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1- INTRODUCAO

Uma alimentag@o correcta durante o primeiro ano de vida € de importincia
capital no desenvolvimento do ser humano e dela vai depender em grande parte o seu
futuro (1, 2).

A amamentagdo ao peito tem sido a forma ancestral, instintiva da alimentagdo
da espécie durante os primeiros meses de vida (2), constituindo um meio sem igual de
alimentar o recém-nascido da forma que mais convém para o seu bom
desenvolvimento e, por outro lado, exercendo uma influéncia bioldgica e afectiva sem
paralelo, sobre o estado de saude da mie e da crianga (3).

Hoje em dia as vantagens do aleitamento materno sdo universalmente
reconhecidas pela comunidade cientifica internacional.

No entanto, tal facto ndo era reconhecido até ha relativamente pouco tempo.
Entre os factores que contribuiram para que a prevaléncia do aleitamento materno
tenha diminuido podemos destacar:

1. o aparccimento do biberdo em finais do século passado ¢ scu
reconhecimento até ao final da 2* Guerra Mundial, como "a maneira mais higiénica ¢
civilizada de alimentar os filhos";

2. 0 acesso da mulher ao mundo do trabalho fora de casa e a consequente
alteragdo do tipo de agregado familiar levando & ocorréncia de profundas alteragdes
sociais, econdémicas ¢ culturais apos a 2* Guerra Mundial em quase todas as
sociedades;

3. o aparecimento de alternativas cada vez mais "seguras e eficazes";

4. algumas atitudes involuntarias dos servigos de saiude (2-5).

Foi s6 na década de 70 que progressos no conhecimento da nutrigdo infantil

conduziram a re-descoberta da amamentagdo (6).



Apesar da maioria dos pais ter ouvido o conselho de que a amamentagdo
constitui a forma mais indicada de alimentagdo infantil, muitos ddo a ideia de
alimentar os seus filhos com alguma inseguranga e receio.

A defesa ¢ promogdo da amamentagdo, € responsabilidade de toda a
comunidade devendo ser uma preocupagdo prioritaria de todos quantos se dedicam a
satde infantil (4, 5).

Amamentar ndo deve ser considerado apenas um acto instintivo na espécie
humana. O seu sucesso implica a transmisdo duma experiéncia acumulada, o "saber"
tradicional ¢ um processo educativo-informativo veiculado por diversas fontes e
dirigido a varios grupos-chave e a sociedade em geral (5, 6).

A populagdo deve ser sensibilizada para a importdncia do aleitamento materno
na promog¢do da satde da crianga. Isto implica a aceitagdo da amamentagdo como um
acto natural e o regresso a uma norma tao antiga como o ser humano (5).

Diversos estudos (7-18) provaram que o papel desempenhado pela familia e
pelos técnicos de saude no aconselhamento e na divulgagdo das vantagens do
aleitamento materno, principalmente em determinados grupos-chave como os jovens
¢ as gravidas (especialmente as primigestas a partir do 6° més de gravidez) nas
consultas de cuidados de saude primarios, é fundamental.

No entanto, enquanto a populagdo, for alvo de informag¢des ambiguas ou
mesmo contraditorias e de atitudes ambivalentes, serd muito dificil motiva-la para
algo que a propria sociedade ¢ em particular os profissionais de saude, relegaram para
um plano secunddrio durante tantos anos (5).

Fo1 objectivo deste trabalho, o de averiguar se existia alguma diferenga entre

dois grupos profissionais distintos, embora ambos ligados a 4rea de saude, em relagdo

a prética do aleitamento materno e & motivagio e opinido para essa pratica.




II- METODOLOGIA

1. Métodos de estudo:

1.1. Tipo de estudo

Este trabalho foi realizado através de um inquérito retrospectivo e transversal,
que permitiu recolher dados relativamente a prevaléncia, duragdo do aleitamento

materno, motivagdo e opinido para essa pratica.

1.2. Técnica

Os dados foram obtidos por entrevistas individuais, sempre pela mesma
pessoa, com base num questionario estruturado para o efeito (anexo 1).

O questionario foi dividido em trés partes: a primeira de identificagio da mée
e do pai; a segunda de avaliacdo retrospectiva da histéria alimentar do ultimo filho
relativamente ao alcitamento materno; e a terceira de avaliagdo da motivagio e
opinido para essa pratica.

Todos os dados foram processados ¢ analisados em computador, utilizando o
programa EPI-INFO 5, 1991.

Na analise estatistica utilizou-se o teste do Qui quadrado com correcgdo de

Yates para continuidade, com nivel inferior de significancia de 5% (p < 0,05).

2. Local onde decorreu o estudo:

O estudo foi efectuado no Centro de Saiude de Aldoar, pertencente a

Administragdo Regional de Satide do Porto.



Este Centro de Saide é constituido por trés unidades de saude: Aldoar,

Carvalhido e Ramalde.
3. Caracterizacio da populagio:

filhos que trabalhavam no Centro de Satde de Aldoar. Destas foram inquiridas 95
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No momento de realizagdo do trabalho, foram registadas 105 mulheres com '
(90.5%). o Jtho o' lcelelbiovmn ..
3.1. Idade dos progenitores

A idade actual dos progenitores pode apreciar-se no Grifico 1. Verificando-se

que a maioria se encontra na faixa ctaria dos 40 - 49 anos.

Idade dos progenitores - Grafico 1
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3.2. Ocupagdo dos progenitores

No Quadro 1, pode-se observar a distribuigdo das maies, quanto a sua

ocupagio.
Ocupagao da mae - Quadro 1
PROFISSAO N %
Médica 24 25,3
Enfermeira 33 34,7
Func.administrativa 26 27,4
Servente 12 12.6
TOTAL 95 100

De forma a averiguar a influéncia da formagdo teodrica ¢ dos conhecimentos
adquiridos na pratica profissional sobre o aleitamento materno, a ocupagdo das maes
(médicas ¢ enfermeiras) e ndo_técnicos de saude (funciondrias administrativas e

serventes).

Utilizando a Classificagdo do General Register Office, para a caracterizagdo
profissional do pai, verificou-se que a maioria, 49,4%, tinha ocupagéo correspondente

ao nivel 1 (Quadro 2).



Ocupacio do pai - Quadro 2

PROFISSAO N %o
Grupo 1 - Profissdes liberais, dirigentes

administrativos, patentes superiores

das forgas armadas, empresdrios, proprietdrios 44 494
Grupo 2 - Chefes de secgfio, gerentes, peritos técnicos,

comerciantes, funciondrios administrativos 12 13,5
Grupo 3 - Profissdes auxiliares qualificadas ou especia-

lizadas, estudantes, empregados de escritério e do

comércio, encarregados 20 225
Grupo 4 - Operdrios semiqualificados (motoristas, cozinheiros,

subalternos das forgas armadas e de seguranga, artesdos) 13 14,5
TOTAL 89 100




I1I - RESULTADOS

- Numero de filhos:

Verificou-se que 30 das mies (31.6 %) eram primiparas e 65 eram multiparas

(68,4 %). Destas 31,6% tinham 1 filho ¢ 68,4% tinha dois ou mais fithos. O numero

maximo de filhos encontrado foi de 6.

- Avaliagdo retrospectiva em relagdo ao ultimo filho:

1. Idade da mie quando teve o ultimo filho

Como se pode verificar no Grdfico 2, a maioria das mies quando teve o
ultimo filho tinha idade inferior a 35 anos. A idade minima encontrada foi de 19 anos

e a maxima de 42 anos, sendo a média de 29,31 +4,15 anos.

Idade da mae quando teve o ultimo filho -Grdfico 2
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2. Idade actual do altimo filho:
A analise do Grdfico 3, permite apreciar a distribuigdo por grupos etédrios, dos
95 filhos. A maioria (37,9%) tem idades compreendidas entre os 11 e 20 anos, sendo

a média de idades apresentada de 16 * 8,26 anos.

Idade do ultimo filho - Grafico 3
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3. Saiide materna:

3.1.Cuidados pré-natais:

Praticamente todas as mdes (98.9%) frequentaram as consultas pré-natais,

havendo apenas um caso em que isso ndo aconteceu .

» Local das consultas pré-natais:

Das mdes que tiveram uma gravidez seguida, 49 (52.1%) foram observadas

por médico particular, 31 (33%) no centro de saude e 14 (14.9%) no

hospital/maternidade.



E estatisticamente significativa, a diferenga entre o local das consultas ¢ o
grupo profissional da mae, sendo os técnicos de saude seguidos predominantemente

por médico particular, e os ndo técnicos de saide no centro de saude (Quadro 3).

Local das consultas pré-natais - Quadro 3

Ocupacio da mie Hosp. C. de Saude Médico part.
n % n’ % n’ %
Técn. satde 2 211 8 14 37 64,4
Nio técn. saude 2 54 23 62,2 12 324
TOTAL 14 14,9 31 33 49 52,1
(p <0,05)

» N°de consultas pré-natais:

Observando o Grifico 4, podemos concluir que a maioria das mies

frequentaram entre 6-9 consultas, sendo a média das consultas igual a 8,74 + 2,50.

Numero de consultas pré-natais - Grdfico 4
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» Frequéncia de curso pré-natal:

Verificou-se que apenas duas mdies, pertencentes ao grupo dos técnicos de
saude, frequentaram um curso pré-natal durante a gravidez, um na maternidade e o
outro no consultorio de um médico particular, com sessdes sobre aleitamento

materno.
3.2. Problemas de saude durante a gravidez:

Na maioria das mics,73,7% (n=70), a gestagdo decorreu sem problemas de
saude.
Voémitos, enjoos, queda de tensdo, ameaga de aborto foram entre outros alguns

dos problemas referidos pelas restantes maes.
3.3. Local de parto e permanéncia no hospital/maternidade:

A escolha de um hospital que favorega a amamentagdo ¢ importante para
conseguir um bom comego para a ligagdo mae-filho.

Da populagio estudada todas as maes referiram néo ter levado este facto em
conta ao escolher o local de parto.

A grande maioria dos partos ocorreu em estabelecimentos de saude (86 —
90.5%).

Dos nove partos (9,5%) ocorridos em casa, oito mies tiveram assisténcia
qualificada, havendo apenas um caso sem assisténcia.

E de salientar que, dos partos ocorridos em casa, um verificou-se hd 18 anos, e;
os restantes hd mais de 20 anos.

Relativamente ao tempo de internamento pds-parto, a média de permanéncia
no hospital foi de 4 dias, permanecendo 65,1% das mies entre 1 e 4 dias, e as

restantes 34,9%, um periodo superior a 5 dias.
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3.4. "Rooming-in'":
A quase totalidade dos recém-nascidos, 94.2% (n=81), nascidos num !
estabelecimento de satide, permaneceu no mesmo quarto que a méae durante o periodo

de internamento.

4, Pratica do aleitamento materno:

4.1. Prevaléncia do aleitamento materno:

Iniciaram aleitamento materno, 78 mades, o que corresponde a 82,1% da
populagdo estudada. Destas 62,8% (n=45) deram aleitamento materno exclusivo e

37,2% (n=29) deram um suplemento lacteo ao leite materno.

Praticamente todas as mées tomaram a decisdo de amamentar antes do parto
por iniciativa propria, havendo apenas uma mie pertencente ao grupo dos ndo
técnicos de saude que tomou a decisdo de amamentar apds o parto, a conselho do seu

médico.

O estudo comparativo entre a prevaléncia do aleitamento materno ¢ a idade do
ultimo filho, embora nido apresente diferengas significativas (p > 0,05), mostra que
houve uma diminui¢do da prevaléncia do aleitamento materno nos filhos com idades
compreendidas entre os 11 e 20 anos. Verificou-se a maior prevaléncia, 86,7%, entre

os filhos nascidos ha mais de 20 anos (Grdfico 5).



Prevaléncia do aleitamento materno / Idade do filho - Grdfico 5

[M Amamentaram

[0 NZo amaentaram

Verificou-se uma maior prevaléncia do aleitamento materno entre o grupo dos
técnicos de satde, 84,2%, sendo de 78,9% a prevaléncia encontrada no grupo dos nédo
técnicos de saude.

Verificou-se também que existia uma maior tendéncia entre as mies

multiparas para amamentar, embora essa diferenga nio seja significativa.

Nio se verificou qualquer relagdio entre a prevaléncia do aleitamento materno
€ 08 outros pontos anteriormente referidos (nimero de consultas pré-natais, problemas

de saude durante a gravidez, local de parto, tempo de internamento e rooming-in).

As razdes que levaram as maes a amamentar, sio referidas no Quadro 4.
A maioria das maes afirmou té-lo feito "porque era o melhor para a crianga",
neste ponto foram incluidos trés tipos de resposta, "por todas as vantagens que a

n nz

amamentagdo tem", "¢ o melhor alimento” e "melhor relagdo mae filho".
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Motivos para ter amamentado - Quadro 4

N Yo
Melhor para a crianga 69 88,5
Por dever 5 6,4
Por prazer 4 5,1
TOTAL 78 100

Entre as mdes que ndo amamentaram (17— 17,9%) as razdes por elas

apontadas podem ser observadas no Quadro 5.

Motivos para nido ter amamentado - Quadro 5

N %

A conselho do médico devido a

doenga da mdie ou do filho 9 52.9
Estética 4 23,6
Naio tinha leite em quantidade

ou qualidade 3 17,6
Crianga ndo "pegou" no peito 1 5,9
TOTAL L7 100

4.2, Aleitamento materno imediato:

Considerou-se aleitamento materno imediato, aquele que foi iniciado nas trés

primeiras horas apds o nascimento.

5,1% (n=21) das mdes ndo se lembrava quanto tempo depois é que o filho

tinha sido colocado ao peito apos o nascimento.
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No Grifico 6 podemos observar a percentagem das mdes que iniciaram

aleitamento imediato ou depois das primeiras trés horas de vida.

Aleitamento materno imediato - Grdfico 6

< 3 horas ? 3 horas

Os recém-nascidos que ndo tiveram aleitamento materno imediato, foram

colocados ao peito em média 15h 30m + 8,97 apds o nascimento.

Verificou-se uma maior tendéncia do aleitamento materno imediato nos filhos

nascidos ha 10 anos ou menos.

4.3. Dificuldade em dar de mamar

Apresentaram dificuldades em dar de mamar 23,1% (n=18) das mies (Quadro

Destas s0 sete receberam ajuda, tendo seis sido auxiliadas pelo seu médico e

uma pela familia.
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Dificuldades em dar de mamar- Quadro 6

N %
Gretas 6 333
Peito encarogado 4 22.2
Bico umbilicado 4 22,2
Mastite 3 16,7
Ambiente hostil 1 5,6
TOTAL 18 100

Verificou-se cstatisticamente significativa (p < 0,05) a diferenca entre as

dificuldades em dar de mamar e o grupo profissional da mac (Quadro 7), no sentido

de haver menores dificuldades entre os técnicos de saude.

Relacio dificuldades em dar de mamar / Grupo profissional da mie - Quadro 7

Tém Nio tém

Grupo Profissional da mae dificuldades dificuldades
n’ % n’ %
Técn. saude 7 14,6 41 854
Nio técn. saude 11 36,7 19 633
TOTAL 18 23,1 60 76,9

(p < 0,05)

4.4. Hordrio da amamentagdo:

Das criangas amamentadas, 66,7% (n=52) estabeleceram o seu horario das

mamadas, enquanto 33,3% (n=26) tinham um horério rigido estabelecido pelos pais.

15



H4 uma maior tendéncia entre os técnicos de saude no sentido de deixarem

que o filho estabelecesse o horario das mamadas.

E estatisticamente significativa (p < 0,05) a diferenca entre o modo como foi
amamentado e a idade do filho, verificando-se no caso dos filhos nascidos ha menos

tempo que houve uma maior liberdade de estabelecimento de horério (Quadro 8).

Relacdo - Horario da amamentacao / idade do filho - Quadro 8

Horirio da amamentacio
Idade do filho Filho estabelece Mae estabelece
o horirio o0 horario
n’_ % n’ %
<10 anos 20 833 4 16,7

11-20 anos 19 67,9 9 32,1
; > 20 anos 13 50 13 80
‘ TOTAL 52 66,7 26 - 333

(p <0,05)

4.5. Duragdo do aleitamento materno

Na altura em que decorrcu o inquérito, apenas uma mae ainda estava a
amamentar.

A duragio média do aleitamento materno foi de 3,89 *+ 5,08 meses, sendo de
3,91 + 5,42 entre as mdes que praticaram aleitamento materno exclusivo ¢ de 3,85 =
4,53 entre as que praticaram aleitamento materno misto.

A distribui¢do da duragdo do aleitamento materno pode ser observada no

Grifico 7.




Duracéio do aleitamento materno - Grdfico 7
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Durante o 1° més abandonaram a prdtica do aleitamento materno, 24,4%;
durante 0 2°, 16,6% e durante o 3°, 25,7%.

Ao fim do primeiro trimestre apenas 33,3% (n=26) das criangas beneficiavam
de aleitamento materno.

Durante o 4° més abandonaram a pratica do aleitamento materno 6,4%;
durante o 5°, 5,1% e durante o 6°, 9%. A\

Ao fim de seis meses s6 12,8% (n=10) das criangas eram amamentadas.

A duragdo média do aleitamento materno em cada um dos grupos
profissionais, foi respectivamente de 3,13 £ 2,21 meses no grupo dos técnicos saude
(3,64 £ 2,51 meses para as médicas; 2,77 £ 1,94 meses para as enfermeiras) ¢ de 5,09
7,62 meses no grupo dos ndo técnicos de saude ( 6,01 + 9,16 meses para o pessoal

administrarivo; 3,25 £ 2,07 para as serventes).

Analisando as duas curvas do Grifico 8, podemos observar que o decréscimo
do aleitamento materno, embora progressivo se da essencialmente nos trés primeiros
meses de vida no caso dos técnicos de saide ¢ no outro grupo di-se durante o

primeiro e do segundo para o terceiro més de vida.
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A duragdo do aleitamento materno foi semelhante nos trés grupos ctarios,
verificando-se que, nos filhos com idades inferiores a 10 anos a duragéo foi de 3,56 +
2,74 meses, com idades compreendidas entre 11 ¢ 20 anos foi de 4,06 + 4,72 meses, €

com idades superiores a 20 anos foi de 4 £ 6,94 meses.

4.6. Interrupgdo do aleitamento materno:

Os motivos invocados pelas maes, que levaram a interrupgdo do aleitamento

materno sdo apresentadas no Quadro 9.
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Causas de interrupg¢io do aleitamento materno - Quadro 9

N %

Nio tinha leite 44 L |
Made teve que ir trabalhar 16 20,8
Problemas com o peito 6 7,8
Aconselho do médico devido

a doenga da mide ou do filho 6 7,8
Crianga j4 cra grande S 6,5
TOTAL 77 100

A maioria das mies, 66,7% (n=52) interrompeu o aleitamento materno de uma

forma progressiva.

Como seria de esperar existe uma maior tendéncia de desmame brusco,

quando as mdes deixam de amamentar devido a terem problemas com o peito ou

devido a doenga da mde ou da crianga, sendo essa diferenga altamente significativa (p

<0,01).

4.7. Introdugdo do suplemento lacteo

Como suplemento considera-se qualquer outro leite.

Na maioria dos casos a introdugéo do suplemento ocorreu durante o primeiro

meés de vida, sendo a média de introdugio de 2,22 + 1,76 meses (Quadro 10)



Quadro 10

Idade do filho N Yo
< 1 més 5 17,3
21 - <2 meses 9 |
=2 - < 3 meses 3 10,4
>3 - <4 meses 5 17,2
> 4 meses 7 24,1
TOTAL 29 100

Introduziram o suplemento por indicagdo médica 86,2% (n=25) das mdes,
enquanto 13,8% (n=4) o fez por iniciativa propria.

A grande maioria das criangas, 89,7% (n=26) foi-lhes dado leite maternizado
adequado a sua idade, enquanto a 2 (6,9%) leite de vaca em natureza ¢ a 1 (3,4%)
leite condensado.

O utensilio mais usado na administragéo do suplemento foi o biberdo, havendo

apenas um caso em que foi utilizada a colher.

Os motivos apresentados pelas mies para a introdugdo, sdo apresentados no

Quadro 11.
Causas de introdugio do suplemento - Quadro 11
N %
Bébé¢ chorava apds a mamada 13 44,8
Bébe ndo aumentava de peso 9 31
Mae teve que trabalhar 6 20,7
Problemas com o peito 1 3.5
TOTAL 29 100
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A diferenga entre a idade da introdugdo do suplemento ¢ 0s motivos
apresentados pela mie € estatisticamente significativa (p < 0,05) verificando-se que os
principais motivos apontados no primeiro trimestre foram o "mau desenvolvimento
fisico do bébé" ¢ "problemas com o peito”, como seria de esperar o motivo "mae teve

que trabalhar” apenas foi apontado no segundo trimestre.

5. Alimentacio da mie durante a amamentagio:

19,2% (n=15) referiu ter modificado a sua alimentagdo durante a
amamentagdo. Destas 66,7% (n=10) procuraram fazer uma alimentagdo mais
equilibrada, aumentando o consumo de leite ¢ derivados, fruta e legumes. As restantes
33,3% (n=5) procuraram evitar comidas "picantes", "gordurosas", "salgadas" e
alimentos fumados ou que dessem sabor ao leite.

Quanto ao consumo de alcool e de café, verificou-se que apenas 8 maies
consumiram bebidas alcoolicas, tendo 6 mantido o seu consumo (2 copos / dia as
refei¢Oes) e 2 diminuido o seu consumo, bebendo exclusivamente em ocasides
especiais.

Em relagdo ao consumo de café, o numero de maes era maior (n=32),
verificando-se que apenas 7 diminuiram o scu consumo para uma chavena por dia.
Sendo de duas chdvenas por dia a média entre as mies que ndo efectuaram qualquer

alteragdo no seu consumo.

6. Opinido do pai sobre o aleitamento materno:

Em relagdo a opinido do pai sobre o aleitamento materno, a maioria das mades ,

79,5% (n=62), respondeu que o pai da crianga tinha uma opinido favoravel,
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incentivando o aleitamento materno, 19,2% (n=15) referiram que o pai ndo tinha
qualquer opinido sobre o assunto, havendo um caso (1,3%) em que a mie ndo sabia se
o pai tinha opinido formada ou ndo.

Nio se apresentou estatisticamente significativa a diferenga entre a actividade

do pai e a sua opinido.

7. Opinido da maie sobre o aleitamento materno:

Das 95 maes inquiridas, uma mie pertencente ao grupo profissional dos
técnicos de saude recusou-se a responder esta parte do inquérito devido ao facto de
ser contra o aleitamento materno. Esta mie amamentou apenas uma semana devido a

problemas com o peito.

7.1. Duragdo do aleitamento materno exclusivo:

A esta questdo, 50% das maes referiram que a amamentagdo exclusiva deveria
durar até aos 6 meses, 39,4% considerou que deveria durar entre os 3 ¢ os 6 meses
(Grafico 9).

Ndo houve diferengas significativas entre as opinides dos dois grupos

profissionais.
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Opinido das maes sobre a duragdo do aleitamento materno exclusivo -

Grdfico 9
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7.2. Interrupgdo do aleitamento materno:

Quanto a idade em que a crianga deveria cessar totalmente a amamentagdo, a

maioria das mies, 70,8%, € de opinido que isso deveria ocorrer apos os 9 meses de

1dade, Grdfico 10.

Opinido das mies sobre a duracio do aleitamento materno - Grdfico 10
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A diferenca entre o grupo profissional e a opinido da mée sobre a duragdo da

amamentacdo ¢ altamente significativa (p < 0,01), verificando-se que todas as maes
pertencentes ao grupo dos ndo técnicos de satde, referiram que o aleitamento materno
deveria cessar apos os 6 meses de idade, pelo contrario 22,9% do grupo dos técnicos
de saude, pertencentes a classe médica, considerou que a amamentagdo deveria cessar

até aos 6 meses.

30,9% das maes, pertencentes essencialmente ao grupo dos ndo técnicos de
saude, ndo emitiram qualquer opinido explicita em relagdo a duragdo do aleitamento

materno (Quadro 12).

Quadro 12
N %
Até quando a mae puder dar 15 31,7
Enquanto a mae tiver leite 11 37,9
Até quando o bébé quiser 3 10,4
TOTAL 29 100

7.3. Aconselharia as suas filhas a amamentar ?

Todas as maes referiram que aconselhariam as suas filhas a amamentar.

Em relagdo ao tempo que aconselhariam, 35,1% ndo emitiram qualquer
opinido explicita (Quadro 13).

Curiosamente verificou-se que, a opinido, "Até quando o bébé quiser”

apontada no ponto anterior, foi substituida pela expressdo "até quando a mée quiser".
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Quadro 13

N %
Até quando a mae puder dar 18 54,5
Enquanto a mde tiver leite 12 36,4
Até quando a mie quiser dar 3 9,1
TOTAL 33 100

Entre as mides que emitiram uma opinido explicita, 44,3% aconselhariam as

suas filhas a amamentar até aos 6 mescs, ¢ 37,7% até aos 9 meses ou mais (Grdfico

11).

Grifico 11

%

7.4. Leite materno ndo é suficiente:

Questionadas sobre o que significa a expressdo "Leite materno ndo ¢
suficiente", a maioria das mdes, 70,2%, considerava que o leite materno ndo era

suficiente quando o bébé ndo se desenvolvia bem fisica / psicologicamente (Quadro

14).
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Quadro 14

N %

Quando o bébé ndo se desenvolve bem

fisica / psicologicamente 66 70,2

Quando ndo ha leite em qualidade ou

em quantidade 24 25,9
i Quando o bébé chora apos a mamada 3 3.2

Quando ¢ necessario introduzir novos

alimentos 1 1,1

TOTAL 94 100

Quanto a este ponto, ndo se revelaram diferengas entre os grupos
profissionais.

95,7% (n=90) das mdes, responderam que quando o leite materno ndo fosse
suficiente, deveria ser completado com um leite industrial adaptado a idade da
crianga.

Nio concordaram que se deveria dar um complemento quatro maes, das quais
trés (entre elas uma enfermeira) deram como justificagdo o facto de que se o bébé nio
se desenvolvia bem era porque o leite materno "ndo era bom", logo nio se deveria

dar. A outra mie referiu que nédo se deveria dar peito e biberdo ao mesmo tempo.

7.5. Vantagens do aleitamento materno:

Foi pedido as maes que referissem por ordem decrescente de importincia
quatro vantagens do aleitamento materno. Duas mdes, uma pertencente ao grupo
profissional dos técnicos de saide e outra ao outro grupo, ndo responderam a esta

questdo, referindo que ndo se lembravam naquele momento de nenhuma vantagem.
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Duas mdes pertencentes ao grupo dos ndo técnicos de saide referiram apenas duas

vantagens pela mesma razdo.

Entre as varias vantagens referidas, foi apontado em primeiro lugar o facto do

leite materno ser o alimento mais equilibrado, em segundo, o facto de o leite materno

conferir 1mumdade ao bebe e em terceiro ¢ quarto lugar a vantagem mais apontada Vb

foi de que o Ie1te materno era o mais h1g1en1co ¢ mais pratico, estando sempre pronto

em qualquer lugar.

No Quadro 15, pode analisar-se a frequéncia das vantagens apontadas.
Vantagens do aleitamento materno - Quadro 15
Vantagens 1* 28 3 42
N % N % N % N To

Alimento mais equilibrado /
natural / sauddvel 29 312 12 129 4 43 2 22
Melhor relacio 17 183 16 172 8 8,7 23 25
Confere imunidade ao bébé 16 172 26 28 14 152 8 8,7
Mais adequado ao intestino do
bébé 11 118 8 8,6 5 54 3 33
Melhor desenvolvimento fisico /
psicoldgico do bébé 10 108 B 4,3 5 54 5 54
Mais prético e higiénico 10 108 26 28 46 50 31 337
Mais barato - = 1 1,1 10 10,9 16 17,4
Melhor para a mie, previne
nddulos na mama = o - - - - 4 43
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IV - DISCUSSAQ

A prevaléncia e a duragiio do aleitamento materno é influenciada por diversas
razdes, de ordem social, economica ¢ cultul_'al. Para iniciar e prosseguir com sucesso a
amamentagdo, as maes necessitam de um apoio activo, durante a sua gravidez ¢ apds
o nascimento da crianga. Esse apoio devera ser dado essencialmente pelos servigos de
saude, assim como, pela familia e comunidade. O ideal seria que todos os técnicos de
saude encorajassem o aleitamento materno dando informagdes concretas, de forma

adequada ¢ em tempo oportuno (2).

Este trabalho, sendo um estudo retrospectivo, permite observar a evolugdo da
prevaléncia do aleitamento materno ao longo de trés décadas. Em média 82,1% da
populagdo iniciou amamentagdo. Este valor contudo ndo ¢ homogéneo ao longo do
tempo, verificando-se o valor mais baixo, 77,8%, na década de 70, havendo na década
de 80 um ligeiro aumento da prevaléncia da amamentagio.

Ao compararmos cstes valores com resultados obtidos em outros trabalhos (7-
15), verificamos que sdo ligeiramente inferiores, Quadro 16. Tendo em conta a
populagdo estudada, a obtengdo destes valores deverd ser motivo de preocupagio e
reflexdo.

Embora ndo se tenha verificado diferengas significativas, quando comparamos
os dois grupos profissionais, verificou-se uma maior prevaléncia da amamentagio no
grupo dos técnicos de saude (84,2%)

No entanto em relagdo a duragdo do aleitamento materno, ao relaciona-la com
os grupos profissionais, verificou-se que a duragdo média da amamentagdo no grupo
dos ndo técnicos de satide era superior ao outro grupo, sendo respectivamente de 5,09

e de 3,13 meses, embora esta diferenga ndo secja estatisticamente significativa

(p > 0,05).
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Quadro 16

Ano Autor Prevaléncia do 1° més 2° més 32 més 6° més
aleitm. materno
% % % % %
78779 Edite Canha 89,3 53,2 40 274 10,7
(Coimbra)
1979 Ramiro Almeida 84,5 45,6 31,6 21,3 10,3
(Coimbra)
1980 » 83,7 41,5 30,1 2 122
1981 » 894 478 354 248 11,5
1982 » 884 471 348 239 11,6
|
1982 Octdvio Cunha, e col. N7 753 398 15,1
(Porto)
1983 Rui Vasconcelos, e col. 92,6 e ——
(Coimbra)
1985 Arlindo Oliveira 83 e 425 20,1
(Arouca)
1988 Almeida Santos, e col. &4 61,9 — 242 6,3
(Porto)
1988 Anténio Gomes, e col. 23 00— S— 37 16,1
(S. Jodo da Madeira)
1990 M. Celsa Carvalho .5 67 62,7 514 26,1
(Seis distritos do continente)
1992 Trabalho actual 82,1 75,6 59 33,3 12,8
Técn. de saide 84,2 79,2 60,4 333 6,2
Nio técn. de saide 789 70 56,7 333 233
Idade do filho
< 10 anos 828 80,1 62,5 375 8,3
11-20 anos 778 75 60,7 32,1 179
> 20 anos 86,9 69,2 53,8 30,8 11,5
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Em concorddncia com outros trabalhos registou-se em ambos os grupos
profissionais um rapido decréscimo do aleitamento materno a partir do primeiro més
de vida, embora a duragdo da amamentagdo em média seja superior a observada
nesses trabalhos (7-15). Tal pode em parte dever-se ao facto dos grupos profissionais
cm estudo terem mais facilmente acesso, a uma maior informagdo e a um maior
apoio, durante as primeiras semanas apOs o parto, no sentido de ultrapassar as
dificuldades que ocorrem nessc periodo.

Verificou-se que, embora nos filhos com idades compreendidas entre os 11 e
os 20 anos, a prevaléncia do aleitamento materno seja inferior ao obtido nos outros
grupos etarios, a duragdo do aleitamento materno neste grupo foi superior a valores
obtidos noutros trabalhos e em relagdo aos outros grupos etdrios. No entanto, nos
fitlhos nascidos hd 10 anos ou menos, a prevaléncia ¢ a duragdo do aleitamento
materno foi geralmente inferior ao obtido noutros trabalhos (Quadro 16).

E muitas vezes mencionado que factores como paridade, local de parto,
decidir amamentar antes do parto, iniciar a amamentagdo logo ap6s o nascimento, 0
recém nascido permanecer no mesmo quarto que a mie durante o internamento, a
crianga estabelecer o hordrio das mamadas ¢ um desmame progressivo, influenciam
favoravelmente a prevaléncia e duragdo do aleitamento materno.

No entanto, no presente trabalho, ndo se verificou qualquer dependéncia quer
entre a prevaléncia, quer entre a duragdo da amamentagdo e estas varidveis, o que
pode ser explicado pela relativa homogeneidade da populagdo, quanto a estas
questdes.

Verificaram-se no entanto algumas diferengas nos tiltimos anos em relagio ao
aleitamento materno imediato e ao facto da maioria das criangas estabelecerem o
hordrio das suas mamadas. Estes dois aspectos, podem de certo modo, reflectir a
modificagdo de comportamentos em relagdo ao aleitamento materno, que tem vindo a
sentir-se desde os finais dos anos 70.

Sendo a informagdo sobre as técnicas de amamentagdo fundamental na

prevengdo de futuros problemas mamarios, ¢ o abandono do aleitamento materno dai
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decorrente, verificou-se que entre os técnicos de saude havia menos dificuldades em
dar de mamar. Tendo em atengdo que estas dificuldades surgem essencialmente nos
primeiros meses, ndo mostrou surpresa, o facto de haver um menor abandono do
aleitamento materno até ao 2° meés, neste grupo. Existe também neste grupo
profissional uma maior tendéncia no sentido de deixarem que o filho estabelega o

horario das mamadas, ¢ no sentido de fazerem um desmame progressivo.

Em relagdo as opinides expressas pela populagdo estudada, verificou-se que,
50% das maes consideraram que a amamentagdo exclusiva deveria durar até aos 6
meses, ¢ 71% era mesmo de opinido que a amamentagdo so deveria cessar apos os 9
meses de idade. Nido existindo diferengas significativas cntre os dois grupos
profissionais no primeiro caso, ¢ de salientar que em relagdo ao segundo ponto essa
diferenga ¢ significativa, tendo 23% do grupo dos técnicos de saude considerado que
a amamentagdo deveria cessar até aos 6 meses.A atitude que as mies tomaram em
relagdo a amamentagdo na vida real ¢ completamente diferente da sua opinido, visto
que em media a amamentagdo exclusiva foi de 3,9 meses ao invés dos 5 meses
€Xpressos na sua opinido, e apenas 8% amamentaram apos os 9 meses.

E curioso verificar que, ao contrério da opinido que apontaram em relagio a
duragdo do aleitamento materno, quando questionadas acerca do que aconselhariam as
suas filhas a amamentar, a maioria (44,3%) aconsclharia até aos 6 meses, estando este
valor mais de acordo com a opinido quanto a dura¢io do aleitamento materno
exclusivo, embora 37,7% aconselhem até aos 9 meses ou mais. Verifica-se uma
diferenga altamente significativa (p < 0,01) em relagdo a estas duas opinides, no
sentido das mdes que eram de opinido que o aleitamento materno deveria cessar apos
0s 6 meses, aconsclharem neste caso apenas 6 meses ou menos,

E de salientar, em primeiro lugar o facto de haver uma enfermeira que
considera que ndo se deve dar suplemento ao leite materno, apontando como razio

para tal o facto de "se o0 bébé ndo se desenvolve é porque o leite da mie ndo é bom", e
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em segundo lugar o facto de duas mies ndo se lembrarem de qualquer vantagem do
aleitamento materno, pertencendo uma dessas mies ao grupo das técnicas de saude.

Estes dois pontos sdo graves, tendo em conta que a OMS ¢ a FISE (Fundagao
das Nagdes Unidas para a Infincia) estimam que, entre os numerosos factores que
influenciam a adopg¢do de uma amamentagdo sem problemas, se encontram a
prestagdo dos servigos de saude no tratamento dispensado as maes e aos recém-
nascidos (3). E frequente as conclusdes de diversos trabalhos, adoptarem uma atitude
critica em relagdo a actuagdo dos servigos de saude face ao aleitamento materno (7-
18).

Dado os resultados obtidos estarem em concorddncia em muitos pontos com
outros trabalhos efcctuados, e tendo em conta a populagdo estudada, consideramos
que este servigo de saide poderd estar a prestar uma deficiente informagdo aos

utentes, baseada talvez na sua experiéncia pessoal.
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V - CONCLUSOES

. N#o teve qualquer influéncia sobre a incidéncia ou duragdo do aleitamento
materno, o facto de existir, no presente estudo, um grupo profissional de técnicos de
saude.

. Existe uma clevada percentagem de desmame precoce.

. A duragdo do aleitamento materno sofre uma queda acentuada entre o
nascimento ¢ o 1° més de vida, continuando depois a diminuir progressivamente.

. Em geral ndo sc verificaram difcrengas significativas entre a opinido sobre a
pratica do aleitamento materno e o grupo profissional da mie. E de salientar no
entanto que 23% dos técnicos de satde consideraram que a amamentagdo deveria

cessar até aos 6 meses.

Hoje em dia ¢ politica dos centros de saude, a formagio de equipas de
educagdo para a saide multidisciplinares, constituidas por um médico, uma
enfermeira ¢ um administrativo. Estas equipas tém por base a ideia de que todo o
pessoal que estd em contacto com o utente tem obrigagdo de o informar e apoiar
sempre que para tal seja solicitado.

Dados os resultados obtidos, embora a populagdo estudada tenha bons
conhecimentos sobre a amamentagdo, ndo parece estar suficientemente motivada e
sensibilizada para tal. Dai que seja necessdrio que este tema seja mais aprofundado,
em cursos de formagdo ou de reciclagem, de modo a que os servigos de saude,
aconsclhem sem hesitagdes a amamentagdo, apoiando a utente quer durante a

gravidez, quer durante as primeiras semanas pos parto.
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ESTUDO DA PREVALENCIA E DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO

I- DADOS PESSOAIS:

Inquérito N®
Data /

Hora de inicio

Idade da inquirida Profissao
Idade do pai da crianca Profissdo
II -
(Nﬁmero de filhos

1) Data de nascimento if /
Peso a nascenga Kg
Estatura a nascenca cm
Perimetro cefélico & nascenca cm

2) Idade da mde quando teve o dltimo filho

3) A gravidez foi seguida?

SIM

NAO

Se sim, onde? [:l Centro de saiide
D Hospital
D Médico particular

Outro. Qual?

DADOS RELATIVOS AO ULTIMO FILHO:

Sexo

Percentil

Percentil

Percentil




4 Numero de consultas durante a gravidez

4) Frequentou algum curso pré-natal, com aulas sobre amamentagdo?

SIM. Quantas sessoes?

Onde?

NAO

5) Teve problemas-de saide durante a gravidez?

SIM. Quais?

:I NAO

6) Tomou suplementos ( vitaminas, minerais ) durante a gravidez?

SIM. Quais?
[] w~ao
7) Tempo de gestagdo semanas
8) Tipo de gestagdo: (] Unica
L] Malipla
9) Local de nascimento: I:I Casa [0 sem assisténcia qualificada

0 com assisténcia qualificada
[] Hospital ou Maternidade

|:| Outro. Onde?

10) Ao escolher o local do parto, levou em conta o facto desse local favorecer a amamentagdo?

SIM

NAO

11) Tipo de parto: [] Eutécico

1 Distécico




b\

(12) Se nasceu no hospital ou maternidade :

dias

] sm
[] n~ao

13) Deram-lhe oxitocina apds o parto?

SIM

NAO

[ ] NAOSsABE

14) Deu de mamar ao seu filho(a)?

[[] sm

NAO

Se NAO, passar & pergunta n® 25

15) A sua decisdo foi tomada antes do parto?

SIM

NAO

16) A sua decisdo de amamentar foi:

OO0 0O O

17) Porque motivo decidiu amamentar?

quanto tempo ficou internada ap6s o nascimento do bébé?

o recém -nascido esteve no mesmo quarto que a mée?

Por iniciativa proria
A conselho do médico
A conselho de outro técnico de satide

A conselho de outros. Quem?




ﬁS) O recém-nascido foi posto ao peito logo apds ( até 3 h ) o nascimento?

(] s

NAO. Quanto tempo depois? h

[:I NAO SE LEMBRA

19) Teve dificuldade em dar de mamar?

l:! SIM. Qual (ais)?

Recebeu ajuda? [J  SIM. De quem?

(1 NAO

20) Deu o colostro?

[] s
[ ] ~ao

21) Durante quanto tempo deu de mamar ?

22) Porque razdo deixou de amamentar?

23) Como € que a crianga foi amamentada ao peito? [] A pedido da propria
[ Ahoras pré-estabelecidas

L] Outra. Qual ?

24) Introduziu algum suplemento (outro leite) enquanto amamentava?

SIM
j NAO
Se sim, que idade tinha a crianga? dias

Mecscs

qual o tipo de leite?




porque motivo?

quem a aconselhou?

qual o utensilio utilizado? [J Biberio

] Colher

O outro. Qual?

Brusco

]
D Progressivo

24) Como foi o desmame?

25) Porque motivo ndo amamentou?

26) O facto de ter um acesso mais facil a amostras de leite humanizado contribuiu para ndo ter

amamentado ?

IIT - DADOS ADICIONAIS

4 N

1) O pai da cringa teve, ou tem alguma opinido sobre o aleitamento materno?

] siM. Quar

I:] NAO TEM

[ ] NAOSEISETEM

2) Se amamentou , fez alguma modifica¢do na sua alimentagio, devido ao facto de amamentar?
] siM. Qual?
[] nao
N S




durante o aleitamento consumiu bebidas alcodlicas?

|:| SIM O O habitual ~ Quanto?

O Diminuiu 0 consumo  Quanto?

[0  Aumentou oconsumo  Quanta?

[l w~ao
durante o aleitamento diminuiu o consumo de café / cha?

D SIM O O habitual Quanto?

O Diminuiu o consumo  Quanto?

O Aumentou o consumo  Quanto?

IV - OPINIAO SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

1) Durante quanto tempo, a crianga deve ser alimentada exclusivamente com o leite da mae?
meses

2) O que significa, o leite ndo ser suficiente?

3) Se o leite materno ndo for suficiente, deve ser completado com outro leite?

SIM. Qual?

NAO. Porqué?

4) Com que idade € que o aleitamento materno deve ser completamente interrompido?
meses

5) Se tem, ou tivesse filhas adultas aconselha-las-ia a amamentar ao peito?

SIM. Durante quanto tempo? meses

D NAO




aleitamento materno € importante:

[6) Indique por ordem decrescente de importncia, quatro razdes pelas quais considera que o

By

Hora de término

Inquiridor




