil e outros progressos em relagdo a
conservacdo dos alimentos, tornou-se possivel a substi-
tuigdo do alimento natural desde que este fosse escasso

ou houvesse fatores que contraindicassem o aleitamento -

matemno (fissura de mama, mastite, tuberculose, cancer
de mama e outros). Infelizmente, o emprego da alimen-

tacdo artificial generalizou-se, acarretando sérias conse-
qiiéncias para a safide das criancas principalmente nas
areas menos desenvolvidas onde as condi¢Ges econd-
micas, sanitarias e culturais sdo deficientes. )

Tao grande é a importancia deste problema que
a Organizagdo Mundial de Satide recomenda nos pafses
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde os ali-
mentos de alto valor biologico sdo caros e escassos, o
prolongamento da amamentacdo ao seio até dois anos
de idade (3}.

Ha varios fatores que tem contribuido para a queda
da amamentacdo materna nas {ltimas décadas:

a) os médicos que valorizam demasiadamente a curva
de crescimento e peso, cujos desvios as vezes pouco
significativos despertam nas mdaes preocupa¢des e an-
gustias;

b} a propaganda macica aos médicos e ao pessoal de
satde para a prescricdo de uma férmula lactea,

¢) pouca importancia dado ao ato de amamentar nos cur-
sos médicos e de enfermagem;

d) disseminacdo de conceitos erréneos entre as maes tais
como: “‘o aleitamento d4 seio caido™, *‘prejudica a esté-
fica”, ‘o meu leite & fraco”, etc.

e) a falta de orientag8o psicoldgica e fisiologica pelo médi-
co € equipe multidisciplinar de satde.t5)

Com o melhor conhecimento dos valores nutritivos
do leite humano e a divulgagdo dos resultados indiscuti-
velmente superiores da amamentagdo materna para a
salide da crianga, sob todos os pontos de vista, organico,
emocional e¢ epidemioldgico e, ainda mais, parecendo
prevenir patologias que ameacam o adulto na vida atual
(hipertensdo, obesidade, cadncer mamadrio, etc}, sente-se
a entrada em nova fase da histéria da alimentacdo da -
crianga, isto é, o restabelecimento do prestigio da ama-
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mentacdo materna, ¢ ndo necessidade de restabelecimen-
to do prestigio da amamenta¢do materna, e ndo neces-
sidade de complementacdo alimentar precoce e variada
(1).

O presente trabalho tem por objetivo divulgar o
aleitamento materno e observar os conhecimentos sobrre
aleitamento materno de mdes residentes na Favela do
Helidpolis.

MATERIAL E METODOS

[ — O estudo foi realizado na Favela do Heliépolis em
S3o Paulo — SP.

Il — Foram entrevistadas 50 maé&s, cujo ultimoou tni-
co filho tinham até 5 anos de idade, sendo que as per-
guntas sobre amamentacdo referiram-se exclusivamente
ao tltimo ou tnico fitho, com a amamentacdo durando 3
meses No minimo.

il — Para a coleta dos dados foi aplicado o seguinte
questiondrio: :

1 —Idade
2 — Profissdo
3 —Cor

4 — Paridade: primipara ou multipara
5 — Amamentou: sim ou ndo

6 — Qual o melhor leite para seu fitho?
a) Leite Humano

b) Leite de vaca industrializado

¢) Nao sabe

IV — As maes foram distribuidas em cinco grupos, de
acordo com a idade, da seguinte forma:
a) de 15 a 20 anos
b} de 21 a 25 anos
¢} de 26 a 30 anos
d) de 31 a 35 anos
el de 36 a 40 anos

RESULTADOS

Os resultados obtidos estao expressos no Quadro
1, onde se verifica uma distribuigdo etaria das maes em
relagdo a cor, profissdo, paridade e amamenta¢do ma-
terna.

Os resultados obtidos com relagdo a pergunta:
“Qual 0 melhor leite para seu filho™ estdo representados
na Tabela 1. -

DISCUSSAO

Observamos que apenas 22 mdes (44%) fazem uso
da amamentagdo até o 3 ° més de vida. A maior parte
das maes{66%) ndo fazem uso da amamentagdo até esta
época. Existem diversos fatores ligados ao baixo niimero
de m&es que amamentam:

a) as maes estarem convencidas das vantagens do leite

materno é crucial para o sucesso do aleitamento ac
seio.(7)

b) com relagdo & profissdo, sabe-se que o trabalho fora
do lar contribui para aumentar o nimero de maes que
nado amamentam!9), enquanto as maes, cuja profisséo
¢ prendas domésticas amamentam mais do que maes
de outras profissdes.

¢) o conhecimento da importéncia doleite humano e seus
efeitos comparativamente a cutras formas de alimen-
tacdo é fundamental, encontramos alta porcentagem
de respostas {48%) achando o leite de vaca industria-
lizado ou desconhecende qual o melhor leite para ali-
mentagdo do lactente. Isto mostra o despreparo e a
falta de informac&do das mées sobre ¢ assunto.

CONCLUSOES

Observamos que uma parcela significativa das maes
nutrizes da Favela de Heliépolis desconhecem totalmente
a importincia do leite natural para os seus filhos.

Com isto ocorre um agravamento da satide dos
lactentes que jé estdo prejudicados pela deficiéncia decor-
rentes de sua condigdo sdcio-econdmica baixa (higiene,
desnutri¢cdio, vestidrio, vacinagao), possibilitando o surgi-
mento de patologias e o aumento da mortalidade infantil
destas popula¢bes carentes.

Constatado o problema, propomos uma série de
medidas com o intuito de minimizar ao méaximo este grave
problema social:

1)E necessario que haja umamaior atengéo do tema aleita-
mento materno por parie das autoridades governa-
mentais e principalmente pelos médicos pediatras, obs-
tetras e pessoal do setor saide, em particular dos postos
e centros de satide.

2) O curriculo médico deve conter uma carga hordria
maior dedicada ao eleitamento materno.

3} Divulgacdo nos meios de comunica¢do(TV, radio, jor-
nal, revistas, out-door, cinema, folhetos) da campanha
de amamentagdc com orienta¢do do Grupo de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira
de Pediatria.

4) Observancia rigorosa das leis trabalhistas que benefi-
ciem as mées nutrizes dando-thes condi¢Ges para ama-
mentarem no trabalho.

5) Um controle maior pelos 6rgaos competentes sobre
as propagandas indiscriminadas do aleitamento arti-
ficial. '

6) Campanhas educativas em sociedades de amigos de
bairro, de classe, em entidades religiosas, politicas, cul-
turais, ou seja, em todos 0s segmentos da sociedade.

7) Criacdo dos alojamentos conjuntos em todas as mater-

nidades possibilitando assim, o habito do aleitamento
matemo o mais precoce possivel.

8) Criacdo de ligas de Incentivo ao Aleitamento Materno
em todas as Faculdades de Medicina do Pafs.
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TABELA 1

Qual o methor leite para seu filho?

RESPOSTAS No %
Leitehumano . .... ... .. 0ttt ianiaennenn e 26 52%
Leite de vacaindustralizado . . .. ... ... . . 23 46%
NEOsabe . . ..o e e e e e 01 2%
TOT AL . . e e 50 100%
QUADRO 1

Quadro geral da distribuigdo etdria das mfes em relagfo a cor, profissdo, paridade e amamenta¢fo materna
até os trés primeiros meses de idade dos recém-nascidos.

GRUPOS COR PROFISSAO PARIDADE AMAMENTACAO
ETARIOS B NB DOM OUTRAS M P SIM NAO
15 — 20 6 1 12 5 6 1 9 3
21 _ 25 4 5 6 3 6 3 4 5
26 — 30 2 8 6 4 8 2 5 5
31 - 35 1 4 3 2 4 ] 2 3
36 — 40 5 4 7 2 7 2 2 7
TOTAIS 18 30 34 6 | 3 17 22 28

B = Branca; NB =Ndo Branca; DOM = Doméstica; M =Multipara; P =Primipara.
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PARA UM GRANDE SONHO TORNAR-SE VERDADEIRO, A PRIMEIRA CONDICAQ E TER UMA GRANDE
CAPACIDADE DE SONHAR; A SEGUNDA E A PERSEVERANCA — A FE NO SONHO.
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