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RESUMO

Introducdo: Com a crescente sensibilizacdo dos profissionais que se dedicam a Saude Infantil para
os beneficios do aleitamento materno, tem-se assistido a discretas melhorias nas taxas de aban-
dorto.

Objectivos: Conhecer a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida na
populacdo utilizadora activa do Centro de Saude de Baréio do Corvo e analisar a sua relacio com
varidveis como idade, paridade, situacio socio-econémica, profissional e educacional maternas,
experiéncia de aleitamento anterior, nivel de informacéo e aconselhamento e praticas dos profis-
sionais de saide.

Meétodos: Estudo observacional, andlitico e transversal, sob a forma de questiondrio, aplicado ds
mies de criancas dos seis aos doze meses de idade que recorreram ao Centro de Saide durante
o0 més de Marco de 2003.

Resultados: Foram recolhidos 91 questiondrios (15% da populacéio dos 0-12 meses inscritos neste
centro de saide). A data da alta da maternidade, a prevaléncia de aleitamento materno exclusi-
vo era de 98%, 56% no primeiro més de vida (a maior percentagem de abandono) e 34% aos 6
meses de idade. Foram determinadas as frequéncias das razdes apontadas para o abandono do
aleitamento materno. 0 inicio de formula para lactentes foi indicado em 39% dos casos pelo pedia-
tra. Foram identificados factores socio-demogrdficos associados a menor duracio da amamen-
tacdo: primiparas, mées adolescentes, nunca fer amamentado, haixa escolaridade e fer feito suple-
mento com leite adaptado na maternidade.

Conclusdes: A prevaléncia do aleitamento materno ao nascimento é excelente, mas aos 6 meses
fica muito aquém da meta proposta pela OMS de 50% de criancas em aleitamento materno exclu-
sivo até esta idade. A identificacio dos factores que na nossa populacio mais contribuem para o
abandono precoce do aleitamento materno permitird implementar estratégias de intervencio ade-
quadas para a melhoria das taxas de aleitamento materno exdusivo, pelo menos nos primeiros 4
a 6 meses de vida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Prevaléncia; Factores de Risco.
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nao so respeita as necessidades meta-
bélicas do lactente (colostro, leite ma-
duro), permitindo o seu crescimento
mais harmonioso, como também se
adapta a relativa insuficiéncia digestiva
e imaturidade renal do recém-nascido
(RN) e protege-o da excessiva permea-
bilidade intestinal a macromoléculas.’

As suas vantagens nutricionais nao
se esgotam nos macronutrientes (pro-
teinas, lipidos, hidratos de carbono),
suplementos vitaminicos e oligoelemen-
tos, mas também na maior biodisponi-
bilidade desses compostos no leite ma-
terno, em relacao as formulas para lac-
tente (FL) e formulas de transicao (FT).!
Por outro lado, o equilibrio entre as con-
centracoes dos diferentes constituintes
do leite materno contribui para a facil
absorcao e digestibilidade que o carac-
teriza.

O leite materno € um alimento «vivo»
que inclui componentes protectores ou
agentes activos contra as infeccgoes: leu-
cocitos, macréfagos, linfocitos, imuno-
globulinas (em especial, IgA secretora),
citoquinas, factores de crescimento,
anti-oxidantes, lactoferrina e lizozima.?
O aleitamento materno associa-se por
isso a menor incidéncia de gastrenteri-
te aguda, infeccao do tracto respirato-
rio alto ou baixo, otite média aguda, in-
feccao urinaria, sepsis neonatal e ente-
rocolite necrotizante.® Alguns destes
efeitos protectores resultam de um pa-
drao de colonizacao menos virulento
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das mucosas e da presenca de pro-bi-
oticos (lactobacilos e bifidobactérias) e
pré-bioticos (oligossacaridos e glicopro-
teinas), cuja accao sinérgica favorece o
desenvolvimento da flora bifidogénica
intestinal em detrimento das entero-
bactérias patogénicas.

Diversos estudos tém apontado o pa-
pel protector do leite materno contra
doencas que surgem mais tardiamen-
te, como diabetes mellitus tipo 1 e 2,
doenca celiaca, doenca inflamatéria in-
testinal, obesidade na adolescéncia, hi-
pertensao e hipercolesterolemia na ida-
de adulta ou doencas neoplasicas.**
Apesar de alguma controvérsia, a maior
parte dos trabalhos publicados apon-
tam para um menor risco de dermatite
atopica e asma nas crianc¢as com ante-
cedentes familiares de atopia que fize-
ram leite materno exclusivo durante
pelo menos trés meses, € mostram que
o desenvolvimento cognitivo € ligeira-
mente superior nas criancas alimenta-
das ao seio materno.®©

A relacao de proximidade estreita e
intensa estabelecida durante o aleita-
mento materno pode ter um papel es-
sencial, pelo reforco do bem-estar psi-
co-emocional da mae que advém do
bem-estar da crianca, e reciprocamen-
te. A demonstracao cientifica deste cir-
culo de afectividades €, no entanto, di-
ficil.

Também para a satide materna sao
varias as vantagens do aleitamento ma-
terno: recuperacao mais rapida do peso
pré-gravidez, diminuicao da incidéncia
do cancro da mama e do ovario, menor
risco de osteoporose na pos-menopau-
sa e amenorreia da lactacao funcionan-
do como anti-concepcional natural.!

Podem ainda ser enumerados os be-
neficios econémicos e ecologicos do alei-
tamento materno: diminuicao dos cus-
tos publicos com a saude e do absen-
tismo dos pais em resultado da menor
incidéncia de doencas nas criancas ali-
mentadas ao seio materno, diminuicao
dos desperdicios causados pelas emba-

lagens das férmulas para lactentes e
diminuicdo dos gastos de energia ine-
rentes a producao e transporte dos pro-
dutos de alimentacao artificiais.!

A prevaléncia do aleitamento mater-
no sofreu reducdes apreciaveis no ini-
cio da segunda metade do século XX,
coincidindo com o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos leites artificiais,
numa época de grande valorizacdo das
criacoes cientificas. Esta foi também
uma época de crescimento do namero
de mulheres a trabalhar fora de casa, a
par com os movimentos feministas.!?

A reversao dessa tendéncia para o
desmame precoce iniciou-se na década
de 70, inicialmente nos paises mais de-
senvolvidos e entre as mulheres de ni-
vel socio-educacional mais elevado'?,
mantendo-se as taxas de amamentacao
relativamente estaveis até aos anos 90.
Em 1990, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das Nagoes Uni-
das para a Infancia (UNICEF) criaram
a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés,
que visa apoiar, proteger € promover o
aleitamento materno, mobilizando os
profissionais de satide de hospitais e
maternidades para que mudem as ro-
tinas e condutas responsaveis pelos ele-
vados indices de desmame precoce.
Para isso, foram estabelecidos os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno (Quadro I). Desde entao, tem-
se assistido a um aumento da prevalén-
cia e, o que € mais importante, a um au-
mento na duracao do aleitamento ma-
terno. Em Portugal, apenas o Hospital
Garcia de Orta detém, desde 2005, a
certificacao de «Hospital Amigo dos Be-
bés».13

A «Global Strategy on Infant and Yo-
ung Child Feedingy, da responsabilida-
de da OMS/UNICEF, e o programa go-
vernamental dos EUA «Healthy People
2010» coincidem no objectivo de que
pelo menos 50% dos bebés sejam exclu-
sivamente amamentados até aos 6 me-
Ses e possam vir a prolongar a amamen-
tacdo até aos 2 anos ou mais.!* 16
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| DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO |

PASSOS  Procedimento

a foda a equipe de saide.

VU BN

separadas de seus filhos.

o~

que seja indicado pelo médico.

Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

-_— N0 0 N

o

logo apos alta do hospital ou ambulatério.

1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rofineiramente transmitida
Treinar foda a equipa de cuidados de saide, capacitando-a para implementar esta norma.
Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o maneijo do aleitamento.

Ajudar as mies a iniciar 0 amamentaciio na primeira meia hora apés o parto.

Mostrar ds mdes como amementar e como manter a laciagdio, mesmo se vierem a ser

No dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser

Praticar o alojamento conjunto — permitir que mies e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.

Niio dar bicos arfificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.
Encorajar a formacdio de grupos de apoio d amamentagdo para onde as mdes devem ser encaminhadas,

Adaptado de: Vallenas C, Savage-King F. Evidence for tem steps fo successful breastfeeding. Geneve: WHO Child Health and Development

Unit; 1997.

OBJECTIVOS |

Os objectivos deste trabalho foram:

a) Conhecer a prevaléncia do aleita-
mento materno nos primeiros seis
meses de vida da populacao inscri-
ta no Centro de Satde de Barao do
Corvo;

b) Estudar alguns dos factores que po-
dem influenciar o abandono precoce
do aleitamento materno;

¢) Avaliar alguns parametros relacio-
nados com a introducao do leite de
vaca em natureza.

Méropos |

Foi realizado um estudo observacional,
analitico e transversal, aplicado sob a
forma de questionario. O estudo decor-
reu durante o més de Maio de 2003 no
Centro de Saude de Barao do Corvo. A
técnica de amostragem utilizada consis-
tiu numa amostra de conveniéncia. Fo-

ram entrevistadas as maes de criancas
dos 6 aos 12 meses de idade utilizado-
ras activas desse centro de satide e que
ai recorreram para consulta, vacinacao
ou outras situacoes. Todos os questio-
narios (Anexo) foram aplicados sob a
forma de entrevista pessoal pelo mesmo
investigador (a primeira autora deste
trabalho), num primeiro encontro oca-
sional. Foram analisadas variaveis
como a idade, a paridade, a situacao s6-
cio-economica e profissional e educacio-
nal materna, a experiéncia de aleita-
mento anterior, o nivel de informacéo e
aconselhamento, e as praticas dos pro-
fissionais de sauide. Foram comparadas
as diversas variaveis com as taxas de
abandono do aleitamento materno para
dessa forma poder identificar quais os
factores que mais contribuem para esse
abandono.

Foram excluidos os lactentes com
condicoes relacionadas com maiores ta-
xas de abandono do aleitamento mater-
no: internamento no periodo neonatal,
peso ao nascimento inferior a 2000 gr,
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prematuridade ou gemelaridade; ou
condicoes que constituissem verdadei-
ras contra-indicacoes para o aleitamen-
to materno: mae portadora de VIH, tu-
berculose activa, doencas neoplasicas
ou cronicas consumptivas, ou uso de
medicamentos contra-indicados duran-
te a amamentacao.

Os dados foram processados e ana-
lisados no programa SPSS versao 12.0.
A analise estatistica consistiu no calcu-
lo de frequéncias e utilizacao do teste do
X2 para comparacao de proporcoes € t
student para comparacao de médias.
Foram considerados estatisticamente
significativos valores de significancia
menor que 0,05.

ResuLrapos |

Foram obtidos 91 questionarios correc-
tamente preenchidos, correspondendo a
14,8% dos utentes até aos 12 meses, ins-
critos no Centro da Saude de Barao do
Corvo. A maioria dos lactentes (55%) era
do sexo masculino. Da analise das varia-
veis maternas destaca-se uma idade meé-
dia das maes de 28,97 anos (DP= 6,18),
cada uma com uma média de 1,6 filhos.
A maioria das maes (61%) era primipara.
Das 36 mulheres com um filho ou mais,
72% tinham amamentado antes. A gra-
videz foi vigiada em 96% dos casos e em
45% delas pelo médico de familia. A maio-
ria dos partos foi eutécico (68%), com
uma taxa de cesarianas de 28%.

No que respeita a situacao socio-eco-
nomica, grande parte das maes tinha a
escolaridade obrigatoria incompleta
(46% até ao 9° ano), 41% delas estavam
desempregadas e o rendimento mensal
meédio familiar situava-se abaixo dos
1.000 euros em 53% dos casos (Qua-
dro II). A maioria das maes (51%) ficou
em casa com o bebé por um periodo su-
perior a 6 meses.

A primeira consulta da crianca ocor-
reu em 77% dos casos até aos 15 dias
de vida. A vigilancia estava a cargo uni-

| CARACTERIZACAO DA AMOSTRA |

n %
Idade Materna
< 18 anos 2 2
18 - 25 anos 25 27
26 - 35 anos 53 59
> 35 anos 11 12
Total 91 100
Paridade
Primipara 55 61
2 filhos 24 26
3 filhos 8 9
> 3 filhos 4 4
Total 91 100
Escolaridade Materna
<9%ano 42 46
9% ano 22 24
12° 18 20
Licenciatura 9 10
Total 91 100
Rendimento familiar (média mensal)
<500 19 22
500 - 1000 27 31
1000 - 2000 32 37
>2000 9 10
Total 87 100
Gravidez
Vigiada 87 9

Médico de familia 39 45
Obstetra 48 55

Nio vigiada 4 4
Total 91 100
Tipo de parto
Eutdcico 62 68
Ventosa/Forceps 4 4
(esariana 25 28
Total 91 100

camente do médico de familia na maio-
ria dos casos (52%). Em 42% dos casos
essa vigilancia era feita em exclusivo
pelo pediatra; destas, 13% eram vistas
pelo pediatra do centro de saude. Cer-
ca de 6% das criangas eram seguidas
conjuntamente no médico de familia e
no pediatra.

688
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Informacéao e aconselhamento

No que respeita ao grau de informacao
das maes sobre as vantagens do aleita-
mento materno (AM), 46% das entrevis-
tadas considerava-se «suficientemente»
informada, 40% considerava-se mesmo
«muito» informada; 10% das maes afir-
mou ter sido «pouco» informada e 4%
disse nao ter recebido qualquer infor-
macao. A percentagem de maes menos
informadas foi maior entre as primipa-
ras (p<0,05). Essa informacao foi rece-
bida em 68% dos casos durante a gra-
videz, em 77% dos casos durante a es-
tadia na maternidade e em 65% dos
casos nas consultas de puerpério. Ve-
rificou-se ainda que o aconselhamento
durante a gravidez levou a uma maior
percentagem de mulheres muito ou su-
ficientemente informadas sobre AM em
relacdo as que foram aconselhadas du-
rante a estadia na maternidade ou em
consultas ap6s o nascimento (p<0,05)
(Figura 1). Os meios ou agentes de in-
formacao e aconselhamento mais im-
portantes foram a enfermeira (69%), os
media (revistas, panfletos informativos,
televisao) (68%) e o médico de familia
(63%), logo seguidos da avo (35%) e do
pediatra (33%).

Quando questionadas sobre quais as
razdes que sustentaram a sua decisdo
de iniciar o aleitamento materno, 89%
referiram o papel do leite materno na
proteccao contra infeccoes, 73% consi-
deravam o leite materno mais adequado
para o bebé, 60% salientaram a ligacao
afectiva que se estabelece com a crian-
ca e 57% destacaram a menor probabi-
lidade de aparecimento de alergias. Ou-
tras razdes referidas foram as vanta-
gens para a saude da mae (33%), o facto
de se tornar mais econémico amamen-
tar (25%), o facto de terem sido aconse-
lhadas a amamentar (14,3%) e por ser
mais pratico (12,5%).

Caracterizacao do aleitamento
A prevaléncia do AM exclusivo a data da
alta hospitalar foi de 98%, diminuindo
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Aconselhamento ~ Aconselhomento  Aconselhamento
durante a gravidez  na maternidade  apds o nascimento
[J Node W Suficiente
] Pouco I Muito

Figura 1. Relado entre o momento do aconselhamento e
o grau de informaciio.

para os 34% aos 6 meses (Figura 2). O
declinio mais acentuado ocorreu du-
rante o primeiro més de vida, com uma
taxa de abandono de 44%. As razdes
mais frequentemente apontadas para o
abandono do AM foram razoes subjec-
tivas baseadas apenas na percepcao
materna: «<ndo tinha leite suficiente», «o
bebé chorava com fome» ou «néo pega-
va no peito». O facto do recém-nascido
nao aumentar de peso foi a razio objec-
tiva mais frequentemente apontada pe-
las méaes para o abandono do AM (Qua-
dro III). O abandono do AM por reinicio
da actividade laboral materna foi refe-
rido por apenas 8% (6) das maes.

A decisao de iniciar FL teve indicacido
médica em 65% dos casos; em 20% dos
casos foi a propria mae a decidir iniciar
FL e em 4% essa decisao foi influencia-
da pela avo (Figura 3). O aumento da
prevaléncia de FL é inversamente pro-
porcional ao declinio da prevaléncia do
AM (Figura 4). Com um meés de vida, cer-
ca de 43% das criancas ja havia intro-
duzido FL no seu regime alimentar.

Durante a estadia na maternidade,
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Figura 2. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

QUADRO IlI

| RAZOES APONTADAS PARA O ABANDONO DO ALEITAMENTO MATERNO |

Razdes subjectivas

Razdes objectivas

«Nao tinha leite suficiente» 33 (46%) «Néio aumentava de peso» 9(13%)
«0 behé chorava com fome» 25 (35%) «Doenca da mée» 6 (8%)
«Ndo pegava no peito» 18 (25%) «Tinha de trabalhar» 6 (8%)
«0 leite era fraco» 3(4%) «Doenca da crianca» 1(1%)

53% das maes referem ter-lhes sido ofe-
recido pelo menos uma vez um biberdo
de FL. Nos casos de parto por cesaria-
na, a percentagem de RN a quem foi
dado um biberao foi superior (72%) aos
nascidos por parto eutécico (44%).

Na nossa amostra, 25% das criancas
tinha ja introduzido leite de vaca em
natureza, tendo a decisao para o iniciar
sido da iniciativa da mae em 74% dos
casos e com influéncia da avé em 17%
dos casos. A introducao de leite de vaca
em natureza antes dos 12 meses de vida
relacionou-se com a baixa escolaridade
materna e com o desemprego materno
(p<0,05).

Factores associados ao abandono
do aleitamento materno
Da relacao entre a idade materna e as

taxas de abandono do AM verificou-se
que no grupo das maes mais jovens
(menos de 18 anos), a prevaléncia de
AM diminui acentuadamente e ao sex-
to més de vida do RN nenhuma das
maes adolescentes se mantém a ama-
mentar enquanto que 12% das maes
entre os 18 e 25 anos ainda amamen-
ta, percentagem essa que € significati-
vamente inferior a das méaes dos grupos
etarios dos 26 aos 35 anos e mais de 35
anos (40 e 36% respectivamente)
(p<0,05) (Figura 5).

A primiparidade associou-se a taxas
de abandono do AM mais elevadas e
mais precoces (p < 0,05) (Figura 6). A
experiéncia de amamentacao em filhos
anteriores contribui positivamente para
a manutencao do AM durante mais
tempo (p< 0,001) (Figura 7). Verificamos
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que aos seis meses de vida dos RN, 58% Discussio I
das maes que ja tinham amamentado

outro(s) filho(s) mantiveram-se a ama-
mentar, enquanto que 80% das maes
que nunca amamentaram tinham ja
abandonado o AM.

No que respeita a escolaridade, veri-
ficou-se que maes com grau de escola-
ridade mais elevado (licenciatura) tém
taxas de abandono do AM significativa-
mente inferiores (p < 0,05) (Figura 8).

O facto de terem efectuado pelo
menos uma toma de suplemento com
FL no hospital relacionou-se com
uma maior taxa de abandono do AM
(p < 0,05) (Figura 9).

A prevaléncia de AM encontrada neste
estudo era, a data da alta da materni-
dade, de 98%, e aos seis meses de 34%,
valores que se aproximam com 0s €n-
contrados nas séries portuguesas mais
recentes, e que confirmam um ligeiro
crescimento da prevaléncia do aleita-
mento materno nos ultimos anos em
Portugal.’®1”22 No entanto, a taxa de
amamentacao aos seis meses fica ain-
da muito aquém dos objectivos traca-
dos pela OMS para 2010.'¢

O declinio mais acentuado da preva-
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Figura 5. Relaciio entre idade materna e prevaléncia de AM.
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Figura 6. Relaciio entre a paridade e prevaléncia de AM.

léncia de AM verificou-se entre o primei-
ro € o terceiro meés de vida, tal como an-
teriormente descrito.!318.19.22

As mulheres entrevistadas conside-
ram-se, em geral, informadas sobre o
AM. Essa informacéo é dada, na maior
parte das vezes, durante a sua estadia
na maternidade. Verificamos, no entan-
to, que quando a informacao é dada
durante a gravidez, reflecte-se em me-
Ihor grau de informacéo. Este facto €
apoiado por Pinto F et al.,>?> que na sua
série mostrou que o grupo das mulhe-
res com gravidezes nao vigiadas se en-
contrava entre as que abandonaram

precocemente o AM.

A maior parte das razdes invocadas
pelas maes para o abandono do AM é
de caracter subjectivo e prende-se com
o receio de que o bebé esteja a passar
fome, de nao ter leite em quantidade ou
qualidade suficiente para alimentar o
seu bebé, ainda que em apenas 13% se
tenha objectivado uma ma progressao
ponderal. Por outro lado, a introducao
de FL foi, na maioria dos casos, indica-
da pelo médico (pediatra 39%; médico
de familia 27%), levando-nos a supor
que, ainda pouco motivados, aqueles
profissionais de satide resolvem facil e
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Figura 7. Relaciio entre experiéncia de amamentagdo e prevaléncia de AM.
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Figura 8. Relaciio entre escolaridade materna e prevaléncia de AM.
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Figura 9. Relaciio entre ter feito suplemento na maternidade e prevaléncia de AM.

rapidamente as duvidas e anseios ma-
ternos com a prescricao de FL. Em Al-
ves AD et al.*® foi demonstrado que o
abandono por razoes nao objectivas an-
tes dos trés meses se associou com a

assisténcia pelo médico de familia, e
nao pelo pediatra. Tal ndo se confirmou
no nosso estudo. Uma outra razao,
apontada por 25% das maes, foi <O RN
nao pegava no peito», alertando-nos
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para a necessidade de dar mais énfase
a fisiologia e técnicas de amamentacao,
agora que os beneficios do leite mater-
no, quer para a saude da crianca, quer
para a saude da mae, parecem ja ser
sobejamente conhecidos. Para além das
vantagens do AM e ensino das técnicas
de amamentacao, € necessario des-
mistificar algumas das causas mais
frequentes que levam ao abandono do
AM, abordando as nocoes de «coélicas do
lactente», da perda ponderal fisiologica
dos primeiros dias e da fisiologia da lac-
tacao.

Tal como se tem vindo a verificar
noutras séries,'2!22 o reinicio do traba-
Iho materno nao parece ter grande in-
fluéncia na continuidade do AM. As ta-
xas de abandono do AM mantém-se re-
lativamente estaveis dos trés aos seis
meses e «ter de trabalhar» ndo € umara-
zao frequentemente apontada pelas
maes: das seis que o referiram, quatro
deixaram de amamentar apos os cinco
meses.

Verificamos que tem sido feito um
grande esforco para que a primeira con-
sulta do RN ocorra até aos 15 dias de
vida. Num estudo de 1982, mais de
metade das criancas recorreu pela pri-
meira vez a consulta apos os 21 dias de
vida, o que contribuiu para o abando-
no mais precoce do aleitamento mater-
no. Na nossa amostra, 77% das crian-
cas teve a sua primeira consulta até aos
15 dias de vida, no entanto, esse facto
nao se reflectiu na manutencao do alei-
tamento materno (p = 0,617).

Os factores que se associaram de for-
ma significativa com a menor duracao
da amamentacao foram semelhantes
aos encontrados em estudos anterio-
res:'®!82¢ primiparidade, nao ter ama-
mentado antes, idade materna jovem,
baixa escolaridade e ter sido oferecido
suplemento com LA no hospital.

Ao contrario do referido por Estévez
MD et al.?® nao se verificou qualquer as-
sociacdo entre o parto por cesariana e
0 abandono precoce do AM. Uma série

de outros factores apontados em estu-
dos prévios como estando associados a
maiores taxas de abandono do AM nao
foram considerados no nosso estudo:
etnia negra,'3% tratar-se de uma gravi-
dez nao desejada,? tempo prolongado
entre o parto e a primeira mamada,** a
influéncia do pai,® o tabagismo mater-
no no periodo pos-natal*” ou a introdu-
cao precoce da chupeta.?

Para além das rotinas hospitalares,
que necessitam ser melhoradas para
que se estabelecam praticas de AM du-
radouras, o que pode passar por termos
mais servigcos «Hospitais amigos da
crianca», na perspectiva da saude fami-
liar, as estratégias de intervencao para
aumentar a prevaléncia de AM na po-
pulacao estudada deverao incidir so-
bretudo sobre mulheres de mais baixa
escolaridade, maes adolescentes, primi-
paras ou que nunca tenham amamen-
tado antes. A gravidez e primeiro més
de vida parecem periodos privilegiados
para uma intervencao potencialmente
bem sucedida.
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ANEXO
INQUERITO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

DADOS DA CRIANCA

(ver «livrinho» do bebé)

3. Peso a0 NAaSCIMENTO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie
4. Nasceu com qUANtas SEMANAS? .....cccevevviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiireeeiieiie.. semanas
5. Tipo de parto?

Eutocico| ] Cesariana[ | Ventosa| | Forceps|[ |

DADOS DA FAMILIA

6. Idade da méae quando nasceu este(a) filho(a): ............................. anos
7. Estado civil dos pais

[ ]Solteiros

[ ] Casados

[ ] Unido de facto

[ ] Separados/divorciados
[ ] Viaval(o)

8. Nivel de estudos:

] Curso médio ] Curso médio

[ ] Analfabeta [ ] Analfabeto

[ 142 classe [ 142 classe

[ ]152a0 8%ano [ ]152a0 8%no
da mae [ 192 ano do pai [ 192ano

[ 110°0u 112 ano [ 110°0u 11°ano

[ ]112°ano [ 112°ano

[ [

[ [

] Curso superior ] Curso superior
9. Profiss@o da M€ ..........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiieei et
10. Esta desempregada?

Sim [ ] Nao[ ]
11. Quantos meses ficou em casa com o seubebé? .................ccccevvrrennnnnnn. meses
12. Quantas horas trabalha fora de casa, por dia? ......................ceeeeiennennnnnn horas
13. ProfisSSA0 dO PAL........cccovviiuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e e eetiee e e e eertiie e e e eeetaaneeeeeeannnaeeeeeensnnns
14. Rendimento mensal médio familiar ...............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
15. Numero de filhos (incluindo o actual):

11 12 [13 [ 138
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DADOS SOBRE AMAMENTACAO

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Amamentou os filhos anteriores
Nao|[ 1
Sim|[ ] F-1 X SRR meses
Onde foi controlada a sua gravidez?
[ ] Médico de familia
[ ] Ginecologista/Obstetra, no hospital
[ ] Ginecologista/Obstetra, no consultorio particular
Quantas consultas teve durante a gravidez?
[ INenhuma [ J1-4 [ ]4-6 [ ]1>6
Com quantos dias/meses foi a primeira consulta do seu filho(a)?
.......................... dias / meses
Onde é vigiado o seu filho(a)?
[ ] Médico de Familia
[ ] Pediatra, no hospital
[ ]Pediatra, no consultério
Considera-se informada sobre o aleitamento materno?
[ ] Muito [ ] Suficiente [ ]Pouco [ ] Nada
Foi aconselhada a dar o peito:
e durante a gravidez?
Sim[ ] Nao[ ]
¢ no hospital, aquando do nascimento?
Sim[ ] Nao[ ]
e nas visitas ao C. Saude (vacinas ou consultas)?
Sim[ |] Naol |
Quem a aconselhou a dar o peito?

(escolha a ou as respostas correctas)

[ ] Médico de familia [ ] Ginecologista/Obstetra
[ ] Pediatra [ ]1Um(a) enfermeira(o)
[ ] Curso de preparacdo para o parto [ ] Um familiar. Quem?

[ ] Meios audiovisuais (livros, televisao, revistas, etc.)

[ JEO.15 1 (o35 1 s o Yo [ NN PNt

Iniciou aleitamento materno no hospital?

Sim[ | Naol ]

Porque iniciou aleitamento materno?

(escolha a ou as respostas correctas)

[ ]Porque tinha leite [ ]E mais adequado para o bebé

[ ] Protege o bebé das infeccoes [ ] Melhor ligacao afectiva mae/filho
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[ ]Aconselharam-me [ ]E mais pratico

[ 1E mais econémico [ ] Menos alergias para o bebé

[ ]Tem vantagens para a saude da mae

[ 1Outras razoes. QUAIS? .....cccevuueieiiinieiiieritiiieeeiieeertieeerieereteseeriaseernnserenansarennees

26. Foi dado suplemento com biberao no hospital?

Sim|[ ] Nao [ ]
27. Ainda da o peito:
Sim|[ ] Nao [ ]

[ ] em todas as refeicoes

[ ] em algumas refeicoes
28. Quando deixou por completo de dar o peito ? Aos ......cc.cceeuerennene dias/meses
29. Quando iniciou o leite de lata? A0S .......ccccccrveiiriniiiniiiniiineiinnnnes dias/meses
30. Porque deixou de dar o peito?

(escolha a ou as respostas correctas)
] O leite era fraco ] Por ser prematuro
] Nao tinha leite suficiente ] Doenca da crianca
] A crianca ndo aumentava ] Doenca da mae

] O bebé chorava muito com fome ] Problemas com o peito

[
[
[
[
[
[

—_—— — — — —

] A crianc¢a nao pegava no peito ] Tinha de trabalhar
] Nao gostava de amamentar ] Estava a tomar medicacao.
QUAL?..coiieiee e

[ ] OULIO INOLIVO cunvviiiniiniiii i et e b e e eraeraeeaesaeanennesnernennes
31. Quem a aconselhou a comecar o leite de lata?

(escolha a ou as respostas correctas)

[ 1A prépria mae [ 10O pediatra
[ 10O médico de familia [ ] Umf(a) enfermeiro(a)
[ 10O farmacéutico [ ] Amigas(os) / Vizinhas(os)

[ 1UmM familiar. QUEIMN? .......oiiiiiiiiiieeeeiciiieee e ceertee e e eeevee e e e e e eaaaee e e e e easaneeeeeeessenes
32. Ja deu leite de pacote ao seu filho(a)?

Sim|[ ] Nao [ ]
33. Com que idade comecou a dar leite de pacote ao seu filho(a)?

................ dias / meses
34. Quem a aconselhou a comecar o leite de pacote?

(escolha a ou as respostas correctas)

[ 1A prépria mae [ 10O pediatra
[ 10O médico de familia [ ] Umf(a) enfermeiro(a)
[ 10 farmacéutico [ ] Amigas(os) / Vizinhas(os)

[ 1UmM familiar. QUEIM? ......cciiiiiiiieeiiiiiiee e eeeriee e eeerae e e e e eeraree e e e eenteee e e e eenaennnens
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ABSTRACT

Introduction: With the health professional’s better alertness fo the benefits of breastfeeding, the
rates of discontinuation show some discrete signs of improvement.

Objective: To determine the prevalence of breastfeeding during the first six months of life within
the pediatric population served by the Bardo do Corvo Primary Care Center, and analyze its rela-
tion with age, parity, social-economic backgrounds, maternal profession and education, experience
in breastfeeding, level of information and advice and health professional’s practices.

Methods: An inquiry was applied to the mothers of infants from 6 to12 months old brought to
that primary care unit during the month of March 2003.

Results: We obtained 91 questionnaires (15% of the target population). On the day of discharge
from maternity 98% of mothers were breastfeeding; 56% in the first month of life (the higher
rate of weaning) and 34% in the sixth month. The frequency of the reasons why breastfeeding
was interrupted was determined. The introduction of formula was indicated by the pediatrician in
39% of the cases. Factors like first time mother, adolescent mother, no experience in breast-
feeding, lower education, and having received bottle supplementation in the maternity, relates
negatively with the duration of breastfeeding.

Conclusion: The prevalence of breastfeeding at birth is excellent, but at six months is far away
from OMS goals, of 50% babies’ exclusively breastfed by this age. The identification of risk fac-
tors for early termination of breastfeeding allows the implementation of public health interven-
tions aimed at improving the prevalence of exclusive breastfeeding for at least the first 4 to 6
months of babies’ life.

Key-words: Breastfeeding; Prevalence; Risk Factors
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