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INTRODUGZO

0O aleitamento materno constituiu, durante muitos séculos, o
modo de alimentag8o exclusiva de recém-nascidos e lactentes, mas
foi suplantado pelo aleitamento artificial no mundo ocidental nos
anos 1950 - 1970 (1,2). Por volta dos anos 60 estava generalizada
a admiss%o do declinio da alimentag8o ao peito como uma conse-
quéncia da vida wmoderna. No entanto esta opinifio comegou a ser
posta em duvida e perguntou-se se a tendéncia ¢é realmente
irreversivel (3). Depois de 1970, assistimos a wuma ligeira
recrudescéncia do aleitamento materno sobretudo nas mulheres
pertencentes a classes sb6cio-econémicas favorecidas e que
beneficiaram de uma escolaridade mais elevada (4).

0 abandono das tradig@es alimentares de centenas de milhares
de anos, em favor da alimentag8o artificial das criangas com
leite industrial, tem tido consequéncias nutricionais,
psicolégicas, sociais, de saude e econdémicas que se devem
considerar graves (35,6).

Os efeitos desta nova moda de aleitamento sobre a salde dos
lactentes tém sido largamente documentados por literatura meédica
que refere que os recém-nascidos alimentados artificialmente tém,
em geral, taxas de mortalidade e morbilidade muito superiores aos
que sfo alimentados ao seio. (3)

Amamentar n8io & apenas um acto instintivo na espécie humana.
0 seu sucesso implica a transmiss8o duma experiéncia acumulada, e
0o "saber" tradicional €& um processo educativo-informativo

veiculado por diversas fontes e dirigido a varios grupos e a



sociedade em geral (3),

Nas sociedades tradicionais, a mulher gque iniciava a sua
carreira de m8e, contava muitas vezes com a ajuda da sua prépria
miie. Com o desaparecimento do apoio das gerac®es mais velhas e da
comunidade +tradicional, que preparava as jovens para a
maternidade de forma lenta e continuada, a amamentagfio deixou
assim de ser um ensinamento transmit;do de gerag8o em gerag8o. (5)

& preciso portanto encorajar as m8es para a amamentacg8o,
fazendo-as acreditar que o seu leite é o melhor alimento que pode
ser dado ao seu filho, ao explicar-lhes a fisiologia do
aleitamento e as vantagens do leite materno sobre o8 outros
leites.

Aétualmente a promog8o do aleitamento materno tem contado
com o profissional de saude como o agente mais importante.
Todavia, solugles a nivel comunitédrio devem provir também da
prépria comunidade, através de grupos de m83es reconhecidas como
pessoas "chave" em cuidadosg infantis.

0 estabelecimento de acg8es concretas visando a promog8o do
aleitamento materno, devera integrar uma avaliag8o actualizada da
comunidade, com particular incidéncia em factores de indole
social nomeadamente a escolaridade e ocupacg8io. S6 o conhecimento
correcto da situag8o e da comunidade, permitirfio o
estabelecimento de programas informativos e formativos adequados.
(3,4,7,8,9)

Nesta perspectiva o objectivo deste trabalho foi a avaliagéfo

da prevaléncia e durag8o do aleitamento materno e a motivagfo
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para a adopg8o/abandono desta prdtica na comunidade servida pela

Unidade de Saude dos Carvalhos.

DESCRIGXO SUMARIA DO CONCELHO

A zona do Centro de Saude dos Carvalhos tem uma Aarea
aproximadamente de 62 Km: cerca de 1/3 da area total do concelho
de vila Nova de Gaia. 0O Centro de Saude dos Carvalhos (CSC), &
constituido por seis Unidades de Saude e a sué sede situa-se em
Carvalhos, freguesia de Pedroso.

Pedroso ¢ uma freguesia peri-urbana, composta por zonas
rurais e industrializadas, tendo também fung@es de dormitério dos
Centros Urbanos.

Esta fregusia apresenta uma densidade populacional média de
9,8 habitantes/ha.

A populag8io do CSC ¢é& predominantemente jovem, comegando
agora a esbogar um ligeiro envelhecimento devido A& tendéncia de
redugfo das taxas de natalidade e mortalidade. (10)

A populag8o abrangida por esta Unidade de Saude foi, em 1989

cerca de 19638.
I. METODOLOGIA

1. Método de Estudo

1.1 Tipo de estudo

0 presente trabalho foi realizado através de um inquérito

transversal, que permitiu n8o 86 colher dados descritivos e
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quantitativos relativamente a frequéncia do éleitamento materno,
mas também relativos 4a motivag3o das m3es para esta pratica. O
local da recolha dos dados foi na Unidade de Saude dos Carvalhos,

de Janeiro a Julho de 1990.

1.2 Técnica
Os8 dados foram obtidos por entrevistas individuais a
gravida, feitas sempre pela mesma pessoa através de questionario

estruturado (11).

2. Populac8o e Amostra

A amostra & constituida por um grupo de 50 gravidas, esco-
lhidas aleatériamente do grupo de 180 gréavidas seguidas na
Unidade de Saude dos Carvalhos durante o periodo de tempo em que
decorreu este trabalho.

A populag8o estudada tinha entre 5 a 38 semanas de gestagé8o,

havendo 30 primiparas e 20 multiparas.

3. FORMULARIO E REGISTO DO INQU&RITO

0O formulario utilizado (documento 1) para registo do
inquérito teve como base de apoio o estudo realizado pela ONS
(3). 0O protocolo incidiu sobre aspectos so6cio-culturais dos
progenitores, histéria alimentar do ultimo filho relativamente ao
aleitamento materno e a opinifo da m8e sobre varios aspectos do

aleitamento materno.




II. RESULTADGS

1. CARACTERISTICAS FAMILIARES

1.1 IDADE DOS PROGENITORES

Analizando a distribuig8o dag idades dos progenitores
verificamos que ¢é uma populagdo jovem, com idades que variam
entre 15 e os 44 anos, encontrando-se a maior percentagem no
grupo etério de 25 a 29 anos. A wmédia de idades para as mulheres

é de 25 anos e para os homens 26 anos. (Quadro 1)

Quadro n2l1 - Distribuig8io dos progenitores

por grupos etarios

IDADE DUS MAE PAI
PROGENITORES | No | & IN¢ | %

{ANOS)

15 - 19 g & 1 2
20 - 24 180w 11f 2%
25- 29 19 38 100333
30 - 34 5 100 13271

35 -39 300 4 63
40 - 45 | oz 3 63
TOTAL 0] 160 4§ 100

1.2 IDADE MATERNA E N2 DE FILHOS

A classificag8o das m8eg por grupos etdrios e numero de

filhos regista-se no Quadro 2. Como se pode constatar o primeiro
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filho surge na faixa etdria dos 20 - 24 anos para as nuliparas.
Para 60% das mulheres seria o seu primeiro filho e para 28% o seu

gsegundo filho.

Quadro n22 - Distribuig8o do numero de filhos por idade da wmée

IDADE DA MAE N¢ DE FILHOS
{ANDS) Q 1 > 1
Nel| @ IN® | & |N° | %

15 - 19 4 B
20-2 16 321 2| 4
25-129 a 16 9 1§ 2 4
30 - 34 1 2t 21 4 1 2

235 | ] R | ] I N ¢
TOTAL 30 600 14 28 6 12

1.3 ESCOLARIDADE E OCUPAGZXO

A analise do Quadro 3 sobre a escolaridade mostra que a
populag8o estudada tem um nivel de instrug8o bastante baixo. 384
das gravidas tem apenas frequéncia até & 438 classe. Das restantes
(42%) nenhuma delas tinha grau de instrug8o acima do 112 ano de
escolaridade. 56% dos homens tinham frequéncia até a 42 classe,
sendo que nenhum deles tinha escolaridade superior ao 122 ano. De
realgar que os homens tém um nivel de escolaridade superior ao
das mulheres.

Para a caracterizag8o profissional dos progenitores foi

utilizada a classificag8o de Graffar(12). A maioria das mdes que

tém profissZ%o remunerada (71, 4%) s30 operarias diferenciadas
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(tecedeiras, costureiras, cozinheiras, brunideiras, etc). Das S50
gravidas 304 né8o exerciam qualquer actividade remunerada
(domésticas). Relativamente aos pais verifica-se que 304 sdo
operarios diferenciados (pintores, electricista, carpinteiros,
canalizadores, motoristas, pedreiros, etc.) e 35,54 executam

trabalhos manuais nfSo especializados (trolhas). (Quadro 4)

Qudro n83 - Distribui¢8o por grupos Quadro n24 - Distribuigéo
de escolaridade dos progenitores

por ocupag¢do

ESCOngSIDADE MAE PAI OCUPACAD DOS | MAE PAI
PROGENITORES [N | % |N@ " PROI}ENITDRE? Nel & IN¢ )4
MA ATFABETOS T COMERCIANTES 2l 4
1% A 3% CLASSE 3 6 5 12 ENCARREGA D03/ % g,
s 3.6 10.
4% CLASSE 25| 501 19 44 ESCRITORIO. 2 e
52 E62 ANO 14 28 11| 26 OPERARIOS 25714 24 50
raosa0 | g 1 2 4 il I R
102 A 112 ANO 1] 21 5 12 MANUAIS NAO '
122 ANO 1l 2 ESPECIALIZADOS
TOTAL | 50[ 100 43| 100 TOTAL 350 100 48] 100
2. PARTO

2.1 LOCAL DO PARTO E PERMANENCIA NO HOSPITAL

Relativamente ao local do parto, 85% das mdes tiveram o seu
ltimo filho em estabelecimento de saude, das quais 33%

permanecem entre 1 a 4 dias no hospital. 47% tiveram um tempo de
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internamento superior a S5 dias. A percentagem de partos em

domicilio foi de 15%

2.2 PERMANENCIA DO RECEM-NASCIDO JUNTO DA MZE ("ROOMING-IN")

Logo apés o nascimento e durante o tempo de internamento 907%
dos recém-nascidos ficaram no mesmo quarto que a mie. Os
restantes 10% n%o ficaram junto da m8e por requererem cuidados

especiais (hérnia e ictericia).

2.3 DADIVAS DE LEITE E/OU BIBERBES NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

As m8es que tiveram os partos em estabelecimento de saude,
foram interrogadas, no sentido de conhecer se receberam dadivas
de leite, amostras ou biberdes, enquanto hospitalizadas.
Verificamos que nenhuma das m8es recebeu amostras ou dadivas de

leite nem biber3es, durante easse periodo.

3. PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO E CAUSAS

3.1 ALEITAMENTO MATERNO IMEDIATO E PREVALENCIA DA AMAMENTAGQZO

Analisamos a durag8o do aleitamento materno (AM), sendo
consideradas globalmente as suas duas formas (exclusiva e mista).
Definiu-se como aleitamento imediato o iniciado nas primeiras
doze horas de vida.

90% das mSes multiparas referiram ter amamentado o ultimo
filho, Destas, 68,5% fizeram aleitamento imediato.

As razBes apontadas pelas que n8o fizeram AM exclusivo




11
foram: "bébé estava sempre a chorar" e "mama nfo formou bico e o

bébé n%¥o pegou na mama”.

3.2 DURAGXO DA AMAMENTAGZXO

Na altura da entrevista, nenhuma destas wm8es praticava
aleitamento materno ou industrial, pois o ultimo filho de todas
elas tinha idade superior a um ano, sendo a média de idades de
5,5 anos.

No Quadro S5, verifica-se que 35% das criangas tiveram AM ate
uma idade média de 13 meses de vida e 45% tiveram AM até ao pri-

meiro trimestre de vida.

Quadro n25 - Durag8o do aleitamento materno
DURAC 40 AM.
(MESES) Ne | %
3! 4 20
2l -<2 2l 10
>2-<3 3 15
>3-<4 4 20
x4-<b
=6 735
T0TAL 20 100

3.3 INTERRUPGXO DO ALEITAMENTO MATERNO

Entre as causas apontadas para a interrupg8o do A.M. a mais
referida foi insuficiente produg8io de leite (45%), seguida de

diminuig80 da sua produg8o causada pela introdug&o do suplemento

(20%4), e idade da crianga que, 20% das m3es considerava de
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avangada para o efeito (Quadro 6). Verificou-se ainda que 60% das
m3es fizeram o desmame bruscamente o que ocorreu na sua grande
maioria no primeiro trimestre de vida da crianga e 40% das mies

fizeram-no progressivamente.

Quadro n26 - Raz@es dadas pelas mfes para a

interrupg%o do aleitamento materno

Razoes Ne | %
Falta de Leite/Leite 9 45
nao alitentavel
Idade avangada da 4 20
crianga
Inicio do 4 20
suplementso
Denca da crianga 1
Inversio do mamilo] 1| 5
uretas/Dor ] 5
TOTAL 200 100

|
|
\

3.4 INTRODUGZO DE UM SUPLEMENTO REGULAR

Considerou-se como suplemento o leite industrial e todo o

tipo de alimentos, excepto Aagua, gumos e vitaminas. A ‘
justificag3o da introdug3o precoce de um suplemento regular a
|

mamada & referida pelas m8es em primeiro lugar como sendo, por

indicag8o wmédica, (55%), seguindo-se o "leite insuficiente,

fraco" 20%. (Quadro 7)
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Quadro n27 - Raz3es que levaram a mie a introdug8o

de um suplemento

Razdses Ne | B
Informacac médica| 11} 55
Leite g 20

insuficiente/fraco ou
“por fome"/choro
Crianca habituar-se 1 5
Indicagio de S
familiares

Inversio do mamitol 1} 5
Gretas/Dor 5
Doenga da ¢rianga 1 5
TOTAL 201 100

4. OPINIXO DA MXE SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

4.1 INFORMAGXO E OPINIZO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

A maioria das mfes (80%) refere nunca ter recebido qualquer
informag8io referente a AM e industrial. As restantes 204 tinham
sido informadas quer através dos servigos de salude quer através
de familiares. Relativamente a opinif8io das mdes gobre o AN,
verificou--se que 64% reconhece nesta pratica vantagens
exclusivamente para o filho. Um numero menor (34%), considera que
tanto a m3e como o filho beneficiam do aleitamento porque aumenta
o afecto mi8e filho (9, 3%), ou porque "é bom para ambog" (24). As
restantes 2% n#o tinham opinido sobre o assunto. Quanto as
restantes vantagens apontada, regista-se que a maioria das m3es
indica que o seu leite protege o <filho das doengas (58%), e

considera-o o melhor leite para a crianga (46, 5%), entre outras
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razdes ilustradas no Quadro 8. Registe-se que a quase totalidade
das m8es (96%4) vé nesta forma de aleitamento um processo de menor

custo em comparag8o com o aleitamento industrial, 2% acha que é

mais caro e 2% que & semelhante.

Quadro n28 - Opinif3o das m8es sobre as vantagens do

aleitamento materno

OPINIAD Ne [&*
(n=43)
Protege-ade doengas | 25 53
£ o methor 201465
Aumenta o afecto 4 9.3
mée/fitho
Da menos trabatho a7
Provoca melhor 7
desenvolvimento
Crianca mads boniita 2 5
Esta adaptado & 25
crianga
Esta zempre profito 2 5
Como a mée tem deve 2 5
Jar )
Faz bem acs Jois 219
Ajudaamanter a Il 2.3
formea
Estd & temperatura 1| 2.3 1
1deal ‘

* A aoma doz valores percentuais é
auperior a 100 porque cads mae
pudis emitir maiz do que uma
QpINIF0.
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4.2 DURAGAQO DO ALEITAMENTO E ABLATAGZXD
Embora 24% das m8es n3o soubesse qual a duragfio ideal do AM,
as que tinham opini8io sobre o assunto referiram que, em
exclusividade, deveria durar até aos 3 meses (32%) e 21% até aos
6 meses. Quanto a idade em que a crianca deveria cessar
totalmente a amamentag#Ho, 26% n8o emitiu qualquer opinifo. As
restantes m8es consideram que, a amamenta¢8o deveria cessar entre

o8 seis méses (16%) e os doze méses (45%). (Quadro 9)

Quadro n29 - OpiniSio das wm8es sobre a duracgfo

do aleitamento materno

OPINIAQ Ne | 2
DURACAD A M

2 MESES d 62
37 3 10
4" Ij 32
5° 1} 3.2
6" 5 16
6" I 32
Q" | 32
12" 14 45
13" 3 10
TOTAL 21| 100

4.3 OPINIZO DO MARIDO SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

Pretendendo saber se as m3es tinham algum conhecimento da
opinif8io dos waridos sobre o aleitamento materno, formulamos uma
questdo nesse sentido. 46% das m3es desconhece se o marido tem ou
ndo opinifilo formada, 48% tem conhecimento de que a opinifo do

marido ¢é favordvel e que incentiva a pratica do aleitamento



materno e 6% diz que o marido nfHo tem opinifo.

4.4 ALIMENTAGXQO DO FUTURO FILHO

76% das m8es, tomou a decis8o, durante a gestag8io, de
alimentar o futuro filho com o seu leite. Das 24% das m8es que
ainda n8o tinham decidido, 58% iriam consultar familiares (m8e,

sogra, irm8 e cunhada) e 42%, o seu médico assistente.

S. INFLUGNCIA DOS ALIMENTOS NA QUALIDADE DO LEITE

5.1 INTRODUGZO

Existem na populag80 Portuguesa, a sewmelhanga de outras
populag8es crengas ancestrais sobre alimentos e tipos de
alimentag8o a praticar em diversas fases da vida, nomeadamente
durante a gravidez e a lactagfo.

No intuito de avaliar a persisténcia desta "sabedoria
popular®™ na populag8o em estudo, inquiriram-se as m3es sgobre o
conhecimento de alimentos capazes de aumentar/diminuir a lactag8o
e susceptiveis de, passando através do leite, serem nocivos ao

lactente.

S.2 INFLUANCIA DOS ALIMENTOS NA PRODUGAD DE LEITE

Metade das w8es inquiridas (50%) & de opinif8io que certos
alimentos podem aumentar a produg8o de leite enquanto que 36%
mostra desconhecimento sobre o assunto e as restantes 147 s8o de

opini8o que os alimentos ingeridos n8o influenciam de qualquer
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modo a lactacg$do.

No entanto, quando lhes foi pedido que referissem alimentos
galactogogos nem todas foram capazes de os referir. Assim, sé 18
destas (72%) indicaram alimentos com esta propriedade.

(Quadro 10) De realgar que a maioria indica n8o um alimento
egpecificamente mas sim todos os alimentos. 0 consumo de leite e
derivados foi indicado por 55,6% e os produtos horticolas/fruta
por 350% seguido do de bacalhau (22%). Algumas mulheres (22%)
referiram que uma alimentag83o semelhante & da gravidez poderia
ter este efeito. & importante salientar que 17% refere o vinho e
a
cerveja como capazes de aumentar a produg8o de leite.

Relativamente a existéncia de alimentos que diminuam a
produgdo de leite, ¢é menor o numero de m8es a apontad-los. Assim
227 acha que n8o existem, 64% n%o sabe e 86 14% os8 refere. Destas
14%, 71,5% consideram que "basta a m8e nfo se alimentar" (40%),

ou consumir certos alimentos como gorduras e azeitonas (Quadro

11). No mesmo grupo 28, 5% nSo soube menciona-lo.
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Quadro n2l10 - Alimentos Quadro n2l1l1 - Alimentos
galactogogos que diminuem a produgéfo
de leite
OPINIAD RER ‘ OPINIAD NO | Z*
in = 18) (n=5)
Toda a comida 14 7% Basta que a mde 2| 40
Leite e derivados | 10556 nfo se alimente
Produtos A4 50 Gorduras 1| 20
horticolas/fruta | Azeitonas 1 20
Bacathau 4 2a Bebidas alcodlicas | 1] 20
Mesmo tipo de 4 22 Falta de vitaminas | 1| 20
alimentagao na Condimentos acidos| 1| 20
gravidez
Vinho/Cerveja 3 17
‘Came/ Peize 20 1 1 * A zoma dos valorez percentusic é
Gtio de bico 1] 5b superior a 100 porque cads mae
pedis emitir maie do que ums
opinido.

* A zoma doz valores percentuais &
supersor 8 100 porque cads mae
podiav emitir maiz do que wums
opitua0,

5.3 ALIMENTOS NOCIVOS PARA O Bé&£Bé QUE PASSAM ATRAVES DO LEITE DA

MAE
Das wm8es interrogadas, 50% acha que existem alimentos nocivos
para o bébé que passam através do seu leite, 34% n8o sabe e 16%
afirma que tais alimentos n8o existem. Do grupo que afirma a
nocividade de certos alimentos, s6 647 os descrimina. (contra 36%
que nSo sabe quais os alimentos a evitar). 0 4&lcool & o mais

mencionado (62, 5%) seguido pelo sal, comidas picantes (31%) e

gorduras (25%). De notar que o alcool, referido por 17% das mées
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como aconcelhavel na lactag8io, € aqui o mais mencionado como
prejudicial. (Quadro 12)
Quadro n212 - Alimentos nocivos para a crianga
OPINIAD N2 | &%
in=16J
Alcool 10 625
Sal 5 31
Comidas picantes 5 31
Gorduras 4 25
Azeitonas 3y 1Q
Carne de porco 21125
Fritos 2112.5
Café i B
Aguear 1 o
Carne fumada I ©
Alimentes a que a f §
mae & alérgica

* A soma dos valores percentuaiz &
superior 8 100 porgque cads mie
pedia emutir maiz do que wma
opindao. :
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III. DISCUSSZAO

De acordo com as recomendac®es da OMS/UNICEF (3,13), considerou-
se desmame precoce quando ocorre antes dos quatro méses de idade
(120 dias). "Em circunstancias normais o aleitamento ao seio
assegura as necessidades nutritivas do lactente eficazmente ateé
aos 4 - 6 méses de vida. Se o lactente progride normalmente de
peso ou sSe mantém sempre na sua curva de percentil em peso e
estatura, ap6s os 6 méses introduzir obrigatériamente a
alimentag8o diversificada. Em principio, em caso nenhum, s8e
deverd introduzir alimentag8o diversificada, outra que né8o
lactea, antes dos 4 méses de idade (120 dias)"(14).

A atitude de introduzir precocemente um suplemento regular a
mamada interfere com a produg8o e durag8o da secregdo lactea
podendo provocar o desmame precoce, uma vez que o verdadeiro
estimulo da fung8o mamaria ¢é a sucg8o vigorosa feita pela
criancga, sendo também condig3o essencial para uma amamentag8o bem
sucedida a drenagem do leite(195).

Embora 90% das m8es em estudo tenham referido ter amamentado
o seu Gltimo filho, a durag8o do AM foi curta, para 45,35% das
criancas pois passaram, no seu primeiro trimestre de vida, para
outro tipo alimentar que n8o o leite humano. Em concordancia com
og resultados de outros trabalhos, registou-se uma ele?ada
prevaléncia de aleitamento materno apés parto(8,16) observando-se
um rapido decréscimo a partir do 12 wmés de vida(l16,17,18). No

entanto as 55, 5% criangas que permaneceram ao peito para alem dos
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trés meses, mantiveram-no até uma média de treze meses de vida.

D facto de a 45,5% das criangas ter sido suspendido o AM
antes do fim do primeiro trimestre de vida, demonstra a
existéncia de uma pratica corrente de desmame precoce. Esta baixa
duracg8o do AM que se registou no nosso trabalho exige que se
reflicta sobre os factores que interferem nesta pratica entre os
quais se pode contar a acg8o dos profissionais de saude da &area.

Os dados obtidos s8o referidogs a uma situag8o ocorrida em
média had 5,5 anos atras. Assim, no intuito de conhecer se houve
ou n8o mudanga na durag83o do aleitamento materno, ¢é de todo o
interesgse avaliar as actuais atitudes das wm83es que foram
submetidas as acgfes formativas e informativas.

Quando interrogadas sobre o motivo da introdugfo do
suplemento regular & mamada as m3es referiram a "falta de leite"
como primeira causa e o "leite n8o alimentava" como segunda.
Julgamos que este facto 8sugere inseguranga pela parte da mée
quanto & qualidade e quantidade do seu leite, o que talvez seja
originado por insuficiente informagfo sobre o leite materno. A
maioria das m8es (80%) refere nunca ter recebido qualquer
informag8o referente a AM e industrial. As restantes 20% tinham
sido informadas quer através dos servigos de saude quer através
de familiares. No entanto quando interrogadas sobre as vantagens
do AM, a maioria delas reconhece nesta pratica vantagens para o
filho (64%), ao protegé-lo das doengas (58%) e sendo o melhor
para ele (46,5%), o que parece indicar influéncia da informagé8o

veiculada por pessoal de satde. A discrepancia entre estas duas
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infﬁrmaqﬁes pode apenas significar que, apesar de terem =sido
informadas sobre o assunto, na rotina das consultas a wmaioria
n8o toma consciéncia de a ter recebido apesar de a ter
assimilado. Esta situag8o pode ser ilustrativa do papel passivo
dos técnicos de saude ao transmitirem informag3o sobre o
aleitamento materno. Embora muito deva ser feito durante a
consulta de Salude Materna, julgamos que a promog83o deve comegar a
nivel comunitario, através de grupos de wm8es nutrizes que
promoverdo a saude infantil/materna.

0O aleitamento materno ¢é um acto natural. Compete aos
profissionais de saude, na sua actuag8o junto as gravidas,
motiva-las e prepara-las para essa tarefa (12). No entanto 55%
das nossas m8es alegaram que foi por indicag8o médica que fizeram
a introdug8So de um suplemento regular & mamada. Esta atitude 86
ird desvalorizar o leite materno provocando na m#e conceitos
falgsos sobre a capacidade de produzir leite adequado para
alimentar os seus filhos.

76% das m8es decidiram dar o peito ao seu futuro filho,
decis8io esta tomada durante a gestag8o. Achamos que esta atitude
devera ser incentivada, motivada através de informagéo e
educag8o, sobre as vantagens do AM e pratica correcta deste, pois
denota--se pouca ateng8o dada sobre este assunto nas consultas
pré-natais.

As m8es dizem que o0 seu leite &€ o0 melhor e que protege as
criangas de doengas, sendo esta a forma mais econé6mica de

alimentar um recem-nascido e lactente. Dizem ainda que a crianga
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deve ser alimentada exclusivamente ao peito até aos 3 meses
(31,6%), fazendo-se a ablatagH8o pelos 12 meges (454). Mas a
pratica & bem diferente: com o aumento da idade da crianga o AM
exclusivo decresce rapidamente, com introdug8o de um suplemento
regular precocemente, provocando em grande parte dos casos o
abandono desta pratica ainda no primeiro trimestre de vida.
Julgamos que esta contradig8o entre o que as mdes pensam e o0 que
na realidade praticam seja provocada pela falta de apoio da
prépria estrutura laboral da sociedade que diz promover o AM mas,
na pratica, imp¥e muitas limitag®es 4 wmwulher que amamenta. As
medidas legislativas de apbio 4 lactente carecem dé regtruturagfo
no sentido de objectiva funcionalidade.

€ muitas vezes mencionado na literatura que certos factores
tais como paridade, local do parto, idade da mies, o nivel de
instrug8o materna e o apoio do pai, influenciam a durag8o do
aleitamento materno (5,6,8,19, 20). No presente trabalho tivemos
em conta esses aspectos mas nfo se verificou nenhuma dependéncia
entre duragfo do A.M. e estas variaveis. 0 que pode ser explicado
pela homogeneidade da populag8o.

Em relag8o a crengas existentes sobre a influéncia
especifica de certps alimentos na produg8So de leite, a sua
proporg8o0 €& menor nestas wm8es quando comparada com outras
populagdes nomeadamente as Cabo Verdianas em Portugal,
Portuguésas de baixo nivel socio--econémico e Arabes (21, 22).

Registam~-se diferengas nos tipos de alimentos referidos como

benéficos ou prejudiciais a lactag8o. Assim e relativamente aos
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alimentos benéficos, o mais referido pelas cabo verdianas & a
cachupa (76%4), pelas portuguesas o peixe (835%) e pelas arabes o
leite (82%).

Estas diferengas s8o sem duvida o reflexo de estes grupos
serem cultural e sécio-economicamente distintos mas também
demonstram uma "eros8o" na transmiss8o0 dos conhecimentos de pais
para filhos sem que haja em contrapartida uma eficiente formacg8o

a nivel escolar.

IV. CONCLUSSES

Neste trabalho verificamos:
- alta percentagem de aleitamento imediato
- alta percentagem de desmame precoce
- informag8o sobre aleitamento materno insuficiente e pouco
adaptada
- inexesténcia de programas de formag8o e esclarecimento sobre o
tema aleitamento materno

O objectivo deste trabalho foi adquirir dados necesséarios
para o desenvolvimento de um programa de informag8o sobre o
aleitamento materno. Este programa, ja& iniciado enquanto decorria
0 inquérito, deve ser continuado e desenvolvido. Para o efeito
deveria ser organizada formag8o especifica e regular em que a
colaborag8o de grupos de m8es nutrizes é importante.

Torna-se ainda necessario avaliar o impacto destas sessOes
junto as m3es que participaram e cujas criangas ja nasceram, no

intuito de verificar se houve ou n8o mudanga na durag8o do



25

aleitamento wmaterno e na sua consciencializag8o sobre as

vantagens do mesmo.
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AVALTAGAO DA MOTIVAGAO DAS MAES PARA 0 ALEITAMENTO MATERNO

HORA A QUE INICIOU O PREENCHIMENTQ : H MIN.

SE FOR A PRIMEIRA GRAVIDEZ PASSE AS PERGUNTAS DE OPINIAQ - PERGUNTA No-17

1 - ONDE £ QUE NASCEU O SEU ULTIMO FILHO ?
EM CASA SEM ASSISTENCIA QUALIFICADA _____

EM CASA COM ASSISTENCIA QUALIFICADA
NO HOSPITAL OU NUMA MATERNIDADE COM
ASSISTENCIA QUALTFICADA

OUTROS

2 - SE NASCEU NO HOSPITAL OU NUMA MATERNIDADE QUANTO TEMPO FICOU [NTERNADA DE
' POIS DO NASCIMENTO DO BEBE ?
______DIAS NAO SE LEMBRA

3 - 0 RECEM NASCIDO FICOU NO MESMO QUARTO QUE A MAE ?
SIM NAO NAO SE LEMBRA

4 - 0 RECEM NASCIDO FOI POSTO AO SEIO LOGO APGS 0 NASCIMENTO ?
SIM NAO NAO SE LEMBRA

SE SIM PASSE A PERGUNTA Ne-37

SE NAO, QUANTO TEMPO DEPOIS ? HORAS

5 - 0 COLOSTRO FOI REGEITADQ ?
SIM NAO NAQ SE LEMBRA

6 - QUANDO A CRIANGA NASCEU SABE SE LHE DERAM ALGUMA COISA A BEBER ?
SIM NAO NAO SE LEMBRA
SE SIM, 0 QUE ?

7 - FORAM-LHE OFERECIDAS AMOSTRAS DE LEITE DURANTE 0 INTERNAMENTQ ?
SIM NAO NAO SE LEMBRA

8 - FOI-LHE OFERECIDO UM BIBERAQ DURANTE O INTERNAMENTQ ?

SIM NAQ NAO SE LEMBRA



9 - 0 OLTIMO FILHO ESTA ACTUALMENTE A SER ALIMENTADO AO PEITQ ?
SIM, POR SI SIM,POR OUTRA MAE NAO
SE NAO, QUAL ASITUACAO ?

10- SE JA NAO ESTA, DURANTE QUANTO TEMPQ LHE DEU DE MAMAR ( AO PEITO ) ?
MESES NUNCA FOI

11- SE NUNCA O AMAMENTOU QUAL FOI A RAZAQ ?

12- JA INTRODUZIU UM SUPLEMENTO REGULAR ? QUE IDADE TINHA A CRIANGA QUANDO O
COMEGOU A FAZER ?

MESES AINDA NAQ INTRODUZIU NAO SE LEM
BRA

13- NO CASO AFIRMATIVO QUAL (QUAIS) A RAZAO (OES) QUE A LEVOU A FAZE-LO ?

14- ALGUEM A INFLUENCIOU A TOMAR TAL DECISAQ? QUEM ?

15- SE O ALEITAMENTO FOI INTERROMPIDO COMPLETAMENTE QUAIS FORAM AS RAZOES DES
TA INTERRUPGAQ ?

16- COMO FOI O DESMAME ? FQI UMA INTERRUPGAQ BRUSCA

ou
PROGRESSIVA

———

VOU-LHE FAZER AGORA UMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA OPINIAO ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO

17- DURANTE QUANTO TEMPO SE PODE ALIMENTAR UMA CRIANGA EXCLUSIVAMENTE AQ PEL.
TO 2 \ o

MESES NAO SABE

18- QUANDO E QUE O ALEITAMENTO MATERNO DEVE SER COMPLETAMENTE INTERROMPIDO ?
MESES NAO SABE/NAO TEM OPINIAQ
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19- SEGUNDO A SUA OPINIAO QUAL O TIPO DE ALIMENTACAO, MAIS ACONSELHAVEL PARA
UMA CRIANCA DE 2 A 3 MESES ?

LEITE MATERNO

LEITE ARTEFICIAL DADO PELO BIBERAQ

LEITE MATERNO + LEITE ARTEFICIAL

E INDIFERENTE

NAO SABE

20- SABE SE SUA MAE LHE DEU O PEITO ?
SIM NAO NAO SABE

21- SE SIM, DURANTE QUANTO TEMPO FOI ALIMENTADA AQ PEITO
' MESES NAQ SABE

22- VIU A SUA MAE, FAMILIARES QU AMIGAS A AMAMENTAREM ?
SIM NAO NAQ SE LEMBRA

23- SE TIVESSE FILHAS ADULTAS ACONSELHA-LAS-IA A AMAMENTAREM AQ PEITO ?
SIM NAO
SE SIM, DURANTE QUANTO TEMPQ ? MESES

24- SE 0 CONSELHO DADO AS FILHAS FOI DIFERENTE DA RESPOSTA N2-17, PRECISAR
A RAZRO

25- NA SUA OPINIAO O ALEITAMENTO MATERNO TEM VANTAGEM
SO PARA A MAE
SO PARA A CRIANGA
PARA A MAE E PARA A CRIANGA
‘ PARA NENHUM DELES
DIGA PORQUE ?

—— e

_—_——

26- PENSA QUE A ALIMENTACAO AO PEITO EE MAIS BARATA OU MAIS CARA DO QUE A
ALIMENTAGAQ ARTEFICIAL ?
MAIS BARATA AQ PEITO
MAIS CARA AQ PEITO

E IGUAL
NAO SABE

27- ALGUMA VEZ RECEBEU INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNQ ?
SIM NAO




SE SIM, QUAL OU QUAIS AS FONTES ?

JORNAIS / REVISTAS —_—
/ .
RADIO

TELEVISAQ . P

1T ECNICOS DE SAUDE
CENTRO DE SAUD%}OLHETOS
OUTROS

28- ALGUMA VEZ RECEBEU INFORMAGUES SOBRE LEITES HUMANIZADOS ( OU SEJA INDUSTRI-
AIS)?
SIM NAO
SE SIM , QUAL OU QUAIS AS FONTES ?

JORNAIS / REVISTAS

RADIO —

TELEVISAQ - .
Al ECNICOS DE SAUDE
CENTRO DE SAUD OLHETOS

OUTROS
29- JA PENSOU COMO VAI ALIMENTAR O SEU FUTURO FILHO 2
JA DECIDI DAR AO PEITO (AMAMENTAR)

JA DECIDI NAO DAR AO PEITO

AINDA NAO DECIDI

VOU DECIDIR DE ACORDO COM A OPINIAO DE

: MARIDO

MAE
AMIGA
AVQ
OUTRO

30- SABE SE O SEU MARIDO TEM ALGUMA OPINIAO SOBRE 0 ALEITAMENTO MATERNO ?

SIM NAO YER NRO SEY SE TEM
SE SIM , QUAL ?

31- HA NA SUA OPINIAO ALIMENTOS QUE AUMENTAM A PRODUGAO DE LEITE ?

SIM NAO NRO SARBE
SE SIM, QUAIS ? ‘
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‘32— HA’NA SUA OPINIAQ ALIMENTOS QUE FAZEM DIMINUIR A PRODUGAO DE LEITE OU MESMO
SECAR ? '

- SE SIM, QUAIS ?

33- NA SUA OPINIAO HA ALIMENTOS QUE "PASSAM" PARA O LEITE E PODEM FAZER MAL AO
FILHO ?

SIM NAO NBo sAeE
SE SIM, QUAIS ?

34- ESTA INTERESSADA EM SER INFORMADA SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO ?
SIM NAO

HORA A QUE TERMINOU O PREENCHIMENTO: H MIN.




	ÍNDICE
	INTRODUÇÃO
	I.METODOLOGIA
	II.RESULTADOS
	III. DISCUSSÃO
	IV.CONCLUSÕES
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXO


