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RESUMO

Justificaciio: As vantagens do aleitamento materno englobam beneficios para a crianca, mée,
familia e sociedade em geral. Apesar da adesdo inicial ser elevada, verifica-se declinio acentuado
nos primeiros meses de vida. O conhecimento da realidade permitird uma intervencdo efectiva a
nivel dos cvidados de saiide primdrios (CSP).

Objectivos: Determinar a prevaléncia do aleitamento materno no distrito de Viana do Castelo a
data da alta da maternidade e durante os primeiros seis meses de vida; conhecer as cavsas mais
frequentes de abandono e avaliar a relacéio entre a duracio do aleitamento e a escolaridade da
mie, profisséo, paridade e fipo de parto.

Tipo de estudo: Estudo descritivo transversal.

Local do estudo: Hospital de Santa Luzia/Distrito de Viana do Castelo.

Populaciio: Mulheres que tiveram os seus filhos no Hospital de Viana do Castelo no ano 2002.
Métodos: Utilizou-se uma amostra de conveniéncia (n= 197). A recolha de dados efectuou-se
através de questiondrio, aplicado d data da alta da maternidade e posteriormente aos dois, qua-
tro e seis meses.

Resultados: A prevaléncia do aleitamento materno d data da alta da maternidade foi de 97,5%,
diminvindo para respectivamente 65,7%, 50% e 35,4% uos dois, quairo e seis meses de vida.
A cavsa de abandono mais frequentemente referida foi a «hipogaldctia». Foi encontrada dependén-
da entre a duracdo do aleitamento e a paridade.

Conclusdes: A adesdo ao aleitamento materno encontrada foi satisfatéria quando comparada com
os diversos estudos. Contudo, aos quatro meses apenas 50% das mulheres amamentam, o que
justifica que se implementem medidas a nivel dos CSP. sendo o grupo alvo de intervencio as mu-

lheres primiparas.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Prevaléncia; Adesdo.

cios para a crianca, para a mae, para a
familia e para a sociedade em geral®.

Estudos epidemiolégicos recentes
evidenciaram que as criancas alimenta-
das com leite materno sao mais sauda-
veis, apresentam um padrao de cresci-
mento e de desenvolvimento superior e
tém risco diminuido para um grande
numero de doencas agudas e cronicas,
entre as quais diarreias, infeccoes do
tracto respiratorio, otite média, menin-
gite bacteriana, infec¢ées do tracto uri-
nario, diabetes mellitus insulino-de-
pendente e doencas alérgicas!®.

Para além das vantagens nutricio-
nais e imunologicas, a amamentacao
proporciona uma melhor evolucao psi-
colégica da crianca através do contac-
to estreito entre mae e filho que possibi-
lital.

Os beneficios para a satide da mae
englobam: menor hemorragia pos-par-
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videz e reducio do risco de cancro do
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ovario e da mama no periodo pré-me-
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dos pais, na medida em que as criancas
adoecem menos!'2.

Com base nas evidéncias cientificas,
numerosas organizac¢oes entre as quais
a Organizacdao Mundial de Saude, a
Academia Americana de Pediatria e a
Sociedade Canadiana de Pediatria, re-
comendam a amamentacdo exclusiva
por seis meses e a manutencao do
aleitamento materno acrescido de ali-
mentos complementares até ao ano, ou
mais, se desejado’”&.

Estudos realizados em Portugal du-
rante a década de 90 documentam que
apesar de existir uma taxa de adesao
elevada (mais de 90%) nos primeiros
dias de vida, existia um declinio acen-
tuado no aleitamento materno durante
os meses subsequentes, verificando-se
taxas que variavam entre 33 e 54,5%
aos trés meses e inferiores a 30% aos
seis meses®11.

Uma maior adesao ao aleitamento
materno € normalmente observada nas
mulheres de estrato socio-economico e
grau de escolaridade mais elevado®!113.
Por outro lado, obstaculos na iniciacao
e continuacao do aleitamento materno,
incluindo falta de informacao e incenti-
vo por parte dos médicos e de outros
profissionais de satude no periodo pré-
-natal e neonatal precoce, interrupcao
inapropriada da amamentacao, saida
precoce da maternidade, ocorréncia de
parto prematuro, parto por cesareana
ou patologia neonatal, falta de apoio fa-
miliar e social, campanhas publicitarias
de leites artificiais, sdo alguns dos mo-
tivos que determinam o fracasso do
aleitamento materno’!3.

OBJECTIVOS |

e Determinar a prevaléncia do aleita-
mento materno no distrito de Viana do
Castelo a data da alta da maternidade
e durante os primeiros seis meses de
vida.

e Determinar as causas mais fre-

quentes de abandono do aleitamento
materno na nossa populacao.

e Analisar a relacao existente entre a
duracao do aleitamento materno e o ni-
vel de escolaridade e profissao da mae,
a paridade e tipo de parto.

Méropos |

Realizou-se um estudo descritivo,
transversal, englobando uma popu-
lacao de mulheres que tiveram os seus
filhos no Hospital de Santa Luzia -
Viana do Castelo, no ano de 2002, num
total de 2.060 mulheres.

Foi utilizada uma amostra nao alea-
toria, de conveniéncia, tendo-se selec-
cionado mulheres internadas no servico
de obstetricia do referido hospital, du-
rante os meses de Agosto e Setembro de
2002. A amostra foi constituida por 197
mulheres. O tamanho da amostra teve
em conta os escassos recursos huma-
nos do estudo, dado serem as autoras
a proceder a recolha dos dados.

Arecolha de dados foi efectuada atra-
vés de um questionario que foi aplica-
do pelas proprias investigadoras as
puérperas no dia da alta da materni-
dade e, posteriormente, telefonicamente
ao fim de dois, quatro e seis meses. A
recolha dos dados decorreu entre os
meses de Agosto de 2002 e Marco de
2008.

Foram estudadas as seguintes varia-
veis: idade, grau de escolaridade, profis-
sao, paridade, tipo de parto, amamenta-
cao a data da alta, duracao da amamen-
tacdo e causa de abandono da ama-
mentacdo. No que se refere ao grau de
escolaridade foi classificado como nivel
baixo quando inferior ao 6° ano, nivel
meédio entre o 6° ano e o 12° ano e nivel
superior quando existia bacharelato ou
licenciatura. Quanto a profissao, foram
classificadas como tendo um nivel
profissional inferior as trabalhadoras
rurais, domésticas e operarias nao es-
pecializadas, nivel médio as operarias
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especializadas € um nivel superior as
empregadas por conta prépria, fun-
cionarias e técnicas superiores.

Quanto as variaveis, amamentacao a
data da alta e duracdo da amamentacao
foi incluido o aleitamento misto.

Os resultados obtidos foram grava-
dos no Microsoft Excel e a sua analise
efectuada no SPSS for Windows 10.0.
Foi utilizada a estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e a estatistica in-
ferencial para comparacido de pro-
porcdes. O nivel de significancia adop-
tado foi de 0,05.

Resutrapos |

As 197 puérperas que constituiram a
nossa amostra correspondem a 9,6% da
populacdao de mulheres que no ano
2002 tiveram os seus filhos no servico
de obstetricia do Hospital de Santa
Luzia de Viana do Castelo.

Do total de mulheres entrevistadas a
data de alta da maternidade (197) e que
constituiram a nossa amostra, dezano-
ve (9,6%) nao foram posteriormente
contactadas por impossibilidade de
estabelecer contacto telefénico, desco-
nhecendo-se para estas mulheres os re-
sultados da duracdo da amamentacio
e causa de abandono.

Caracterizaciao da amostra
A média de idades na populacao estu-
dada foi de 27,9 anos, com um desvio
padrao de 5,2 anos, sendo a idade mini-
ma de dezassete e a maxima de 43 anos.
No que se refere a escolaridade cons-
tatou-se que 87 (44,4%) maes possuiam
um nivel considerado baixo; 75 (38,3%)
tinham um nivel médio e 34 (17,3%)
tinham um nivel superior.
Relativamente a profissdo, 53
(26,9%) das mulheres entrevistadas
pertenciam a um nivel profissional su-
perior, 53 (26,9%) a um nivel profis-
sional médio e 87 (44,2%) a um nivel
profissional baixo.
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Quanto a paridade verificou-se que
108 (55,1%) das mulheres eram primi-
paras, enquanto que 88 (44,9%) tinham
ja um ou mais filhos (multiparas).

No que se refere ao tipo de parto
observou-se que 139 (70,6%) das mu-
Iheres tiveram um parto por via vaginal
e 58 (29,4%) foram submetidas a ce-
sareana.

Analise univariada

A prevaléncia do aleitamento materno
na populacao estudada € apresentada
no Quadro L. E de referir que a prevalén-
cia do aleitamento materno a alta da
maternidade foi calculada sobre o total
das 197 mulheres entrevistadas. Nas
percentagens referentes a prevaléncia
fora da maternidade foram excluidas
as dezanove mulheres que nao pude-
ram ser contactadas, sendo estas per-
centagens calculadas sobre as 178 mu-
lheres para as quais foi possivel man-
ter contacto.

Quanto a causa de abandono da
amamentacdo, a causa mais referida
foi «nao ter leite suficiente» (57,5%),
seguida por impossibilidade de conciliar
amamentacio com a vida profissional
(10,6%), intercorréncias infecciosas
(9,7%) e comodidade do uso de formu-
la artificial (4,4%).

Anailise bivariada
Nos Quadros II e III apresentam-se os

resultados da duracdo do aleitamento
materno em funcao do nivel de esco-

| PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO |

n %
A dlta da maternidade 192 166
Apés uma semana 140 97,5
No final do primeiro més 93,3 78,6
Aos dois meses 117 65,7
Aos quatro meses 89 50,0
Aos seis meses 63 354
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| DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM FUNCAO DA ESCOLARIDADE E PROFISSAO DA MAE*

** Por feste

< 1 més >1 e <4 meses >4 e <b meses > 6 meses P
ESCOLARIDADE
Baixa 19(25,3) 16(21,3) 11(147) 29(38,7) ns
Média 10(14,7) 25(36,8) 11(16,2) 22 (32,4)
Alta 9(26,5) 9(26,5) 4(11,8) 12(35,3)
PROFISSAQ
Inferior 8(15,4) 15(28,8) 9(17,3) 20(38,5) ns
Médio 9(19,6) 16 (34,8) 4(8,7) 17(37,0)
Superior 20 (26,3) 18(23,7) 12(15,8) 26 (34,2)
*n (%)

QUADRO Il

DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM FUNCAO DA PARIDADE E TIPO DE PARTO*

<1 més >1 e <4 meses >4 e <b meses > 6 meses P
Paridade
Primipara 21(0,0) 35(35,0) 18(18,0) 26 (26,0) 0,017
Multipara 17(22,1) 16 (20,8) 8(104) 36 (46,8)
Tipo de Parto
Vaginal 28(22.4) 31(24,8) 20 (16,0) 46 (36,8) ns
(esareana 10(18,9) 20(37,7) 6(11,3) 17(32,1)
*n (%)

** Por teste

laridade e profissdo da mae, paridade e
tipo de parto. De salientar que existe
diferenca com significado estatistico na
duracido da amamentacdo em funcao
da paridade (p=0,017), sendo a duracao
da amamentacao superior nas mulhe-
res com um ou mais filhos.

Discussio |

Importa referir que o presente estudo
apresenta algumas limitacoes. Em pri-
meiro lugar, o facto de a amostra ser ndo
aleatéria, nao permite a inferéncia para
a populacao. Por outro lado, o questio-
nario utilizado nao foi validado, o que
pode originar um viés de medicdo. No
entanto, o instrumento construido foi

pré-testado na presenca das duas in-
quiridoras e conhecido o seu grau de
compreensao global, nao oferecendo di-
ficuldades no preenchimento.

No que se refere as prevaléncias do
aleitamento materno no final da primei-
ra semana de vida e primeiro més, ha
que considerar a possibilidade de viés
de informacéo, pelo facto de ser condi-
cionado pela memoria das inquiridas.

Relativamente a prevaléncia do alei-
tamento materno, tal como em outros
estudos ja realizados no nosso pais®!!,
verifica-se existir uma taxa de adesao
elevada (97,5 %) a data da alta da ma-
ternidade, existindo um declinio acen-
tuado durante os meses subsequentes.
Quando se compara estes resultados
com os de diferentes paises podemos
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dizer que nos enquadramos nos paises
com altas taxas de inicio da amamen-
tacao, tais como os paises da peninsu-
la escandinava e Europa de Leste, di-
vergindo de paises como os Estados
Unidos, Inglaterra e Franca, entre ou-
tros, que apresentam prevaléncias ini-
ciais de aproximadamente 60 %!?2.

Porém, no final do prineiro més a
prevaléncia do aleitamento materno na
nossa populacao situa-se nos 78,6%, o
que é inferior ao encontrado em traba-
lhos nacionais®!*!3, e semelhante aos
resultados de um estudo realizado em
Espanha (77,6%), no qual se verificava
uma prevaléncia inicial de 84,2%*2.

No que se refere a prevaléncia aos 2
meses de idade, ndo se encontraram
resultados na maioria dos estudos na-
cionais, sendo contudo o valor encon-
trado no nosso trabalho (65,7%) seme-
lhante ao encontrado num estudo efec-
tuado na regiao autéonoma da Madeira
e semelhante as prevaléncias encon-
tradas em Espanha.

A prevaléncia encontrada aos quatro
meses de vida (50%) parece ser superior
a descrita nos diversos estudos portu-
gueses, dado que apenas ¢ inferior a en-
contrada aos trés meses naregiao de Al-
mada (54,5%)'°. Também os resultados
obtidos aos seis meses (35,4%) se reve-
lam superiores aos descritos na biblio-
grafia (22,4% estudo realizado em Cas-
cais, Amadora e Sintra; 4,8% Lisboa;
30,4 % Almada; 24,8% Espanha)® 2.

No que se refere as causas de aban-
dono do aleitamento materno a causa
mais frequente foi a «<hipogalactia»
(57,5%), o que esta de acordo com os
resultados de outros trabalhos.®!*

Quando se analisa os resultados da
duracao do aleitamento materno em
funcao da escolaridade e profissdao da
mae nao foram encontradas diferencas
com significado estatistico entre gru-
pos. Estes resultados diferem dos
encontrados em diversos trabalhos, em
que se verificou existir uma maior du-
racdo da amamentacao nas maes de
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nivel de escolaridade e profissional mais
elevado® 1112,

Quanto a relacdo entre a duracao do
aleitamento materno e a paridade, veri-
ficou-se que eram as multiparas as que
amamentavam mais tempo (46,8% das
multiparas amamentavam aos seis
meses enquanto apenas 26,0 % das
primiparas o faziam). A associacao es-
tatisticamente significativa encontrada
entre a duracao da amamentacao e a
paridade € concordante com os dados
encontrados noutros estudos®!!12,

No que se refere a duracao do aleita-
mento materno em funcao do tipo de
parto nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Como conclusdes podemos afirmar
que a adesao ao aleitamento materno
na nossa populacao foi satisfatéria
quando comparada com os diversos es-
tudos. No entanto, aos quatro meses
apenas 50% das maes mantém o aleita-
mento ao seio, tendo em consideracao
que a OMS preconiza o aleitamento
materno exclusivo por um periodo mini-
mo de quatro meses € que este € o tem-
po consignado na licenca de maternida-
de, a prevaléncia encontrada justifica
que se implementem novas medidas a
nivel dos cuidados de saude primarios.

Entre os factores que se relaciona-
ram negativamente com uma maior du-
racao do aleitamento materno destaca-
-se a nuliparidade, pelo que estas mu-
lheres deverdo ser alvo preferencial
dessas mesmas medidas.
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PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN THE FIRST SIX MONTHS OF LIFE IN THE VIANA DO CASTELO DISTRICT

ABSTRACT

Background: Breastfeeding brings benefit to mother, child and society alike. Though breastfeeding uptake is high
in the beginning, there is a steep decrease in the first months of life. The knowledge of the real situation may
allow for effective intervention at the primary care level.

Objectives: To determine the prevalence of breastfeeding in the Viana do Castelo District at hospital discharge
and in the next six months; fo identify the most frequent causes for stopping; fo evaluate the relation between
breastfeeding duration, educational level and profession of the mother, parity and type of delivery.

Study type: Cross-sectional descriptive study.

Setting: Santa Luzia Hospital / Viana do Castelo District.

Population: Women who delivered at the Viana do Castelo Hospital during 2002.

Methods: A convenience sample (n=197) was used. Data were gathered through a questionnaire at the moment
of hospital discharge and at two, four and six months after delivery.

Results: Prevalence of breastfeeding at hospital discharge was 97.5%, decreasing respectively to 65.7%, 50%
and 35.4% at two, four and six months. The most frequently alleged cause was “lack of milk”. A relation
between breastfeeding duration and parity was found.

Conclusions: Adherence to breastfeeding was satisfactory when compared with other studies. However, at four
months only 50% of the women are breastfeeding; this justifies measures at primary care level aimed particu-

larly at primiparous women.

Key words: Breastfeeding, Prevalence, Adherence.
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