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INTRODUCAO

1 - INTRODUCAO

A decisdo de efectuar um estudo que abordasse o problema da amamentagao foi ganhando
contornos no decurso da frequéncia do Mestrado de Ciéncias de Enfermagem — Pediatria,
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, embora desde sempre este tema
tivesse sido alvo da nossa atengfio por observamos, na pratica quotidiana, ser uma questao
comum a quase todas as mies e aquela com que a enfermagem dispende grande parte do

seu tempo.

Outro motivo foi a sensagdo de que muitas mulheres, apesar de amamentarem o seu filho
durante o periodo de internamento com o apoio e incentivo da equipa de enfermagem, o

deixariam de fazer ap0s a alta hospitalar.

Embora haja alguma disparidade nos estudos publicados, a percentagem de mées que em
Portugal amamentam durante o internamento é elevada. Em Beja, entre 1980-81, a
prevaléncia da amamentagéo rondava os 88%,' enquanto no Hospital de S. Jodo, no Porto,
em 1985, era de 92,9%,> na Maternidade de Julio Dinis, também no Porto, de 100% em

1988 e no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, no mesmo ano, de 80%.*

Na década de 90, um estudo efectuado pela Direcgdo Geral dos Cuidados de Saude
Primarios em seis distritos do Continente, revelou que a prevaléncia da amamentagao
exclusiva durante o internamento era em média de 79,5%.> Um outro estudo®, incidindo na
populagdo servida pela Unidade de Saide dos Carvalhos, em Vila Nova de Gaia, nos anos
de 1990 e de 1991 mostrou uma prevaléncia de 100%, enquanto um terceiro trabalho,
realizado no Centro de Satide Viseu 2, em 1991 deu um valor de 93%.” Estas taxas sofrem
uma queda acentuada ap6s a alta hospitalar e vao diminuindo ao longo dos seis meses do
periodo de amamentagdo considerado ideal, sendo semelhantes as encontrados em paises
em desenvolvimento. Segundo dados do Departamento de Estudos e planeamento da Saude
em 1995/96, a prevaléncia da amamentagdo era de 81,4% a nascenca, de 57% ao més de

vida, de 36% ao 3° més de idade e de 20% aos seis meses de vida®.

Este abandono precoce tanto pode advir do facto do nascimento de uma crianga determinar

alteracdes permanentes na vida da mae, como da adaptagdo desta ao seu novo papel ser
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INTRODUCAO

grandemente afectada pela sua relagdo com o companheiro, com a sua mée, com a familia e

com o meio sociocultural e econdmico em que esta inserida.

O aleitamento materno constitui uma base importante para o primeiro relacionamento
humano e tem persistido através dos tempos, apesar de fortemente influenciado, quer por

valores morais e sociais, quer por conceitos mais ou menos cientificos, ou por modismos.”"

Falar de amamentagdo é mais do que fornecer alimento. Implica uma interacgdo entre duas
pessoas, a mie com a sua personalidade, cultura, costumes, valores e mitos, e o filho
totalmente dependente dela, em permanente tentativa de adaptagdo pois as influéncias

ambientais ndo cessam. "’

De realgar que a lactagdo e o aleitamento podem ser observados em todos os mamiferos ja
que sdo o complemento logico da gestagdo e do parto.'”” A semelhanca das fémeas de
outros mamiferos que nutrem os filhos com o seu leite, na espécie humana isso deveria ser
também natural e espontineo, uma vez que o recém-nascido ndo atingiu ainda um patamar

que lhe permita subsistir sézinho.

A preparagdo para amamentar surge ja durante a gestagdo, com o inicio da produgdo de
colostro pela glindula mamaria, procurando assegurar desta forma a subsisténcia do recém-

nascido.”

No entanto, muitas vezes isto ndo se observa porque os costumes e as modas alteram as
leis da Natureza. Ja Aulus Gellius, filésofo romano do séc. I D.C., afirmava que “somente
a mulher secou as fontes sagradas em que o género humano deve beber a subsisténcia,
como se ela so tivesse recebido esses dois globos de alabastro de que ¢ tdo orgulhosa, para

Ihe servir de frivolo ornato e ndo para aceder ao mais grato dos deveres”.'¥"

Considerar a amamentagdo apenas como um acto instintivo da espécie humana parece-nos
redutor, porque o seu sucesso implica a transmissdo de uma experiéncia acumulada, o saber
tradicional e um processo educativo/informativo veiculado por fontes diversas e dirigido a

. \ - 6
grupos especificos e & sociedade em geral. o
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A duragdo da amamentagdo depende de condi¢des socioculturais e economicas, trabalho da

mulher fora de casa, recursos alimentares e gratificagdo psico-afectiva.

Os principais factores de desmame precoce podem ser classificados em dificuldades
circunstanciais ¢ em dificuldades culturais. Entre estas ultimas, podem contar-se as
transformagdes ocorridas na estrutura familiar, sobretudo nas sociedades urbanas, os
diversos papéis desempenhados pela mulher na sociedade moderna, a apresentagdo das
mamas como simbolo sexual, contribuindo, em conjunto com outros habitos sociais, para:
que as mulheres nio gostem de amamentar em publico. A propaganda de produtos lacteos
para alimentagdo de bebés e & perda da tradicional transmissio de mde para filha da
experiéncia em amamentagio podem ser acrescentadas praticas dos servigos de
maternidade, como a demora em levar o bebé ao seio apos o nascimento € a administragdo

de 4gua glicosada ou alimento complementar.

Se o conjunto da sociedade ndo interiorizar as relagdes existentes entre amamentagdo,
satide da crianga e seu desenvolvimento, as medidas sociais visando promover o aleitamento

materno tém pouca probabilidade de serem eficazes.

Compete assim, a todos os profissionais de saude na area materno-infantil, nos centros de
satde, nas maternidade e nas escolas, motivar e sensibilizar para a promogdo do aleitamento
materno. O abandono precoce da amamentagdo deve sensibilizar os educadores para
efectuarem uma recolha dos condicionantes que se terdo de enfrentar na hora de realizar
actividades educativas motivadoras. Ignorar as circunstancias culturais, sociais, familiares,
laborais e pessoais da mulher que amamenta, pode ocasionar falhas estratégicas no
planeamento de acgdes de educagdo para a saude que consigam a promogao e a pratica mais
frequente da amamentagdo.'”"*

Os profissionais de saide poderio ainda alertar as entidades governamentais para os
beneficios que os curriculos escolares dos ensinos basico € secundario trariam, se nos temas
de saude leccionados fosse dado o relevo adequado as medidas que visam aumentar a

adesdo e a duragdo da amamentagdo
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Ciente desses constrangimentos socioculturais que obstam ao aleitamento materno ou que
encurtam a sua duragdo, na maioria das vezes fruto de ignordncia das maes das suas
vantagens, a que frequentemente se alia um menor empenhamento dos médicos e das
enfermeiras no incentivo dessa pratica, por ndo lhes ter sido dada uma formagdo adequada
Nesse ambito, decidimos realizar um estudo que incidisse sobre parturientes da regido
Norte, procurando averiguar das intengdes de amamentar e das razdes que podem levar ao

seu abandono precoce.

Este tema foi considerado pertinente pelo reconhecimento crescente, fundamentado em
conhecimentos cientificos irrefutaveis, da importancia da pratica da amamentagdo na
promogio da saide e na prevengdo de situagdes que podem comprometer o

desenvolvimento e o bem estar do individuo, quer nas idades infantis, quer enquanto adulto.

Estudos efectuados no nosso pais apontam para uma incidéncia elevada da amamentagao e
uma baixa prevaléncia ja ao més de idade com descida até aos trés meses e mais.™'"*'*"
Estes acontecimentos sugerem que uma grande parte das maes decide amamentar desistindo
de o fazer precocemente. Interessa a este estudo identificar algumas das razbes do
abandono da amamentagdo que para que se possam aplicar medidas correctivas e atingir o
preconizado pela estratégia de Saude para 1998-2002, proposta pelo Ministério da Saude,
que tem como meta que pelo menos 50% dos recém-nascidos beneficiem do aleitamento

materno até aos trés meses de idade.”

Pretendemos com o presente trabalho atingir os seguintes objectivos:
Identificar a prevaléncia da intengdo de amamentar no internamento.
Identificar a taxa da amamentagdo exclusiva ao més de vida do bebé.
Identificar a taxa da amamentagdo aos trés meses apos o parto.
Identificar a taxa da amamenta¢do exclusiva aos trés meses apos o parto.

Identificar alguns factores que influenciam o abandono da amamentagdo antes dos

trés meses de idade dos lactentes.
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Arriscando-nos a ser ambiciosos, é nosso desejo que este seja o inicio de um projecto mais
amplo que vise implementar nas instituices de saide consultas de enfermagem de
amamentagdo, bem como uma linha telefonica aberta com a finalidade de esclarecer
duvidas, aconselhando e também, prestando cuidados, com vista a prevencao e tratamento
de problemas relacionados com a amamentagdo, contribuindo desta forma para o

cumprimento das recomendagdes da OMS, da UNICEF e da FAO neste dominio"’

Os indicadores que resultem deste estudo poderdo servir também para a elaboragdo
de um programa de intervengdo junto das maes que amamentam, de modo a que esta seja
uma préatica mais eficaz, mais longa e afectivamente mais gratificante, tanto para a maée
como para o filho, uma vez que o aumento de conhecimentos traz a quem 0s adquire mais
seguranga ¢ auto-confianga, e por consequéncia permite uma vivéncia mais plena da

amamentacao.

13



REVISAO BIBLIOGRAFICA

2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

2 1-PERSPECTIVA HISTORICA DA AMAMENTACAO

Na Antiguidade, muitas sociedades cultural e socialmente diferentes encaravam as criangas
e os métodos de as criar de um modo muito semelhante, existindo testemunhos pictoricos e
epigraficos referentes ao ano 3000 A.C., que nos mostram que as criangas eram entao
cuidadosamente amamentadas,] atitude que se manteve constante durante muitos séculos.
As sociedades matriarcais do Egipto e da Babilonia cuidavam bem dos seus filhos e para os

Hebreus era uma dadiva de Deus a possibilidade de criar e amamentar os filhos."

No Génesis ¢ feita referencia a Rebeca que, sendo de uma classe elevada, ndo recusou dar
de mamar a seu filho Jacob. Também a mae dos Machabeus recorda-lhes, no momento do

seu martirio, que “os alimentou com o seu proprio leite”."

A riqueza de imagens de deusas segurando ao colo ou amamentando uma crianga, sugere
que o povo hebreu considerava a amamentagdo um dever sagrado. Os hebreus reconheciam
ainda ao leite humano propriedades curativas, como o prova o facto de papiros o

recomendarem para tratar certas mazelas, tais como eczemas, queimaduras e até cataratas. "

No Antigo Egipto sio também conhecidas representagbes da deusa egipcia Isis

amamentando o seu filho Horus."

Homero, na iliada, diz que Hecuba amamentou o seu filho Hector e que a mée de Aquiles
“o criou ao seu peito” e na Odisseia, Penélope aparece como uma jovem noiva com um

filho vardo ao seio."

14




REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em Esparta as mulheres amamentavam os seus filhos e a esposa do rei também amamentava
o primogénito, uma vez que se 0 ndo fizesse este ndo poderia ascender ao trono real. Esta

atitude mostra a importancia que o aleitamento materno tinha nessa sociedade. '°

As mulheres romanas nos primeiros tempos da Republica criavam os seus filhos, costume
que se alterou no tempo dos Césares, o que levou Julio César, ao voltar da Galia, a
exclamar surpreendido “porventura as mulheres romanas ndo tém, como outrora, filhos a
nutrir e a trazer nos bragos? Nio vejo por toda a parte sendo cies € macacos’. E nesta

época que se torna habitual confiar a amamentagdo dos filhos a camponesas."’

Durante os séculos XVI e XVIL os estudiosos discutiram entusiasticamente as diferengas
entre o leite materno e o dos outros animais, e as vantagens dos lactentes serem alimentados
pelo leite materno. '’ Aconselhava-se também o aleitamento materno pelo facto de fortalecer

a relagdo mée-filho."

Em meados do século XVIII as preocupagdes em relago & satide das criangas mantiveram-
se, tendo contudo mudado a vertente sobre a qual passou a incidir a argumentagdo da
importancia da amamentagdo: esta deixou de incidir sobre o binomio mae-filho, passando a

valorizar-se mais a saude da mae."

Os problemas relacionados com a amamentagdo sdo tdo antigos quanto o proprio acto de
amamentar. Em varias escavagdes arqueologicas foram encontrados recipientes ao lado de
corpos de lactentes, pelo que se deduz que o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto a

historia da civilizagio humana.”

A decisio de nio amamentar os filhos prende-se com razdes sociais, como acontecia com as
damas da alta nobreza, que mostravam a sua condigdo social superior pagando ou coagindo
outras mulheres de mais baixa condi¢do a fazé-lo por elas. Era também frequente nao
amamentar por receio de perder a beleza dos seios, ndo poder vestir-se a moda ou ndo

poder ter relagdes sexuais. '’

Em Inglaterra, do século XVI ao século XVIII, observou-se uma descida na taxa de
amamentagdo, devido as mulheres de entdo acreditarem que a amamentagao envelhecia o

15
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corpo e que as suas silhuetas se deteriorariam rapidamente, apesar do conhecimento de que
a amamentacdo atrasava nova gestagdo. Também nessa época, em Franca, se verificou um
decréscimo da amamentagdo pelas mesmas razdes. Por isso, no fim do século XVIII, foram
criadas em Franga as “amas de leite”, que por lei ndo poderiam amamentar simultaneamente

mais do que duas criangas, além do seu préprio filho."*

Razdes relacionadas com problemas de satide da mie eram frequentes e motivo aceite para
entregar a tarefa da amamenta¢do a uma ama, pois ndo era raro haver mastites e outras
doengas graves relacionadas com o parto, € também mulheres com multiplas gestagdes, em
que as caréncias nutricionais eram factor impeditivo. TR

Em Portugal o recurso a amas era também privilégio das casas nobres, porém assistiu-se em
simultaneo a outro fenémeno, a alta taxa de filhos ilegitimos, o que levou 2 criagdo, no
altimo quartel do século XVIII, de lares para criangas abandonadas, denominados “roda dos
expostos” ou simplesmente “roda”, onde os bebés eram deixados, mantendo-se ©
anonimato dos pais . Este facto levava a necessidade de aleitamento artificial, o que
consequentemente  acarretava uma maior mortalidade causada por doengas

gastrointestinais."*

Com a descoberta da esterilizagdo por Pasteur, a utilizagdo do leite animal e dos biberdes
esterilizados levou a uma explosio do aleitamento artificial e a uma diminuigdgo do

aleitamento materno, ja que as complicagdes infecciosas se reduziram.

Apos as mudangas ocorridas na pratica da amamentagao no decurso da segunda metade do
século XX, em que atingiu valores muito baixos, com resultados desastrosos principalmente
nos paises mais desenvolvidos, assiste-se presentemente a um retorno a pratica da
amamentacdo, que se deve ao contributo de investigagdes sobre a composigdo do leite
materno, a relacdo entre os seus constituintes e a eventual prevengdo de determinadas

patologias na crianga.

Nos Estados Unidos, uma directriz do “General Surgeon”, emitida em 1978 e reactivada em
1989. estabelecia como objectivo para o ano 2000, que 75% das puerperas tenham alta

amamentando o seu filho e que, pelo menos, 35% continuem a amamenta¢ao até aos seis
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meses.'? Na Australia, a “Nutrition Taskforce of the Better Health Comission” recomendou
também como objectivo para o ano 2000, que 90% das mdes amamentassem os filhos
aquando da alta hospitalar e que 80% dos lactentes fossem ainda amamentados aos trés

meses, em 1984-85 a taxa era de 80% no momento da alta e de 50% aos trés meses. '

Exemplo curioso dessa mudanga de atitude, € o facto de nos paises nordicos, o mercado de
fabricagdo de brinquedos ter chegado ao ponto de deixar de fazer biberdes de bonecas e

criar novas bonecas mées que permitem simular a amamentagdo dos filhos."

Vé-se assim a importancia que a amamentagdo assume e o relevo que actualmente ¢ dado
a0 seu incentivo, desde logo pretendendo-se motivar para o acto de amamentar as raparigas

de hoje, que serdo as maes de amanha.
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22-ASPECTOS FISIOLOGICOS DA AMAMENTACAO

A amamentacdo depende da ac¢do de hormonas e de reflexos, e do comportamento da mée
e do recém-nascido. Consiste na lactogénese, na producio e na ejecgio do leite’’. Enquanto
a lactogénese se inicia durante a ultima fase da gestagdo, a primeira secre¢io mamaria, o
colostro, surge como resultado da estimulagdo das células alveolares mamarias pela
hormona lactogénica placentar. A produgdo do leite continua apds o parto como um

processo automatico, 4 medida que o leite é retirado da mama.*"

A persisténcia da secregdo do leite esta relacionada com a produgido de prolactina e com a
remogdo eficiente de leite através da sucgdo da crianga. O estado nutricional, a qualidade da
alimentag@o e a ingestdo hidrica sdo factores que contribuem para a quantidade e qualidade

do leite produzido.*

O movimento do leite do alvéolo para a boca da crianga € um processo activo no interior da
glandula mamaria, dependente do reflexo de ejecg@o, que é uma resposta da mama a sucgéo
da crianga. A sucgdo estimula a secre¢dio de ocitocina pela hipofise posterior, a qual, por
contracgdo dos acinos, impulsiona o leite através dos ductos mamarios até a boca da

crianga.”

A produgdo da ocitocina também € influenciada pelo estado psicologico da mée; o cansago,
0 nervosismo, a ansiedade e a inseguranga podem diminuir os niveis de produgdo desta
hormona, levando a inibigdo total ou parcial do reflexo de ejec¢do, com a consequente
retengdo lactea, podendo entdo causar congestdo e dor. O choro da crianga e a tensdo da

mie podem originar um ciclo vicioso que pode levar ao fracasso da amamentagfio.**

O estimulo da sucgdo ¢ amplamente aceite como 0 meio mais eficaz de manuten¢do de uma

lactagdo adequada, ainda maior do que o reflexo de ejecgéo de leite.**
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23 - ASPECTOS PSICOLOGICOS DA AMAMENTACAO

O ser mde implica grandes mudangas na vida de uma mulher, ja que ela ndo podera
continuar a dispor do seu tempo como anteriormente, nem a planear as actividades
exclusivamente em fungdo das suas conveniéncias, pois terd que as conciliar com o

exercicio das suas obrigagdes maternais.

-~

Este periodo de mudanga pode ser gerador de tensdes, uma vez que transcorre entre o
abandono da situagdo anterior e a adaptagdo a nova, sendo caracterizado por uma sensa¢ao

de instabilidade e de desajuste, porém transitoria.”

E durante a gravidez que a futura mde deve reflectir e procurar informagéo acerca das
exigéneias do seu novo papel, de forma a poder assumir as suas responsabilidades e

ultrapassar mais facilmente as dificuldades.”

A amamentagdo podera ser vivida pela mulher com grandes variagdes nos sentimentos €
atitudes.!’ As mulheres que sentem intenso desejo de amamentar os seus filhos passam por
periodos de inseguranca perante as exigéncias da nova experiéncia, apesar do seu desejo e
entusiasmo. Da mesma forma as mulheres que rejeitam a ideia de amamentar também

\ 2
sentem as vezes vontade de tentar. ?

Deste modo devera ser durante o periodo da gestagdo que se devera despertar ou incutir a

motivagdo para a amamentagao.

O comportamento maternal é, segundo alguns autores, o efeito combinado de mecanismos
fisiologicos ndo apreendidos e de caracteristicas resultantes da aprendizagem, pelo que as

mulheres tem de aprender a cuidar dos seus filhos e a saber como amamenta-los."
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2.4 - BENEFICIOS DA AMAMENTACAQO

O leite materno ndo ¢ hoje indispensavel para manter o recém-nascido em bom estado
nutricional, nem para assegurar a sua sobrevivéncia, como acontecia antes do
desenvolvimento satisfatério de alimentos destinados a nutricio do lactente.
Bioldgicamente, as diferengas essenciais entre o leite de vaca e o leite materno tém sido
progressivamente atenuadas com a introdugdo de leites dietéticos adaptados. Nestes, a taxa
de proteinas e de sais foi reduzida, bem como foi corrigida a excessiva relagdo
caseina/albumina e a caréncia de lactose e de acidos gordos poli-insaturados. Também a
adicdo de vitamina D e de ferro tornou menos provavel o raquitismo e a anemia ferropénica
que frequentemente acompanhavam o aleitamento artificial ”’ No entanto, por muito que a
industria alimentar infantil tenha evoluido na preparagdo de leites e de alimentos destinados
ao lactente e a crianga, nada pode substituir completamente e na perfeigdo o leite materno,
pois este esta perfeitamente adaptado a imaturidade do recém-nascido e a sua insuficiéncia
digestiva, e disponibiliza todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento nos

. 5 . 8
primeiros meses de vida.’

Como sucede com os restantes mamiferos, o leite humano é pois, um nutriente especifico,
sendo uma mistura altamente complexa de compostos orgénicos e inorginicos, € tendo
ainda um conjunto de factores que a tecnologia moderna ndo foi ainda capaz de integrar nos
leites dietéticos industriais.”® Alguns autores aconselham contudo, a suplementagdo com
vitamina K administrada a nascenga, com o objectivo de prevenir a doenga hemorragica do

) ; ; ; : £ ; ; ~ 30
recém-nascido, e de vitamina D, particularmente Gtil nos paises com menor insolagao. 132

A composi¢do do leite humano difere de uma mulher para outra, bem como ao longo da
mamada e do dia. O seu teor proteico varia entre 0,7 e 2 g /dl, o de lactose entre 6,2 2 7,2
g/dl e o lipidico entre 1,3 a 8,9 g/dl (Tabela). O leite inicial, armazenado nos galactéforos, €
muito mais pobre em lipideos do que o final, 0 que podera ter a ver com a indugdo da

sensacdo de saciedade do recém-nascido amamentado.
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Tabela - Composi¢do do Leite Humano

Leitc maduro (15 dias — 15 Leite transicional (6-10 dias Colostro (primeiros 5 dias pos-
meses pos-parto) pos-parto) parto)
Média Média Média
Calorias (Kcal/l) 747 735 671
Proteinas (g/1)
Total 10,6 15,9 229
Caseina 3,7 5.1 24,9
a-lactalbumina 3,6 7.8 -
B-lactoglobulina - 5 2:5
Nitrogénio nio proteico (mg/l) 324 479 910
Carbohidratos totais (g/1) 71 64 57
Lipideos, total (g/1) 454 352 38
Colesterol (mg/1) 139 241 280
Colesterol livre (% do total) 76,1 76,5 79,5
Minerais:
Sadio (g/1) 0,172 0,294 0,501
Potassio (g/1) 0,512 0,636 0,745
Calcio (g/1) 0,344 0,464 0,481
Magnésio (g/l) 0,035 0,035 0,042
Fosforo (g/1) 0,141 0,198 0,157
Cloro (g/1) 0,375 0,457 0,586
Oligoelementos:
Ferro (mg/1) 0,50 0,59 1
Zinco (mg/1) 1,18 3.82 5,59
Iodo (mg/1) 0,061 - -
Vitaminas:
A (mg/l) 0,61 0,88 1,61
D (U1 /1) - - -
C (mg/) 52 7 72
Tiamina (mg/1) 0,142 0,059 0,019
Riboflavina (mg/1) 0,373 0,369 0,302
Acido Félico (pg/1) 14 0,2 0,5
B12 (ug/) - 0,36 0,45

Adaptado de Nelson W E, Behrman R E, Kliegman R M , Avin A M Tratado de Pediatria, Editora
Guanabara Koogan, 1997 Rio de Janeiro. Vol. I, 5* Edigdo — pp.182-83.

O leite da manhi é também mais rico em lipideos do que o da tarde. Estas variagGes estdo
de acordo com uma regra basica da alimentagdo, isto é, evitar a monotonia do regime.
Entre outros, sdo ainda factores que influenciam a composigéo do leite, a idade gestacional,

¥ . ~ 4,35,3
aparidadee a alimentagdo *******

Foi também observado que o leite materno contém mais colesterol do que o leite de vaca e
ainda mais do que as formulas infantis comercializadas, sendo sugerido um efeito benéfico
desse nivel elevado de colesterol sobre o sistema nervoso central, que esta em rapido
crescimento, favorecendo a sintese de mielina, e ainda sobre a producdo de enzimas
necessarias para a degradagio do colesterol. Também as lipases, presentes no leite materno,
contribuem para a hidrolise dos triglicerideos lacteos, facilitando desta forma a digestdo das
gorduras, sendo por isso que as criangas amamentadas podem desejar uma nova mamada a

intervalos menores do que aquelas que estdo a ser aleitadas com leites adaptados™ ",
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O recém-nascido de baixo peso (de pré-termo) tem necessidades energéticas e proteicas
superiores as do recém-nascido de termo, proporcionais & sua maior velocidade de
crescimento. Para compensar naturalmente essas necessidades o leite da mde de filho
prematuro contém também maior teor de proteinas do que o leite de mdes com filhos de

34,35,36,37,38
termo.

A 4gua ¢ o constituinte presente em maior quantidade no leite materno, todos os outros
estando nela dissolvidos, dispersos ou suspensos. A crianga amamentada ndo necessita de
suplemento de 4gua, pois em cada mamada é-lhe disponibilizada toda a agua que o seu
organismo necessita, tendo sido mesmo demonstrado que nos paises quentes € himidos a

4gua necessaria ao lactente pode ser totalmente providenciada pelo leite materno. '

A maioria dos sais minerais necessarios ao recém-nascido sdo satisfatoriamente fornecidos
pelo leite materno, encontrando-se os principais minerais, potdssio, calcio e fosforo, nas

proporgdes necessarias & manutengdo do equilibrio hidroelectrolitico do lactente.'®"

O leite materno é também muito rico em vitaminas, tendo capacidade para suprir as
necessidades do lactente em relagdo as vitaminas do complexo B, niacina e 4cido folico.16
E ainda uma boa fonte de vitamina A e dos seus precursores, embora a sua concentra¢ao no
leite humano seja influenciada pela qualidade e quantidade da dieta materna, sendo por isso
mais baixa em paises em desenvolvimento.*** Um estudo efectuado no Bangladesh,” em
criangas em idade pré-escolar com dificuldades visuais nocturnas, residentes em areas
rurais e urbanas, mostrou que as criangas amamentadas ndo eram tdo afectadas como as
criancas ndo amamentadas, daqui se concluindo ter sido a amamentagdo um factor de
protecgdo. Nesse pais sub-desenvolvido, o leite materno é geralmente, a maior, se ndo a
Unica, fonte de vitamina A durante o periodo da amamentagdo, ja que o facto de as vacas

serem ai um animal sagrado, obsta a que o seu leite seja comercializadol

O colostro é a primeira secregio maméria, ocorrendo durante a primeira semana de pos-
parto, sendo marcadamente diferente do leite maduro quer na sua composi¢do, quer na sua
natureza e proporgdo. O colostro facilita o estabelecimento de bifidos na populagdo
intestinal ¢ favorece a passagem do mecéOnio, que contém um factor essencial ao
povoamento intestinal, o Lactobacillus bifidus, o primeiro a surgir no lamen intestinal

estéril da crianca recém-nascida.'®** O teor de lactose no leite das maes de recém-nascidos
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de pré-termo segue o mesmo padrdo de maturagdo verificado no colostro das maies de
bebés de termo, embora sempre com concentragdes mais baixas.'** Também a elevada
concentracdo de sais pode representar um meio de contrabalangar a aumentada excregdo
renal de sodio, cujo balango é negativo nos primeiros dias de vida, ou ter algo a ver com a
manutencdo da isosmolaridade do leite humano, assim corrigindo o baixo teor de lactose.*’
Os valores de calcio e de fosforo, relativamente baixos no leite de recém-nascidos de pre-
termo, em relagdo com os valores encontrados no leite de recém-nascidos de termo, sdo
também compensados, pois a fracgdo de calcio ionizado, aquela que € fisiologicamente
activa, é mais elevada nos recém-nascidos de pré-termo do que nos recém-nascidos de

termo. !

As caracteristicas dos leites dos diferentes mamiferos parecem depender da relagdo maée-
filho que se realiza na infincia. Um baixo teor de gordura é observado no leite dos
mamiferos que amamentam com frequéncia, como € o caso da mulher e dos marsupiais,
animais cujos filhos mamam constantemente. Devido a este facto, o lactente devera mamar
sempre que tiver fome, sem horario rigido. Com o tempo, a convivéncia e a inter-acgdo, a
mde ira aprender a aperceber-se, a interpretar e a distinguir esta necessidade de outras.
Repare-se que em muitas partes do mundo, a mde transporta o filho consigo para todo o

lado, possibilitando desse modo a amamentagao frequente.“’24

Salvo no caso de subnutri¢do grave, a composigdo do leite humano parece ser em grande
parte independente do estado de nutrigio da méae, embora possam registar-se algumas

diferencas no teor de gordura e de vitaminas.” *"**

O leite materno tem ainda a seu favor o estar sempre a temperatura ideal para a crianga,

permitir economizar tempo com a sua preparagdo, ser de facil transporte, poder ser

oferecido & crianga em qualquer local e ndo ser veiculo de agentes patogénicos.

No que respeita & amamentago prolongada e a sua repercussdo no estado nutricional da
crianga, estudos publicados apresentam resultados discordantes provavelmente por uso de

metodologias diferentes.”” **
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De um modo geral, concluiu-se contudo, que as mulheres devem ser encorajadas a
amamentar 0 mais tempo possivel, embora com a adi¢do de outras formas alimentares,
completando assim as necessidades nutricionais que ndo séo estaticas no tempo, ja que 0
leite materno parece ndo ser suficiente para o crescimento saudavel da crianga apos os seis

meses de idade. *****

As principais proteinas presentes no leite materno sdo a lactoalbumina e a caseina,
correspondendo a primeira a cerca de 60% e a segunda a cerca de 40%. A lactalbumina
confere ao leite materno um alto valor biologico, constituindo um factor decisivo na sintese
da lactose. A caseina, além de possuir uma fungdo predominantemente nutricional, tem
também um papel protector contra as infecgdes gastrointestinais, dado favorecer o
crescimento do Lactobacillus bifidus.16,24 A glandula mamaria parece também regular a

migracdo de alguns aminoacidos da mde para a crianga™!

A lactoferrina, presente em grande quantidade no leite humano, ¢ uma proteina fixadora do
ferro, com capacidade para inibir o crescimento de certas bactérias no tubo gastrointestinal,
0 que ajudaria também, a proteger contra as infecgGes entéricas.*’ Além dessa acgdo
bacteriologica, a lactoferrina possui ainda capacidade de fixar e libertar o ferro, de forma a
este ser absorvido na sua quase totalidade, desse modo n3o sendo necessarios suplementos

; . |
de ferro durante o periodo de aleitamento materno exclusivo. A

Foram detectados no leite humano linfocitos T diferentes dos linfocitos T circulantes, bem
como linfocitos B diferentes dos sanguineos. Estes linfocitos B seriam linfocitos B
intestinais sensibilizados pelos germes enteropatogénicos que se localizariam nas glandulas
mamérias onde segregariam IgA-S, suporte de anticorpos contra virus entéricos e
respiratorios, e contra a Escherichia coli enteropatogénica*"* Estes anticorpos ndo sdo
absorvidos, actuando apenas no limen intestinal, e sdo dirigidos contra os germes entéricos
da mée, potencialmente patogénicos, o que permite uma colonizagéo entérica controlada e
uma estimulagdo imunoldgica com riscos minimos, mantendo assim o aparelho digestivo e o
respiratério do lactente protegido de agressdes infecciosas graves e deste modo, reduzindo

41,46 ‘ : 5
14647 (Os macrofagos do leite humano, que sdo as

o nimero de episodios infecciosos.

células mais abundantes ai existentes, produzem lisozima numa concentragdo mais de
5 X 4 6,22, i g y "

trezentas vezes superior a do leite de vaca.'***** A lisozima do leite materno, resistente em
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meio acido, tem uma ac¢do bacteriolitica, impedindo o crescimento de Enferobacteriaceae
e de bactérias gram-positivas, assim contribuindo para o desenvolvimento e manuteng¢do da

populagdo intestinal. "’

O leite humano potencializa assim a protec¢do contra agentes infecciosos, tendo sido
encontrados titulos mais elevados de anticorpos nas criangas amamentadas.*® Também foi
achada uma melhor resposta imunitaria a0 BCG nas criangas amamentadas, em comparagao

com a observada nas criancas alimentadas com leites formula. *>*

Refira-se a propésito, que nas populagdes dos paises em vias de desenvolvimento, onde s&o
extremas as caréncias das condi¢cdes higiénicas, a amamentagdo exclusiva parece também
conferir protecgdo contra o aparecimento da sepsis neonatal *»*>**** Virios estudos
relacionam o prolongamento da amamentagdo com a redugdo da gravidade das diarreias
intercorrentes, a sua cura mais precoce, bem como um efeito terapéutico na diarreia
persistente.***"*> Apesar da polémica entre a comunidade cientifica se esta capacidade
protectora deve ser atribuida & pratica da amamentagdo, que evitaria a contamina¢do dos
alimentos por germes enteropatogénicos, ou a factores presentes no leite materno, € real
esse beneficio.********%7 Compreende-se assim, que no seu programa de controlo das
doengas diarreicas, a OMS recomende a promogdo da amamentagdo como medida
profilatica, principalmente nos paises em que a principal causa da morbilidade e da

45,51,52,55,58,59,60 Realce-

mortalidade infantis sdo as gastroenterites infecciosas. se ainda que os

. 5¢ . . A 3 6
bebés amamentados tém menor risco de contrair enterocolite necrotizante. !

A IgA secretora, a lactoferrina, a lisozima e oligossacarideos presentes no leite materno,
poderdo também contribuir para o menor risco de infecgdo urinaria, tendo sido observado
que a presenga de oligossacarideos na urina de lactentes alimentados com leite materno

inibe a adesividade da Escherichia coli as células uroepiteliais .*

O papel do leite humano na prevengdo das doengas respiratorias tem gerado controvérsia
entre os investigadores. No entanto, a hospitalizagdo de criangas por infecgdes respiratorias
¢ mais frequente nas alimentadas com leites formula do que em criangas amamentadas.>>**°
Este internamento parece dever-se contudo & pratica do aleitamento por mamadeira.
Algumas maes ddo o biberdo com os filhos ditados no ber¢o o que favorece o refluxo

gastro-esofagico e consequentemente infecgOes respiratorias baixas. A pratica da

2
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amamentacdo pode contribuir para a diminui¢o das infec¢des respiratorias *

A otite média é também trés a quatro vezes mais frequente nas criangas amamentadas com

J i . . 65
biberdo do que nas alimentadas ao seio. %%

Os beneficios da amamentagdo néo se limitam apenas a prevengdo destas situagdes agudas
durante a infincia, mas também a redugdo da morbilidade associada a algumas doengas
cronicas > **

Assim, varios estudos epidemiologicos puseram em evidéncia que a duragio do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros tempos de vida parece promover um efeito protector
contra o aparecimento de factores de risco relacionados com as doengas cardiovasculares na
idade adulta. Sabe-se que o leite materno tem mais colesterol que as formulas usadas em
sua substituicdo e que os lactentes amamentados tém valores de colesterol mais elevados até
a diversificacio alimentar, parecendo pois que a amamentacdo do lactente vai modular
permanentemente as actividades enzimaticas que intervém no metabolismo do

colesterol, 168

Esta ainda por esclarecer em definitivo se o leite humano protege ou atrasa a ocorréncia. de
alergias na infancia, embora o aparecimento de dermatites atopicas parega relacionar-se com
a auséncia da amamentagdo.®” Alguns estudos, comparando criangas amamentadas com
criangas alimentadas artificialmente, verificaram menor ocorréncia de dermatite atopica até
a0 ano de vida nas criancas amamentadas do que nas criangas alimentadas artificialmente,”’
razio por que se aconselha que as criangas com historia familiar de atopia sejam
amamentadas por um periodo minimo de seis meses, pois o risco de contrair a doenga

aumenta se ndo for respeitada essa indicagdo.”?

Estudos preliminares efectuados na Universidade da Carolina do Norte, nos Estados
Unidos, indicam que criangas amamentadas apresentam também menor probabilidade de

. o s i . . . 73
contrair artrite juvenil do que criangas alimentadas com outros leites.

Em relagio a incidéncia da obesidade em criangas amamentadas, os estudos publicados
fornecem dados divergentes, ndo  sendo por isso possivel estabelecer qualquer
associacdo. ‘Refira-se no entanto, que os resultados de uma investigagdo na Finldndia
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sugerem que a introdugdo precoce de leite de vaca aumenta o risco de a crianga desenvolver

diabetes do tipo 1.”

De referir finalmente, que segundo certos trabalhos, 0 aumento da incidéncia da esclerose

multipla pode estar ligado a falta de amamentacdo.”®

Ha alguma controvérsia no seio da comunidade cientifica quanto ao papel da amamentagdo
no desenvolvimento psico-motor, embora Baumgartner tenha encontrado uma relagdo
positiva entre o desenvolvimento psico-motor e social dos bebés amamentados’' Lucas e
colaboradores tenham igualmente sugerido que a amamentagdo promove um melhor
desenvolvimento psico-motor das criangas, que parece beneficiar com a duragdo da

amamentag:ﬁo.T‘"m’79

Estes estudos enfermam no entanto, de ndo relacionarem a influéncia de outras variaveis,
como a interacgio dos pais com os filhos e o0 ambiente que envolve a crianga.®® Também
uma pesquisa efectuada na Nova Zelandia durante 18 anos com mais de 1000 criangas
afirma que aquelas que foram amamentadas eram mais inteligentes e tinham maior sucesso

na escola e na universidade.®’

A amamentagdo proporciona um contacto fisico e intimo entre a mée e o filho, € € um
mecanismo essencial no apoio ao fenomeno da ligagio que os une. E através deste contacto
que a crianga estabelece as suas primeiras relagdes com o mundo, relagbes que se
manifestam ao nivel sensorial e s3o a base da interacgdo, o tocar, o olhar, o pegar ao colo, 0
falar, contacto que ¢ também a génese da vinculagdo, designa uma ligagdo de afecto

especifica de um individuo ao outro, e do desenvolvimento social infantil precoce.

Os estudos de Bowlby* e Hofer” revelaram que as interacgdes mae-filho, constituintes
fundamentais da vinculagdo, sdo elas proprias reguladoras de diversos sistemas fisiologicos
e comportamentais nas fases precoces da vida. A presenga do recém-nascido precocemente
junto da mde, imediatamente apos o parto, acciona este mecanismo complexo responsavel
pelo estabelecimento do vinculo no dia a dia da mée e do filho. Da qualidade desta
interac¢do, da qual a mamada é um momento Optimo, parece depender a ligagdo entre a

diade.
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O sucesso da amamentagdo também influencia de forma positiva a auto-estima materna e

por consequéncia, aumenta o bem estar do bebé, proporcionando interacgdes de qualidade.

Estudos efectuados em varias espécies de mamiferos demonstraram ainda que o cuidar
maternal do recém-nascido, incluindo a amamentagao, ¢ baseado numa fungéo cerebral.** A
interacgdo inicial entre a mie e filho depende da activagdo de uma complexa rede de
neurdnios espalhados por toda a estrutura cerebral, principalmente no hipotalamo. A
libertagio de hormonas caracteristicas do periodo em que decorre o parto, influenciam a
activagdo desta rede, o que leva a4 manifestacdo de comportamentos previsiveis tanto na

mie como no filho ¥

O controlo neuronal e hormonal dos cuidados maternos da amamentagdo demonstra uma
certa estabilidade entre as varias espécies, enquanto os comportamentos inatos se adaptam
as necessidades da cada espécie. A alteragdo dos circuitos neuronais que comandam o0s
comportamentos inatos pode provocar desequilibrio na amamentagdo e noutras

. ~ 85
interacgdes.

Klaus e Kennell®® estudaram a influéncia dos cuidados hospitalares no comportamento
materno durante o parto e nas primeiras horas e dias apos o nascimento, tendo concluido
que estes podem modificar profundamente o comportamento maternal no que se refere a

amamentago e & interacgdo mae-filho.

Imediatamente ap0s o parto, quando o recém-nascido é colocado a mama, ele manifesta um
comportamento estereotipado de pré-alimentagdo, que consiste na procura do mamilo

através do olfacto, com consequente inicio da sucgdo.”’

O contacto corporal entre a mde e o bebé durante os primeiros trinta a sessenta minutos
ap6s o nascimento prolonga a duragdo do momento da amamentagdo. Tem-se verificado
também, que quando o recém-nascido estd em intimo contacto com a mde durante os
primeiros noventa minutos de vida se mostra mais calmo, enquanto um bebé que se separa
da mie durante igual periodo de tempo manifesta persistentes crises de choro. Também o
facto da crianga tocar na auréola mamilar da mae durante as primeiras duas horas apos o

nascimento parece torna-la mais desperta para as necessidades do filno®™.
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A amamentagdo, mais especificamente o sugar no seio, promove no lactente o
desenvolvimento de uma estrutura maxilo-facial adequada. Bebés que mamam tém de usar
sessenta vezes mais energia para conseguir o alimento do que aqueles que mamam pelo
biberdo, sendo pois, um excelente exercicio para proporcionar o crescimento saudavel de

mandibulas bem formadas®.

Dada a associagio entre lactagio e supressdo da ovulagdo, o aleitamento materno tem ainda
implicagdes em termos demograficos e economicos, sendo assim um método natural de
espagamento dos nascimentos.” As mulheres que amamentam apresentam periodos de
infecundidade mais prolongados do que aquelas que ndo o fazem, o que resulta em
intervalos intergestacionais maiores, de cerca de ** meses, periodo de tempo necessario para
que a mulher recupere do parto anterior € possa ter nova gestagdo com condi¢fes minimas
de satide.”* Alguns autores atribuem a este método contraceptivo uma eficacia de 98% nos
primeiros seis meses de vida, desde que a amamentacdo seja exclusiva, sem recurso a

suplementos nem a intervalos nocturnos’.

Embora os métodos actuais de planeamento familiar parecam tornar obsoletos estes
métodos naturais, sio no entanto as comunidades tradicionais, que menos utilizam os
servicos de saide, as que mais necessitam de um planeamento familiar barato e eficaz.
Segundo a OMS, o aleitamento materno pode evitar maior nimero de gestagdes do que

todos os programas de planeamento familiar do mundo™.

Amamentar é também a forma mais econdmica de alimentar as criangas, apesar dos gastos
acrescidos com a qualidade da alimentagio materna durante esse periodo.** Se todas as
criangas fossem alimentadas com leites formula durante os primeiros meses de vida, 0s
gastos seriam provavelmente incomportaveis para os orgamentos de muitos dos paises do
Terceiro Mundo, visto os rendimentos das familias nessas areas serem muitas vezes baixos €

elevado o seu prego de aquisi¢io’™.

As familias também economizam porque gastam menos em cuidados de sa(de, ja que os
bebés alimentados com leite materno sdo mais saudaveis.*’ Os hospitais que fomentam o
aleitamento materno poupam ainda em tetinas, biberdes e leites artificiais € com o menor
internamento de bebés doentes. Os empregadores beneficiam também porque o absentismo

diminui, aumentando assim, a produtividade das trabalhadoras. Os governos também
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economizam nas verbas atribuidas a importagdo e compra de leites adaptados, e ainda

porque os cidaddos sio mais saudaveis'””’.

A nivel fisiologico o acto de amamentar é também benéfico para a mée, ja que o aumento
transitério de ocitocina favorece uma involugio uterina mais rapida, o que diminue o risco
de infecgdio pos-parto e de hemorragias, prevenindo-se assim a anemia.'™*"** Também ha
ganhos para a silhueta, pois o volume abdominal diminui ¢ a mulher adquire mais

precocemente o perfil que tinha antes de engravidar.

E ainda atribuido 2 amamentagdo um efeito protector relativamente ao risco de a mulher

9 ;e s
desenvolver cancro da mama®” **®° do ovério'” e do endométrio™’.
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2.5-FACTORES QUE INFLUENCIAM A DECISAO DE AMAMENTAR

A pritica da amamentagio poderd ser um sucesso para a maioria das maes desde que

devidamente esclarecidas, apoiadas e encorajadas na sua pratica.

O tempo ideal de duragio do aleitamento materno em Portugal, tendo em conta as
orientagdes do Ministério da Saude no programa de satide em Portugal: uma estratégia no
virar do século 1998-2002,% as leis sociais de protec¢@o a maternidade e as directrizes de
organizages internacionais, como a OMS e a UNICEF, deve sempre que possivel ser de
trés a seis meses, pois a pratica do aleitamento exclusivo para além dos quatro meses de

vida da crianga pode ser dificil para as maes que trabalham fora de casa a tempo inteiro'.

O tempo de duragio da amamentagio ¢ determinado pelo desejo da mde em continuar a
amamentar, a sua necessidade de voltar ao emprego, o volume de leite produzido e por

condicionantes sociais e culturais .

Segundo Burroughs, 192 alguns dos factores que podem interferir na duragdo do aleitamento
materno so tabus relacionados com a amamentagdo, factores emocionais, como o medo, a
ansiedade e a dor, o uso de contraceptivos que podem inibir a producdo de leite, a
alimentagdo e a hidratagio materna. Também factores como a classe sdcio-econdmica e
cultural, a raga, o estado civil, a paridade, o ter anteriormente amamentado e o tipo de parto

estio associados a um maior ou menor sucesso do aleitamento materno'”.

2.5.1 - Motivaciio para Amamentar

A decisio de amamentar o futuro filho é o resultado de uma longa socializagdo materna,
sendo consequéncia da experiéncia de vida de uma mulher. S3o ainda hoje s6 parcialmente
compreendidos os factores envolvidos na decisdo materna de amamentar o filho, bem como

~ 1
a sua manuteng¢ao 04,

A amamentagdo, apesar de vantagens inegaveis quer para a mae quer para o filho, so sera

uma experiéncia satisfatoria e gratificante se a mde tiver vontade de o fazer. Segundo
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Fisher, a decisdo de amamentar ¢ o primeiro requisito para o sucesso da amamentagao. i
necessario informar e apoiar adequadamente a mae, mas a opcdo final sobre o tipo de
aleitamento deve ser assumida por ela propria, sem pressdes nem obrigagdes. Desta forma a

mae podera sentir-se mais satisfeita e estabelecer com o filho uma relagdo Optima.

A decisio de amamentar, apesar de poder ser partilhada, € pois uma escolha individual, e
geralmente quando a mulher decidiu conscientemente ndo amamentar, nao ha argumentos

1
que a demovam'®.

A preparagdo fisica e psiquica para amamentar devera iniciar-se ja nas consultas pré-natais e
deve levar a gravida a sentir-se motivada para dar a mama ao filho que vai nascer, pois a
maior parte das gestantes decide acerca do tipo de alimentagdo que vai disponibilizar ao
filho, antes do parto ou mesmo antes da gestagdo, relacionando-se a precocidade dessa
escolha com o sucesso da amamentagdo, o que coloca a questdo da oportunidade da

educagiio para a saide em termos de aleitamento materno'*”'*".

Uma gravidez planeada ou desejada podera contribuir de forma positiva para a pratica da
amamentagdo. Nesta linha de pensamento serd licito concluir que a frequéncia das consultas
pré-natais possa influenciar a opgdo pelo aleitamento materno, pelo menos nas maes
indecisas, facto que alguns estudos parecem ter comprovado, ao encontrar uma influéncia

positiva entre a frequéncia de consultas pré-natais e a decisdo de amamentar'®.

A mulher que deseja amamentar necessita também de muito apoio e estimulo do seu
companheiro e dos parentes, amigos ¢ pessoal de saude durante varios momentos,

nomeadamente quando a lactagdo se inicia e 0 bebé esté a aprender a mamar''™'"

2.5.2 - Factores culturais, sociais, economicos e familiares.

As crencas e as praticas culturais sio determinantes no comportamento dos pais,
influenciando todas as interacgdes com o bebé, pois todas as culturas possuem normas de
comportamento e expectativas para cada estadio do ciclo perinatal Adoptando a defini¢do
de cultura de Helman, citado por Bobak, Lowdermilk e J ensen,”' a cultura é um conjunto de

directrizes que os individuos herdam como membros de uma sociedade particular, que
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orientam as pessoas na sua visdo do mundo e no seu relacionamento com 0s outros, com as
forcas sobrenaturais e com o ambiente natural. Podemos inferir daqui que o conhecimento
cultural inclui crencas e valores sobre cada faceta da vida, que provém de origens religiosas

ou étnicas e que podem ser ou ndo seguidas por familias com diferentes origens culturais.

Tradicionalmente, as mulheres indianas e as do Mali, ndo davam o colostro aos seus filhos
por acreditarem que ele era impuro e prejudicial, resultando daqui que a amamentagao sO se
iniciava apo6s a subida do leite."'? Em sociedades multirraciais parece existir influéncia da
raca ou da etnia da mde na dura¢do da amamentagéo, embora ndo se possa esquecer que

esta duragdo & indissociavel de outros factores' .

O tamanho das mamas da mulher é outra crenga relacionada com o aleitamento, sendo
frequente acreditar-se que as mamas grandes fornecem maior quantidade de leite do que
mamas pequenas, o que néo ¢ verdadeiro, pois o tamanho ¢ a consisténcia sdo determinados
pela quantidade de estroma mamario.”’ Esta é uma preocupag¢do constante de toda a mae
que amamenta, pois em todas as civilizagdes se da grande importancia a abundéncia de leite

materno.

Apés a revolugdo industrial, mas sobretudo a seguir & II Guerra Mundial, as alteragdes
sociais relativas ao estilo de vida da mulher, tiveram como consequéncia um declinio do

aleitamento materno e um aumento da utilizag@o dos leites dietéticos para lactentes'".

Uma das causas para esta mudanga foi a evolugo da familia de tipo rural, alargada e
tradicionalista, para a familia urbana, nuclear e isolada. Deu-se o desaparecimento do apoio
das geragdes mais velhas e da comunidade tradicional, que preparava as jovens para a
maternidade de forma lenta e continuada. A amamentagdo deixou de ter o apoio que era
tanto emocional e educativo como fisico, nos cuidados a outros filhos e nas actividades
domésticas. A economia familiar passou a contar com o salario da mulher e a sua actividade

fora do lar condicionou fortemente a diminuigéo da amamentagdo®’.

A aparente incompatibilidade entre a fungdo da mée e de mulher no mundo de hoje pode ser
um factor de peso no sucesso ou no fracasso da amamentag@o. Com efeito, paralelamente a
organizagio da sociedade, que obriga a mulher a trabalhar fora de casa por razoes

economicas, criaram-se uma série de solicitagdes exteriores, ao qual ndo falta a
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desvalorizagio do papel da mulher que trabalha em casa. A mulher aspira assim, a uma
independéncia e a uma liberdade de movimentos, incompativeis com o horario das

mamadas’’.

Citando Dias Cordeiro, a nossa sociedade, da forma como estd organizada, ndo protege
suficientemente a gravida nem a jovem mae, ndo lhe dando condigdes de vida e de ocupagdo

compativeis com a fungdo de mae”.

Tem-se contudo, verificado nos tltimos dez anos um aumento do nimero de mulheres que
escolhem amamentar, variacdo mais frequentemente registada na classe média € em casais
instruidos."™'"® Varios investigadores verificaram também haver relagdo positiva entre
classe social, grau de escolaridade e amamenta¢do, quanto mais elevada sendo a
escolaridade materna ou a sua classe social, maior ¢ a frequéncia e a duragédo do aleitamento

materno'!"!¥,

Um estudo publicado no nosso pais também encontrou relagdo entre a escolaridade
materna e a duragio da amamenta¢do, ndo tendo no entanto sido observada qualquer

influéncia do nivel socio-econdmico'”’.

Por outro lado a sociedade voltou os cuidados de saude para a vertente individual em
detrimento da comunitaria A supremacia da medicina curativa sobre a preventiva € a
ignorancia das vantagens do aleitamento materno, aliadas ao progressivo aperfeigoamento
dos leites dietéticos para lactentes, tiveram como consequéncia o quase esquecimento de

todos os aspectos respeitantes & lactagdo por parte dos responsaveis pelo ensino médico.

O pessoal de satide multiplicou as regras, prescrigdes e impedimentos, tomando como
modelo o aleitamento artificial, esquecendo-se de indicar as maes as regras de preparagdo e
manuten¢do da lactagio, e as medidas que tomadas a tempo previnem dificuldades e

0
contratempos' "%,

Também opgdes politicas no dmbito da melhoria das condigdes de saiide da populagdo
infantil, como a distribui¢do gratuita de leites dietéticos nos centros de saide, apesar de
serem bem intencionadas, contribuiram para o progressivo abandono do aleitamento
materno, reflectindo-se negativamente na satde do grupo populacional que visava
41 B y .e . . s
proteger. Assim, como anteriormente ja se referiu, nem sempre a sociedade tem facilitado
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a pratica do aleitamento materno. Para além de culpabilizar a mulher por ndo amamentar, a
sociedade interfere sobre o parto, instrumentalizando-o e medicamentalizando-o, cria
estruturas hospitalares incompativeis com a aproximagéo da mae ao bebé, uso de bercarios,
ndo promove ou ndo respeita leis para o amparo a maternidade, ndo obriga as companhias
produtoras de alimentos para bebés a compromissos €ticos que regulem a publicidade aos
seus produtos e ndo capacita os profissionais de saude dos conhecimentos necessarios ao

apoio e aconselhamento da mulher que deseja amamentar' -2,

g

Convém referir a este proposito o compromisso recentemente assumido pelo Governo em
legislar sobre a produgdo, a comercializagdo e a publicidade de produtos dietéticos para

criangas menores de um ano, tendo em vista o incremento da amamentagdo'>.

O nivel de educagdo das mies é um elemento a ter também em conta na adesdo e na
duragio do aleitamento materno, uma vez que uma correcta informagao acerca do processo
de amamentagdo pode contribuir de uma forma positiva para a sua duragdo facto suportado
por estudos, incidindo em populagdes bem informadas.**'** A percentagem de maes mais
informadas sobre os beneficios da sua atitude que amamentava era superior a das mades

menos informadas'*®.

Um estudo realizado pela OMS demonstrou que 20% a 30% das mées residentes em meios
urbanos da Guatemala e das Filipinas, ndo tinham amamentado o seu filho recém-nascido,
tendéncia particularmente mais elevada na populagdo com maior nivel de educagdo e mais
rica.'?” A maioria das vezes ¢ a influéncia daqueles que nos rodeiam que determina, directa

ou indirectamente, a decisdo de amamentar.

Até algumas décadas atrds, o “saber” do aleitamento era transmitido de geragdo em
geragdo. As nossas avos e bisavos eram informadas desde a mais tenra idade e reproduziam,
quando chegava a sua vez, os gestos que tinham visto fazer & sua propria mae ou as pessoas
com quem conviviam As dificuldades das primeiras semanas resolviam-se muito

naturalmente entre mulheres'"”.

Hoje infelizmente tudo mudou. Muitas mdes nunca viram uma mulher dar o seio, nem na
familia, nem em publico, onde esta pratica se vai perdendo cada vez mais. Segundo Maryse

Damiens, uma filha tem sempre tendéncia para repetir o que a mie fez. De facto, se esta
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amamentou, ela também o fara. Pelo contrario, se durante toda a sua vida lhe falarem do
aleitamento em termos de fracasso, de dificuldade, de dor, ela hesitara em optar pela

amamentacao. 127

Um outro aspecto importante é o papel do pai na amamentag@o. Este, a0 manifestar carinho
e interesse pela mulher, permite acalmar as suas inquietagdes e proporcionar o apoio
necessario para manter o equilibrio e serenidade fundamental para o desenvolvimento da

amamentagdo. O papel do pai na pratica da amamentagéo parece pois ser relevante, embora

S

a maioria pareca nao saber como apoiar as maes e frente a esta brusca mudanca na sua vida,

reaja frequentemente com inconformismo, raiva e até ciume. Para colmatar este
desconhecimento parece ser de interesse a inclusdo dos pais nas consultas pré-natais e nas
classes de preparagdo para o parto, devendo o profissional de saide dar aten¢fio ao futuro

pai e estimula-lo a participar neste periodo vital para a familia, '**

2.5.3 - Publicidade

A publicidade ocupa actualmente um lugar de relevo nas nossas vidas. Quer queiramos,
quer ndo, invade-nos a casa, indo influenciar a nossa forma de agir. A publicidade dos leites
fomula constitui pois um factor de grande peso, na medida que estes produtos prometem
concorrer para um maior conforto e comodidade do aleitamento, o que tem como
consequéncia, a redugdo da amamentagdo. A publicidade aos leites dietéticos, enquadrada
em técnicas sofisticadas de “marketing”, utilizando mesmo os servigos de saude, com
sensibilizagdo dos respectivos profissionais e indirectamente da populagio, valorizando de
modo exagerado as qualidades dos leites substitutos, tem também contribuido para o
desinteresse pela amamentagdo, pese embora o contributo positivo na suporte nutricional a

muitas criangas que de outra forma ndo teriam sobrevivido.

Mas uma publicidade bem dirigida também pode contribuir para a promog¢do da
amamentagdo. Yvette Pratte-Marchessault refere, por exemplo, que estudos feitos no
Quebeque mostraram que a mulher actualmente amamenta mais do que ha alguns anos,
resultado das campanhas de divulgagdo feitas no decorrer dos cursos de preparagdo pré-

9 v y . P " ,
natal.”” Dias Cordeiro afirma também que nos tltimos anos surgiu uma campanha a nivel
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mundial com ponto de partida nos paises desenvolvidos, no sentido de incentivar o
aleitamento materno.”> Um exemplo positivo da utilizagdo da publicidade neste sentido foi
observado nos Estados Unidos, onde a maciga campanha feita em prol da amamentagéo, fez

subir de 40% o nimero de criangas alimentadas ao peito."”

2.54 - Auto-imagem materna

-

A forma como a nova mde se sente em relagio a si propria e ao seu corpo durante o

puerpério pode afectar também o seu comportamento e adaptagdo 4 maternidade.

Citando uma vez mais Dias Cordeiro, os tabus sexuais e a angistia e culpabilidade que
resultam do prazer da mamada, podem levar a mée a recusar amamentar o seu filho."* Com
efeito, o prazer que uma mée pode experimentar ao dar o peito, representa para algumas
mulheres um sério conflito, o que ndo € de estranhar, pois o mamilo ¢ simultaneamente uma
zona altamente erégena e o orgdo que veicula o alimento & crianga, sendo ainda este

conflito uma consequéncia da sexualizagio dos seios que se verifica na nossa sociedade.

Algumas mulheres chegam ainda, a considerar o acto de amamentar uma animalidade,
achando-o sujo e repugnante, sentindo-se até sugadas e devoradas pelos proprios filhos,
sensa¢do a que acresce ainda o temor de uma alteragdo da forma dos seus seios, com
eventuais reacgdes dos seus companheiros. Esta atitude negativa pode observar-se ja em

adolescentes, tornando pois necessaria uma ac¢do pedagogica adequada.”

2.5.5 - Retorno ao trabalho

A luta das mulheres por direitos iguais aos dos homens, nos quais se incluem o direito ao
trabalho, teve como consequéncia relegar para segundo plano aspectos em que s3o

insubstituiveis, como a gravidez e a amamentago.'**

Nesta decisdo a mulher que trabalha ¢ influenciada pelo tipo de relagdes que mantém com a
entidade patronal, sendo em nosso entender o vinculo laboral um dos factores mais

importantes. Contratos de trabalho com vinculo precario obrigam as mulheres a retomar o
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trabalho antes de estarem completamente recuperadas. Esta situagdo, para além de diminuir
o tempo em que a mde e filho podem estar juntos, contribui para o aparecimento de
alteragdes psicologicas na mde que amamenta, Com graves repercussdes na sua saide e na

do seu filho, bem como no seu trabalho.

Apesar da legislagdo actual ser explicita, dizendo-se no Decreto-Lei n° 70/2000, de 4 de
Maio, no ponto 2 do seu Artigo 14°, que “a mde que comprovadamente amamenta O seu
filho tem direito a ser dispensada durante todo o tempo que durar a amamentagdo”, muitas
entidades patronais quando t€ém uma gestante ao seu servico com contrato de trabalho

precario, logo que possivel dispensam-na das suas fungoes.

Hoje considera-se que a amamentagdo € compativel com a sociedade moderna e
industrializada, desde que haja uma sensibilizagdo social adequada as necessidades da mae e
da crianga. Contudo, muitas vezes, as mies vém-se obrigadas a ir precocemente trabalhar,
deixando o filho ao cuidados de um infantario ou de uma ama, porque as leis de protec¢do a

amamamentacdo nem sempre sio cumpridas pela entidade empregadora. L

As circunstincias do trabalho da mulher como condicionante da maternidade e do

aleitamento materno, acompanham-na pois desde o seu ingresso na actividade laboral.

A despeito de existir uma legislagdo em que a filosofia € proteger a miée que trabalha, com
especial referéncia ao que se relaciona com o aleitamento materno, os problemas laborais
sdo uma das principais razdes apresentadas pelas mulheres para o abandono precoce da
amamentagdo. A disponibilidade de tempo, durante o dia de trabalho, para fazer a expressdao
do leite e assim manter a lactagdo, ¢ outro dos problemas com que se debatem as mulheres

1
que amamentam. '**

E compreensivel que as mulheres que trabalham em casa por conta propria amamentem oS
seus filhos mais tempo do que as que trabalham por conta de outrém, pois 0 que parece

~ r ~ o] ~ 2 30
estar em causa ndo ¢ o trabalho, mas as relagdes laborais de dependc:nc:a..l

Alguns estudos apontam o trabalho da mde fora do lar como um das dificuldades a pratica

" _ s
da amamentacio, sobretudo nos grandes meios urbanos.”*"**
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2.5.6 — Praticas hospitalares

Nas ultimas décadas, o incremento do parto hospitalar e o desenvolvimento da
Neonatologia conduziram & pratica de separar os recém-nascidos das maes, colocando-os
em bergérios, que em principio facilitariam a vigilancia pelo pessoal de saide e permitiriam

um melhor repouso das maes.

Este processo de levar o bebé junto da mde com intervalos de acordo com um horario mais
ou menos rigido, durante a sua estada na maternidade, foi também uma das causas do
declinio do aleitamento materno, pois esta demonstrado haver uma associagdo entre o facto

de o lactente dormir no mesmo quarto que a mie e uma maior duragdo da amamentago.

A reacgdo a esta pratica pode ser observada em muitos paises, onde as novas maternidades
foram ja construidas tendo em conta o alojamento conjunto ou seja a permanéncia do

recém-nascido junto da mie desde o nascimento."’

Infelizmente entre nds, a pratica do bergario ainda se mantém em muitas maternidades. Ha
no entanto que envidar todos os esforgos para evitar a separagao da mde do recém-nascido,

contribuindo desta forma para o prolongamento da amamentagéao.

2.5.7 - Factores fisiologicos

Algumas alteragdes na fisiologia da amamentagdo, bem como na anatomia da mama, podem

dificultar & mulher a tarefa de amamentar.

A configuragio anatomica dos mamilos, como mamilos planos ou invertidos, pode ser
dificultadora do aleitamento do recém-nascido, principalmente se ndo for corrigida, quando

possivel, através da estimulagdo manual durante a gesta(,:ﬁo.28

Apés o parto, para ultrapassar esta dificuldade, a lactante podera ter de utilizar mamilos
artificiais ou fazer uso de bombas de expressdo de leite ou de outro dispositivo de sucgdo

5y .. 95
suave para exteriorizar o mamilo.
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O periodo imediatamente a seguir ao parto € critico para a amamenta¢io com sucesso, pois
o comego da lactogénese geralmente ocorre nas primeiras 32 a 40 horas e ¢ sentida cerca de
um dia mais tarde, quando a manifestagio de uma copiosa secregdo de leite materno se
tora evidente. O estado nutricional e hormonal da mde, o tipo de parto e a frequéncia de

succdo do lactente podem controlar este processo fisiologico complexo'”.

O ingurgitamento mamario surge com relativa frequéncia quando a produgdo de leite €
superior a4 quantidade de leite ingerida pelo recém-nascido, sendo mais comum em
primiparas e entre as 48 e as 96 horas apds o parto, resultado da acumulagdo de leite, da
congestdo vascular e do edema das mamas.”? Nestas condi¢des, o recém-nascido ndo
consegue realizar uma boa sucgdo, ha estase lictea mamaria, com dor e desconforto para a
mie e frustragdo para o bebé, formando-se um ciclo vicioso que leva com frequéncia ao

abandono da amamentagio'>.

E de extraordinaria importincia estabelecer um equilibrio estavel entre a producio e a
drenagem do leite. Dar de mamar apdés o parto, amamentar com frequéncia, fazer uso
correcto da técnica de amamentagdo, sdo acgGes essenciais na prevengéo do ingurgitamento

mamario.

Uma situagio que surge com frequéncia € a hipersensibilidade dos mamilos, que podera
estar aumentada nos primeiros dias apos o parto, sendo comum também o aparecimento de
eritema e de edema. Esta reacgdo esta relacionada com a adaptagdo do mamilo a sucgdo do

recém-nascido, sendo por isso transitdria.

Para prevenir estes desconfortos e viabilizar a amamentago deverdo evitar-se mamadas
prolongadas, ndo permitindo que o recém-nascido faga do mamilo chupeta. Um lactente
com boa vitalidade ingere cerca de 90% da quantidade de leite materno que necessita, nos

primeiros trés a cinco minutos de sucgo. !

As ragadas também podem ser dificultadoras da amamentagio e habitualmente aparecem
em concomitincia com a estase mamaria, associada a uma ma técnica de amamentagdo, a
cuidados de higiene inadequados ou & interrupgao brusca da mamada. Na maioria das vezes,
essas ragadas sio a porta de entrada para agentes infecciosos causadores de mastite,

situacdo que compromete o estado geral da mulher, provocando dor local, hipertermia e
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mal estar, situagio que ndo sendo atempadamente diagnosticada e tratada, pode levar a

interrupgao da amamentagao.”*

A hipogalactia é outra das queixas mais frequentes durante a amamentagdo e uma das
grandes causas para o seu abandono precoce. Esta relacionada com a inseguranga materna
quanto a sua capacidade de nutrir o filho, fazendo com que o choro do bebé e as mamadas

frequentes sejam interpretados como sinais de fome.

A ansiedade gerada na mie e na familia por esta situagdo pode ser transmitida a crianga,
que responde com mais choro. O complemento com leites artificiais alivia a tensdo materna
que se vai repercutir no comportamento do bebé, chorando menos e desta forma reforgando
a ideia de que estava realmente com fome. Se o bebé mamar pelo menos oito vezes por dia,
parecer satisfeito depois das mamadas, urinar no minimo seis vezes € aumentar de peso

adequadamente, ¢ improvavel que a mée esteja a produzir pouco leite."!
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2.6 - CONTRA-INDICACOES AO ALEITAMENTO MATERNO

S3o muito poucas as contraindicagdes da amamentagdo, na maioria das vezes temporarias.
Como contra-indicagdo absoluta que se prende com o lactente encontramos algumas
doengas metabolicas graves, como a galactosemia.*""*® A fenilcetonuria tem por vezes sido
também referida como contra-indicagdo, mas estudos e recomendagdes recentes aconselham
o aleitamento materno exclusivo ou parcial nesta aminoacidopatia em virtude do seu baixo

teor em fenilalanina ****’

Algumas doengas infecciosas com eventual excregdo virica pelo leite, embora escassa,

poderdo obstar 4 indicagdo de amamentar, ou pelo menos requerer particulares cuidados.

Refira-se em primeiro lugar a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)."®* A
despeito da transmissdo vertical ocorrer principalmente durante a gestagao e no peri-parto,
e de depender de varios factores, em especial do tipo de virus, da carga virica da mée e do
tipo de parto, a transmissdo pelo leite pode ser observada em cerca de 12% dos casos de
transmissio vertical.'*® Repare-se no entanto, que a transmissdo vertical da infecgdo pelo
VIH-1 esta actualmente muito reduzida pela introdugdio da terapéutica anti-retrovirica na
gestagdo e no recém-nascido, baixando de cerca de 30% a 40% para menos de 5%."° No
entanto, ¢ ainda aceite ser uma contra-indicagdo para a amamentacdo, podendo apenas ser
encarada essa decisdo nos paises sub-desenvolvidos, onde o leite materno ¢ uma fonte de
nutricio e de fornecimento de protecgio contra doengas infecciosas principal causa de

morbilidade e de mortalidade no primeiro ano de vida."*’

Nio parece contra-indicagdo absoluta as mulheres portadoras cronicas do virus da hepatite
B (VHB) amamentarem, devendo a avaliagdo do risco de transmiss&o ter em consideragdo
o grau de contagiosidade da mée, na maioria das vezes muito baixo, a vacinagdo universal
do recém-nascido, iniciada em Janeiro de 2000, mais suporta esta atitude.'*' Em relagdo a
hepatite C, a baixa viremia presente nas portadoras cronicas do virus, justifica a sua ndo

. . ~ 42
contra-indicago."
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De referir, a proposito, os quadros infecciosos com contagio por via oral, como por
exemplo certas doengas viricas agudas, que naturalmente requerem que a amamentacao seja

feita com o uso de mascara facial, protegendo assim o filho dum possivel contagio.

A tuberculose pulmonar, em fase de excregdo bacilifera, contra-indica temporariamente a

~ 43
amamentagio.’

Ha ainda a considerar as situagdes de doenga mental grave da mae, que podem colocar em

risco a vida da crianga, doencas caquetizantes, com consequente debilidade da mae.*!

O uso de medicamentos cuja eliminagio se da também pelo leite materno pode ser contra-
indicagdio absoluta ou motivo para a suspensdo temporaria do aleitamento materno.** Deve
por isso respeitar-se certos principios ao administrar farmacos a lactante, s0 os
administrando em caso de absoluta necessidade e sob vigilancia médica rigorosa do lactente,
escolhendo sempre principios activos que se saiba serem inofensivos para o lactente, limitar
ao indispensavel a duragio do tratamento e ponderar a eventualidade do desmame quando
for inevitivel a prescrigio de medicamentos que contra-indiquem em absoluto a

amamentagdo.'*

Poucos firmacos tém contra-indicagdo absoluta na lactagdo. Segundo o Comité de
Farmacos da Academia Americana de Pediatria, sio contra-indicadas durante a
amamentagdo, entre outras, drogas que possam causar dependéncia e depressdo
respiratoria, como anfetaminas, cocaina, heroina, maconha e nicotina, fenindiona e outros
anti-cumarinicos, citostaticos, como a ciclosfosfamida, o metrotexato e a doxorrubicina,

ciclosporina, litio, bromocriptina, que inibe a secre¢do lactea, ergotamina e fenciclidina.
145,146,147

Outro tipo de substincias que podem ser prejudiciais ao lactente, apesar da sua toxicidade
nio estar ainda completamente determinada, s3o certos pesticidas, contaminantes e
poluentes, particularmente os organoquimicos halogenados, pelo que o seu manejo esta
contra-indicado. A utilizagdo de produtos radioactivos em exames de diagnosticos requer a

interrup¢do temporaria da amamentagdo. "

As situagdes de agalactia ou de hipogalactia embora raras, obrigam naturalmente a
introdugdo de leites artificiais.*'
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2.7-EDUCACAO PARA A AMAMENTACAO.

O papel do profissional de satide ¢ fundamental para a lactagdo bem sucedida, ja que devido
a alteragdo do tipo de familia verificado nas Gltimas décadas, as jovens mies podem nunca
ter observado uma mie a amamentar o seu filho. Estas jovens mies necessitam pois de
apoio individualizado, instrugdo e acompanhamento por parte destes profissionais, tanto

durante a gestagdo, como apos o parto € no puerpério.*’

A formagdo de recursos humanos para o incentivo 20 aleitamento materno ¢ assisténcia a
mulher que deseja ou que esta a amamentar, € pois de crucial importancia,"* sendo mesmo

uma das incumbéncias especiais do Estado."’

O conhecimento das vantagens da amamentagdo motiva a mée para amamentar o seu filho,
ultrapassando os obstaculos que possam surgir. Assim, a preparagio psicologica, 0 ensino a
mie das vantagens e dificuldades da amamentagdo durante as consultas de vigilancia pré-
natal, podem ser factores determinantes do seu sucesso. Esta prepara¢do devera incluir,
além da motivagio e da confianga, conhecimentos claros acerca do processo da
amamentagdo, a actuagdo em cada uma das etapas e dificuldades que poderdo surgir, com
vista a diminuir o nervosismo, a ansiedade e o medo do desconhecido, enfrentando com

1 o 1
serenidade as novas experiéncias.'**'**

O enfermeiro por ser o profissional de saude que tem mais possibilidade de contacto com os
grupos sociais a quem a educagdo para a amamentagdo deve dirigir-se, devera por isso
dominar as técnicas educativas de divulgagdo e promogdo da amamentagdo, e estar

sensibilizado para as implementar no contexto do seu trabalho. "

O processo informativo/educativo com vista 4 sensibilizagdo e motivagdo para o aleitamento
materno devera ser incentivado a varios niveis. A todas as gestantes, principalmente as
primigestas, o mais cedo possivel ou pelo menos a partir do 6° més de gestagdo, nas
consultas de cuidados de saude primarios, as maes durante a permanéncia na institui¢do de
satide onde tiveram o parto, incidindo especialmente sobre técnicas de amamentagdo,

ajudando-as a superar as dificuldades que forem surgindo e esclarecendo as suas duvidas, e

44



REVISAO BIBLIOGRAFICA

mesmo & populagdo em geral, sensibilizando-a para a importancia da amamentagdo na saide

da crianga.*'

Esta sensibilizacdo é conseguida pela acgdo conjunta de todos os servicos que trabalham
com a populagdo com especial relevo para as instituigdes de saude e de educagdo. As
accdes de educagio/informagdo deveriam iniciar-se ja na adolescéncia com objectivo de
realcar os seios e as suas fungdes. Nesta pratica deveriam incluir-se os rapazes, pois 0O

sucesso da amamentagio passa também pelo apoio que o companheiro disponibiliza."'

Como se referiu anteriormente, a promogio da amamentagdo ¢ também uma prioridade
mundial, hoje plenamente reconhecida, e organizagdes como a OMS, a UNICEF e a
AMAAM tém desenvolvido inimeros esforgos com o objectivo de aumentar a pratica do

aleitamento materno."***

Realga-se o papel desempenhado pela Alianga Mundial para a Acg¢do em Aleitamento
Materno, que é constituida por uma rede internacional de organizagdes e de individuos e se
dedica a promover, proteger € apoiar a amamentacao, actuando no cumprimento da
Declaragdo de Innocenti, pois defende que esse acto ¢ um direito de todos os filhos e

mies.!*

A despeito de estes esforgos terem tido resultados positivos, verificados pelo aumento de
mulheres que iniciam a amamenta¢do imediatamente a seguir ao parto, tem-se no entanto
observado o abandono precoce desta pratica, o que faz com que as metas preconizadas por

estes organismos estejam ainda longe de ser atingidas.”

Os governantes para colmatarem esta lacuna devem organizar programas de promogdo da
amamentacdo de acordo com as orientagoes dadas pelas organizagdes citadas, que em
reunido havida em 1990, elaboraram politicas de apoio e de manutengdo da amamentagao,

adoptadas pelos participantes nessa reunido - Declaragdo de Innocenti."*®

Estes organismos preconizam que todas as mulheres devem ser capazes de praticar o
aleitamento exclusivo e que todas as criangas devem ser amamentadas exclusivamente com
leite materno desde o nascimento até aos quatro meses no minimo e até aos seis de
preferéncia. Apos este periodo de tempo e até aos dois anos ou mais, as crian¢as deverao
continuar a ser amamentadas, sendo contudo a alimentagdo complementada com produtos
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adequados.

A declaragio de Innocenti reforga os beneficios para a saude da mde que a pratica do
aleitamento exclusivo acarreta. No nosso Pais, por se partilhar dessas preocupagdes, criou-
se a Comissio Nacional “Hospitais Amigos dos Bebés”, de forma a programar,
desenvolver, implementar e envidar todos os esforgos relacionados com este tema, sendo
objectivo dos hospitais que aderiram a esse programa, a redugdo das taxas de abandono

precoce da amamentagdo.'"”’

Os dez passos estipulados para a promogdo do aleitamento materno preconizados por esta
Comissio e a implementar em todos os estabelecimentos que tenham servigos obstétricos e
cuidados aos recém-nascidos, sdo: 1) ter uma norma escrita sobre aleitamento que deveria
ser transmitida a toda a equipa de saiide; 2) treinar toda a equipa de saide para implementar
esta norma, 3) informar todas as gravidas sobre as vantagens e 0 manuseamento do
aleitamento materno; 4) ajudar as mdes a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora de
vida do recém-nascido; 5) mostrar & mies como amamentar e como manter a lactagdo,
mesmo que venham a ser separadas dos filhos; 6) ndo dar a nenhum recém-nascido outro
tipo de bebida ou alimento, além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja
absolutamente necessario e prescrito pelo médico, 7) praticar o alojamento conjunto, para
permitir que as maes permanegam junto dos filhos as 24 horas do dia;, 8) encorajar o
aleitamento sob livre demanda, 9) nfio dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas; 10) encorajar a formagdo de grupos de apoio, para os quais as maes deverdo
ser encaminhadas apés a alta hospitalar. Para que estes dez passos possam ser cumpridos €
necessario que haja uma grande interac¢do na equipa de saide e também que se verifique

determinagdo politica para que as instituigdes aufiram o titulo de Hospital Amigo do Bebé.

Alguns estudos sustentam que alguns paises que aderiram a este programa conseguiram

taxas de sucesso das mais altas da Europa.'*"’

Uma outra organizagio voluntaria internacional, a Liga do Leite (“Liga de la Leche™),
possui dados informativos sobre a amamentagdo que podem servir a investigagdes nesta
rea, tendo os seus membros preparagdo especifica para prestar ajuda a mide que

150
amamenta,. '™’
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Também a Semana Mundial da Amamentagdo, que se realiza anualmente, tem como
objectivo o apoio a amamentagao, € endossada pela UNICEF e pela OMS envolvendo mais

de 120 paises."

Existe ainda em alguns paises, nomeadamente nos Estados Unidos, um servigo de visitagdo
domiciliaria, efectuado por enfermeiras, que provou também contribuir para o Sucesso e

duracdo da amamentagdo."”’

Os beneficios da amamentagdo sdo pois inegaveis e estio bem documentados pela
investigagdo, faltando no entanto uma conjugagdo de esforcos que nos permitam ultrapassar

as barreiras impostas ao seu Sucesso.
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2.8—LEGISLACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE

A assisténcia a mde, & crianga e & gravida, tem merecido atengdo por parte de organizagdes

internacionais e do poder politico nacional, através da publicagdo de legislagéo apropriada.

Consignado no Anexo ao Decreto-Lei n° 70/2000, de 4 de Maio, no seu Artigo 10°,
Capitulo III, esta o direito da mulher trabalhadora ter uma licenca por maternidade de 120
dias consecutivos, 90 dos quais obrigatoriamente a seguir ao parto, os restantes podendo

ser gozados antes ou depois do parto, na sua totalidade ou parcialmente.

A lactante tem ainda direito, sem perda de regalias ou de remuneragdo, a dois periodos
com a méaxima dura¢do de uma hora cada, durante todo o tempo que durar a amamentagao

(idem, Artigo 14°).

A trabalhadora lactante tem direito a especiais condigBes de seguranga e saide nos locais de
trabalho, ndo devendo executar tarefas que prejudiquem ou tenham qualquer repercussao na
amamentagdo. Se for necessario, dever-lhe-do ser atribuidas outras tarefas ou, no caso de
tal ndio ser possivel, serem dispensadas das tarefas que lhes sejam prejudiciais, sem perda de

remuneracdo ou de qualquer outra regalia (idem, Artigo 21°).

As mulheres trabalhadoras que amamentam podem também ser dispensadas de prestar
trabalho nocturno, se for apresentado certificado médico que ateste que tal ¢ necessario

para preservar a sua saude e a da crianga (idem, Artigo 22°).

O despedimento da mulher trabalhadora que amamenta presume-se feito sem justa causa

(idem, Artigo 24°).
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29-COMO PROCEDER PARA GARANTIR A PROTECCAO DA MATERNIDADE.

Em face de qualquer violagio de normas que protegem a maternidade a trabalhadora pode:

Dirigir-se ao Sindicato representativo da sua actividade, para que, perante 0 caso concreto,
este a informe e a aconselhe acerca dos meios mais eficazes de fazer cumprir a Lei e

garantir o respeito pelos seus direitos, podendo prestar-lhe a assisténcia juridica necessaria,

Exigir, junto da entidade patronal, o cumprimento da Lei. Se a entidade patronal nio
cumprir; solicitar a intervengdo da Comissdo para a Igualdade no Trabalho e no Emprego

(CITE), para que esta emita parecer no caso concreto,

Solicitar a intervengo da Inspecgio do Trabalho, nomeadamente a deslocacio aos locais de

trabalho, com a finalidade de comprovar quaisquer praticas ilegais,

Apresentar queixa & Inspecgdo do Trabalho, com vista ao levantamento de processos de

contra-ordenacdo e & eventual aplicagiio de coimas punindo praticas contrarias a Lei;
Intentar uma acg¢@o no Tribunal de Trabalho;,

Apresentar, no exercicio do direito de peti¢do, queixas quer por acgdes ou omissdes dos
poderes publicos, ao Provedor de Justica, que as aprecia sem poder decisorio, dirigindo aos

6rgidos competentes as recomendagdes necessarias para preverir ou reparar injustigas.

Em caso de despedimento ilicito, a trabalhadora deve sempre recorrer ao Tribunal de
Trabalho para requerer a declaragio de nulidade do despedimento, a sua reintegragdo no

posto de trabalho ou, em opgdo, o pagamento de uma indemnizagdo.

Em todos os casos de recurso ao Tribunal, a trabalhadora tem direito a informagéo e
consulta juridicas gratuitas e apoio juridico - dispensa de pagamento de preparos e custas, e
patrocinio judiciario gratuito em caso de comprovada insuficiéncia economica (rendimento

i . . . PR e 5 1
mensal minimo inferior a uma vez e meia o salario minimo nacional). 8
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3 - POPULACAO, MATERIAL E METODOS

As pesquisas exploratorias tém como objectivo proporcionar maior familiaridade com o

183

problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses . Traduz-se pela

procura descritiva, que se encaminha principalmente para a descri¢do dos fen6émenos'™.

Efectuamos um estudo exploratorio descritivo correlacional'®pois pretendemos descrever

as relagdes entre as variaveis selecionadas.

3.1-POPULACAO

A populagdo foi constituida pelas puérperas internadas nos Servigos de Puerpério de alguns
hospitais situados na margem direita do rio Douro que aceitaram ser incluidos no estudo.
Estas instituigdes foram escolhidas pelo elevado mimero anual de partos registados,
permitindo assim a obtengdo, num curto espago de tempo, de uma amostra significativa da
populagdo que se pretendia estudar. Seleccionamos sistematicamente todas as mulheres que

deram entrada nos hospitais referidos que aceitaram responder ao questionario.

A amostra foi constituida por todas as puérperas hospitalizadas durante os meses de Abril,
Maio e Junho de 2001, nos seguintes hospitais: Hospital Distrital de Mirandela, Hospital
Distrital de Chaves, Hospital Distrital de Vila Real, Hospital de Nossa Senhora da Oliveira,
em Guimaries, Hospital Padre Américo, em Paredes, Maternidade de Jilio Dinis e Hospital
de S. Jodo, estes dois Gltimos na cidade do Porto. O estudo foi autorizado pelas Direc¢des
dos Hospitais indicados, apos parecer favoravel das respectivas Comissdes de Etica. (Anexo

1
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Foi ainda pedida autorizagdo para efectuar o estudo as Direcgdes do Hospital de Santa
Luzia, em Viana do Castelo, e do Hospital Distrital de Braga, que indeferiram o pedido,
aduzindo indisponibilidade de tempo e de pessoal. Um pedido idéntico feito a Direc¢do do
Hospital de Braganga, apesar de autorizado pela respectiva Comissdo de Etica e pela
Direcgio de Enfermagem, ndo foi possivel ser concretizado por recusa de colaboragdo dos

profissionais médicos e de enfermagem do Servigo de Obstetricia.

A populagio alvo foi constituida por todas as mulheres hospitalizadas que aceitaram
participar no inquérito, apos terem sido informadas, por escrito e verbalmente, das
condicdes e objectivos do estudo, bem como do caracter voluntdrio, sem qualquer
repercussio no seu acompanhamento e tratamento. A inclusdo no estudo foi apenas feita
ap0s assinatura da Declaragio de Consentimento. Foram enviados as instituicdes 4000
questionarios tendo sido recebidos aproximadamente 3564 da 1° fase do estudo. A amostra
ficou composta por 1159 puérperas, que foram as que foi possivel contactar na 2° fase,

sendo desta forma, uma amostra sistematica de conveni€ncia.

3.2-METODOLOGIA DE RECOLHA DE DADOS

A estratégia metodologica utilizada para a recolha da informagéo foi o questionario auto-
aplicado, entregue pelo pessoal de enfermagem em envelope aberto, a cada puépera no
momento da admissdo nos servigos de puerpério, e recolhido em envelope fechado antes do
abandono do servico. Optamos por esta técnica por se entender ser esta a que melhor se
adaptava & disponibilidade de tempo para este estudo, pois admite o seu preenchimento
pelos inquiridos de forma impessoal, tem uma apresentacio uniformizada, tem uma ordem
de questdes idéntica para todos os sujeitos € permite que as respondentes se possam sentir
mais seguras relativamente ao anonimato das respostas e assim exprimir liviemente as

opinides que consideram mais pessoais.

A recolha de dados foi feita em duas fases, tendo a primeira fase transcorrido durante os
meses de Abril, Maio e Junho nas instituicdes de saude ja referidas e a segunda fase
efectuada telefonicamente durante os meses de Qutubro e Novembro seguintes. O atraso no

deferimento de alguns dos pedidos de parecer solicitados as Comissdes de Etica e o tempo
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disponivel para a elaboragdo da dissertagdo foram as razoes que condicionaram a colheita

de dados aos meses indicados.

Apesar das desvantagens inerentes a0 método utilizado, baixas taxas de resposta e grande
niimero de questdes ndo assinaladas, considerou-se ser este o mais adequado, por permitir
manter o anonimato das inquiridas, dada a auséncia de entrevistador, ndo influenciar as

respostas e obter um nimero de respostas elevado em pouco tempo.

O questionario foi pré-testado em cinquenta puérperas de uma unidade hospitalar que néo
fez parte da amostra, tendo sido necessario introduzir uma alteragio ao local onde se
efectuava o registo do numero telefonico, que passou da primeira folha para a ultima,
permitindo deste modo que um maior numero de mulheres respondesse as ultimas questoes,

ja que so6 entdo era solicitado o niimero de telefone.

O primeiro questionario (Anexo I) foi constituido por duas partes. Na primeira parte as
perguntas do grupo um, dirigiram-se & vertente socio-demografica com questdes sobre a
area de residéncia, o estado civil, a vivéncia, o trabalho, a profissdo, a actividade
profissional, o rendimento, a escolaridade, a nacionalidade e a religido. No grupo dois, as
perguntas foram direccionadas para factores maternos como a paridade, o nimero de filhos,
a experiéncia anterior de amamentagdo, a inten¢do de amamentar, a frequéncia e o nimero

de consultas ocorridas durante a gestagdo, a influéncia do pai na decisdo de amamentar

A segunda parte do primeiro questionario constituida por possiveis motivos de recusa de

amamentacdo, destinou-se as puérperas que referiam ndo pretender amamentar.

No segundo questionario, realizado telefonicamente trés meses apos ter sido efectuado o
primeiro, as perguntas eram voltadas para as praticas hospitalares como 0 momento em que
o recém-nascido foi colocado & mama, a suplementagdo € o tipo de parto e ainda uma
questdo dirigida & actual mde no sentido de saber se tinha sido amamentada pela sua mée.
Havia ainda perguntas cujo objectivo era saber quanto tempo durou a amamentagao

exclusiva e quais as causas do seu abandono.(Anexo I)

Os questionarios foram elaborados com respostas fechadas, a uma aberta que se reportava a

actividade profissional.
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O estatuto socio-econdémico foi avaliado a partir da profissdo materna, cuja informagio foi
obtida através de uma pergunta aberta e posteriormente agrupada em classes de acordo com

a Classificagdo Nacional das Profissdes do Ministério do Emprego e da Seguranga.
Este guia distribui as profissdes por nove grandes grupos:

1 — Quadros Superiores da Administragdo Publica, Dirigentes ¢ Quadros Superiores de

Empresas.

2 — Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas.

3 — Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio.

4 — Pessoal Administrativo e Similares.

5- Pessoal dos Servigos e Vendedores.

6 — Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas.
7- Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares.

8 — Operarios de Instalagdes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem.
9 — Trabalhadores ndo Qualificados.

Acrescentamos ainda cinco grupos, as domésticas, as estudantes, as desempregadas, as

reformadas e as industriais, por ndo aparecerem contemplados no citado guia.

O estatuto socio-economico calculado com base nas profissdes foi classificado em trés
sectores; “primario” (que engloba os individuos classificados nos grupos 6,7,8,9
domésticas, estudantes, desempregadas e reformadas), secundario (grupo 5) e terciario

(grupos 1,2,3,4 e industriais).

Em relagdo a escolaridade formaram-se duas classes: com formagdo superior, que inclui
mulheres com cursos superiores(bacharelatos) e universitarios(licenciaturas) e com

formagdo média, que inclui a frequéncia do ensino primario, preparatorio e secundario.

A questdo 2.3-que se prende com o numero de consultas durante a gestagdo, também foi

convertida em frequéncia de pelo menos cinco consultas ou mais de cinco. Os peritos
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consideram a gravidez mal vigiada quando a gestante frequenta menos que cinco consultas

durante a gestag@o.
Varidveis em estudo

Tempo de amamentagao.
Tempo de amamentagdo exclusiva.
A defini¢io dos conceitos usados no nosso estudo tém por base os adoptados pela OMS '

O conceito de amamentagdo quer significar a acgio de amamentar; o criar o bebé com leite

da mie podendo ser complementado com outro tipo de leite ou alimento.

Por amamentagdo exclusiva entende-se o dar ao bebé so leite materno embora por vezes a

crianga possa receber vitaminas, minerais € agua.

Questdes orientadoras do estudo:

A area de residéncia, o estado civil, a vivéncia, a actividade profissional, o rendimento

familiar, a escolaridade, a nacionalidade e a religido influenciam a duragéo da amamentagdo?

A paridade, o facto da mulher ja ter amamentado, o nimero de consultas frequentadas
durante a gestagdo, a precocidade da decisdo de amamentar € 0 facto da decisdo ter sido
assumida com o conjuge, o ter sidlo amamentada pela sua mée, o ter colocado o bebé a
mama nas duas horas a seguir ao parto, o bebé ter tomado leite formula na maternidade e o

tipo de parto influenciam a duragido da amamentagao?

3.3 - METODOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico dos resultados foi efectuado pelo Servigo de Bioestatistica e
Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com recurso ao

“The Statistical Package for Social Science” (SPSS), versdo 9.0 para Windows.
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A comparagdo entre a amamentacdo, a duragdo da amamentagdo (< 3 meses, = 3 meses),
amamentacdo exclusiva e sua duragdo (<1 més =1més; <3 meses, = 3 meses) relativamente
4 area de residéncia, estado civil, vivéncia, actividade profissional, rendimento mensal,
escolaridade, nacionalidade, religido, paridade, consultas durante a gestacdo, intengdo de
amamentar este filho, ter sido amamentada pela sua me, intervalo de tempo entre o parto e
a 1* mamada, ter o seu filho tomado biberdo no hospital e tipo de parto foi efectuada
utilizando o teste do Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exacto de Fisher quando os

valores esperados da associagdo o permitiam.

Nota:
Nos Quadros, a soma dos totais parciais ndo €, por vezes, igual ao total, facto devido a
existéncia de néio respostas a algumas variaveis ou a casos ndo aplicaveis,

Nzo foi possivel analisar a idade dos progenitores devido & mé percepgdo desta questdo
(algumas puérperas confundiram a sua idade e a do seu marido ou companheiro, com a

idade da sua mie ou do pai).
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4 - RESULTADOS

Responderam ao questionario da 1° fase da pesquisa 3564 puérperas. Na nossa amostra sO

foram incluidas as mulheres que responderam aos questionarios da 1* e da 2* fase num total

de 1159 (32,5%).

Foram questionadas 1159, mulheres que estiveram internadas nas diferentes instituigdes:
356 (31%) no Hospital de S. Jodo, 284 (24%) na Matemi&ade de Julio Dinis, 184 (16%) no
Hospital de N*. Sra. da Oliveira, 127 (11%) no Hospital Distrital de Vila Real, 90 (8%) no
Hospital Distrital de Mirandela, 71 (6%) no Hospital Distrital de Chaves e 47 (4%) no

Hospital Padre Américo (Quadro 1).

Quadro 1 — Instituigdes de satde onde foram efectuados os inquéritos

n (%)
Hospital de S. Jodo 356 31
Maternidade de Julio Dinis 284 (24)
Hospital de N*. Sra. da Oliveira 184 (16)
Hospital Distrital de Vila Real 127 (11)
Hospital Distrital de Mirandela 90 (8)
Hospital Distrital de Chaves 71 (6)
Hospital Padre Américo 47 (4)
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Quadro 2.a - Frequéncias ¢ percentagens relativas a area de residéncia, estado civil,
vivéncia, actividade profissional, rendimento mensal, escolaridade,
nacionalidade ¢ religido, das 1159 migs inquiridas.

n (%)
Area de residéncia
Urbana 530 (53)
Semi-urbana/rural 465 (CY))
Estado civil
Casada/Unifo de facto 1030 (89)
Solteira/Divorciada/Viiva 124 (11
Vive com o pai da crianga?
Sim 1049 (92)
Nio 93 (8)
Trabalha?
Sim 793 (70)
Nio 345 (30)
Profissdo
Sector Primario 254 (50)
Sector Secunddrio 60 (12)
Sector Terciario 189 (38)
Actividade profissional
Fora de casa a tempo inteiro 482 (43)
Fora dc casa a tempo parcial 341 31
Em casa a tempo inteiro 284 (26)
Rendimento mensal
Até 69 contos 428 43)
70 a 199 contos 351 (36)
>=200 contos 210 210
Escolaridade
Meédia 959 (84)
Superior 178 (16)
Nacionalidade
Portuguesa 1083 (95)
Outra 60 (&)
Religifo
Catolica 1102 99)
Outra 15 (1)

A zona urbana é area de residéncia de 53% das puérperas questionadas, 11% sio solteiras,

divorciadas ou vitvas, 92% vivem com o pai da crianga, 70% trabalham, sendo 50% delas

no sector primério, 43% tém uma actividade profissional fora de casa a tempo inteiro e 43%

tém o rendimento minimo. Somente 16% tém escolaridade superior, 95% sdo de

nacionalidade portuguesa e 99% sdo catolicas (Quadro 2.a).
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Quadro 2.b - Frequéncias e percentagens das 1159 mdes inquiridas, relativas a paridade, aleitamento,

consultas durante a gestagdo, intengio de amamentar este filho e ter sido amamentada pela sua mie.

n (cyo)
Tem outro(s) filhos?
Sim 517 (45)
Nio 631 (55)
Quantos filhos teve?
Um 214 (42)
Dois ou mais 301 (58)
Amamentou algum deles?
Sim 453 (90)
Nio 52 (10)
Frequentou consultas durante a gravidez?
Sim 1078 (98)
Nio 20 2)
Quantas?
< 5 consultas 81 (8)
>= 5 consultas 881 (92)
Vai amamentar este filho?
Sim 1111 (98)
Nio 25 (2)
Em que més decidiu amamentar?
1° més 884 (91)
Depois do 1° més 90 9
Essa decisdo foi tomada com o pai do seu filho?
Sim 851 (81)
Nio 194 (19
A sua mie deu-lhe de mamar?
Sim 631 (80)
Nio 155 (20)

Para 517(45%) das puérperas esta ndo foi a sua primeira experiéncia como mae, 58% destas
ja tinham tido pelo menos 2 filhos ¢ 90% amamentaram. Noventa e oito por cento das
gestantes frequentaram consultas durante a gravidez, 92% destas tinham tido pelo menos 5
consultas. A quase totalidade (98%) tinha inten¢do de amamentar este filho e 91% tomou
essa decisdo no primeiro més de gravidez; essa decisao foi partilhada com o pai da crianga
em 81% das gestantes. Oitenta por cento das puérperas tinham sido amamentadas pela mie.
(Quadro 2.b)
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Quadro 2.c - Frequéncias ¢ percentagens relativas 4 amamentagdo, € amamentag¢do exclusiva e sua duragio,

das 1159 mies inquiridas.

n (%)
Deu de mamar a este filho?
Sim 897 (98)
Nio 23 (2)
Quanto tempo deu de mamar?
< 3 meses 317 (35)
= 3 meses 580 (65)
Deu exclusivamente mama? N
Sim 558 (68)
Nio 268 (32)
Quanto tempo deu exclusivamente mama?
<3 meses 149 29)
=3 meses 369 (71)

Somente 23(2%) das mides ndo deram de mamar; das que amamentaram, 35% cessaram
antes dos 3 meses e 68% deram exclusivamente de mamar. Setenta e um por cento das

miaes deram de mamar exclusivamente pelo menos 3 meses. (Quadro 2.c)

Quadro 2.d - Frequéncias e percentagens relativas ao intervalo de tempo entre o parto ¢
a 1* vez que o recém-nascido foi colocado 4 mama, ao seu filho ter tomado
biberdo no hospital e tipo de parto, das 1159 mdes inquiridas.

n %)

Quando pds a bebé a mamar?

Imediatamente apds o parto 651 (73)

Algumas horas ap6s o parto 241 @27
O seu filho tomou biberdo no hospital?

Sim 282 (34)

Nio 559 (66)
Tipo de parto

Eutocico 636 (70)

Cesariana 269 (30)

Setenta e trés por cento dos bebés comegaram a mamar imediatamente apos o parto, 34%

tomaram biberdo no hospital e 30% nasceram por cesariana.(Quadro 2.d
P P
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Quadro 3.a - Distribui¢do das 1159 mies inquiridas por drea de residéncia, estado civil, vivéncia, actividade
profissional, rendimento mensal, escolaridade, nacionalidade e religido, relativamente 2

amamentagdo e sua duragio.

Amamentou este filho?

Quanto tempo deu de mamar?

Nio Sim
(n=23) (n=897)
n_ (%) n (%) p

<3 meses = 3 meses
(n=317) (n=580)

n__ (%) n_ (%) )4

Area de residéncia 0.103* 0.370*
Urbana 6 (33) 416 (53) 139 (51) 277 (54)
Semi-urbana/rural 12 ©7) 373 @&47) 136 (49) 237 (46)

Estado civil 0.500** 0.075%
Casada/Unido de facto 19 (86) 801 (89) 275 (87) 526 (91)
Solteira/Divorciada/Viliva 3 (14 9 (11 41 (13) 53 9

Vive com o pai da crianga? 0.431%* 0.563*
Sim 20 (87) 816 (92) 286 (90) 530 (91)

Nio 3 (13 73 (8) 31 (10) 50 (9)

Trabalha? 0.587* 0.376*
Sim 14 (64) 616 (69) 211 (67) 405 (70)

Nio 8 (36) 276 (31) 103 (33) 173 (30)
Profissdo 0.860% 0.308*
Sector Primdrio 4 (44) 248 (52) 82 (54 166 (51)
Sector Secundario 1 an 57 (12) 13 9 44 (14)
Sector Tercidrio 4 (44) 169 (36) 55 37y 114 (35)

Actividade profissional 0.009* 0.346*
Fora de casa a tempo inteiro 4 (18) 376 (44) 126 (41) 250 (46)

Fora de casa a tempo parcial 13 (59 256 (30) 100 (32) 156 (28)
Em casa a tempo inteiro 5 (23) 228 (20) 8 (27) 144 (26)

Rendimento mensal 0.297* 0.343*
Até 69 contos 12 (57) 329 (43) 122 (45 207 (42)

70 a 199contos 7 (33) 274 (35) 98 (36) 176 (35)
> = 200 contos 2 (10) 167 (22) 51 (19) 116 (23)

Escolaridade 0.037%* 0.006*
Meédia 23 (100) 745 (84) 275 (89) 470 (82)

Superior (U (1)} 141 (16) 35 (11) 106 (18)

Nacionalidade 0.361** 0.056*
Portuguesa 20 (91) 839 (94) 291 (92) 548 (95)

Outra 2O 50 (6) 24 (8) 26 (5)

Religidio 1.000** 0.509%*
Catolica 22 (100) 856 (99 309 (99) 547 (99)

Outra 0 (O 10 (D 2 8 ()
* Teste do qui-quadrado
** Teste exacto de Fisher

Como se pode observar no Quadro 3.a, 23 mulheres ndo amamentaram este filho, tendo-o

feito 897. Em relagdo ao tempo de amamentagdo, 317 mulheres deram a mama menos de

trés meses e 580 amamentaram pelo menos trés meses.

Das mulheres residentes em areas urbanas, 416 (99%) amamentaram e 6 (1%) ndo o

fizeram. Também amamentaram 373(97%) das mulheres oriundas de meios semi-urbanos e

rurais, ndo o tendo feito 12 (3%). Quanto ao tempo de amamentagdo e area de residéncia

amamentaram menos de trés meses 139 (33%) mulheres de meios urbanos e 136 (36%) das
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mulheres de meios semi-urbanos e rurais. Cinquenta e quatro por cento das mulheres que
amamentaram pelo menos trés meses eram de meios urbanos. A diferenga encontrada ndo

apresenta significado estatistico.

Em relagdo ao estado civil, amamentaram este filho 89% das mulheres casadas ou a viver
em uniio de facto, nio o tendo feito 86%. Onze por cento de mulheres solteiras,
divorciadas ou viivas amamentaram e 14% ndo o fizeram. Deram de mamar menos de trés
meses 87% de mulheres casadas ou a viver em unido de facto e 13% de mulheres solteiras,
divorciadas ou vitivas. Deram de mamar pelo menos trés meses 91% de mulheres casadas
ou a viver em unido de facto € 9% de mulheres solteiras, divorciadas ou viGvas. Estas

diferencas ndo apresentam significado estatistico.

No que diz respeito a vivéncia, 92% das mulheres que amamentaram este filho vivem com 0
pai da crianga e 8% ndo vivem. Das que ndo amamentaram, 87% vivem com o pai da
crianga e 13% ndo vivem. Deram de mamar menos de trés meses 90% das mulheres que
vivem com o pai da crianga € 10% das que ndo vivem. Das mulheres que amamentaram por
trés meses, 9% ndo vivem com o pai da crianga e 91% vivem. As diferencas encontradas

ndo sdo significativas(Quadro 3.a).

Em relagio ao trabalho, 69% das mulheres que amamentaram este filho trabalhavam.
Sessenta e sete por cento das mulheres que amamentaram menos de trés meses
trabalhavam,  Amamentaram trés meses 30% das mulheres que ndo trabalhavam e 70% das
mulheres que trabalhavam. As diferengas encontradas ndo foram estatisticamente

significativas.

Quanto a profissdo, das mulheres que amamentaram este filho , 52% pertenciam ao sector
primario, 12% ao secundario e 36% ao terciario.44%. Das mulheres que deram de mamar
menos de trés meses, 54% trabalhavam no sector primario, 9% no sector secundério e 37%
no sector terciario. Cinquenta e um por cento das mulheres que deram de mamar trés meses
pertenciam ao sector primario, 14% ao sector secundario e 35% ao sector terciario. As

diferengas encontradas ndo sdo também significativas.

Em relagdo a actividade profissional, das mulheres das mulheres que amamentaram este
filho, 44% trabalhavam fora de casa a tempo inteiro, 30% trabalhavam fora de casa em
tempo parcial e 26% trabalhavam em casa a tempo inteiro. Quanto ao tempo de
amamentagdo das mulheres que deram de mamar menos de trés meses, 41% trabalhavam
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fora de casa a tempo inteiro, 32% fora de casa em tempo parcial e 27% em casa a tempo
inteiro. Das mulheres que deram de mamar trés meses 46% trabalhavam fora de casa a

tempo inteiro, 28% fora de casa a tempo parcial e 26% em casa a tempo inteiro.

Em relagio ao rendimento mensal, das mulheres que ndo amamentaram 57% usufiuia do
ordenado minimo mensal, 33% recebia mais do que o ordenado minimo mas menos de 199
contos e 10% tinha um vencimento igual ou superior a 200 contos mensais. Das mulheres
que amamentaram, 43% recebia o ordenado minimo, 35% menos de 199 contos e 22% 200
ou mais de 200 contos. Quarenta e cinco por cento das mulheres que amamentaram menos
de trés meses recebia o ordenado minimo mensal, 36% menos de 199 contos e 19% 200 ou
mais de 200 contos. Das mulheres que deram de mamar por trés meses, 42% recebia o
ordenado minimo, 35% recebia menos de 199 contos e 23% 200 ou mais de 200 contos

mensais. Também aqui ndo foram encontradas diferengas significativas (Quadro 3.a).

Quanto a escolaridade, todas as mulheres que nio amamentaram possuiam escolaridade
média. Das que deram de mamar, 84% possuiam escolaridade média e 16% escolaridade
superior. Das mulheres que deram de mamar menos de trés meses, 87% possuia
escolaridade média e 11% escolaridade superior. Deram de mamar trés meses 82% das
mulheres com escolaridade média e 18% das mulheres com escolaridade superior. As

diferengas encontradas sdo estatisticamente significativas.

Noventa e um por cento das mulheres que ndo amamentaram eram de nacionalidade
portuguesa e 9% tinham outra nacionalidade. Das mulheres que deram de mamar, 94%
eram de nacionalidade portuguesa e 6% ndo. Noventa e dois por cento das mulheres que
deram de mamar menos de trés meses eram de nacionalidade portuguesa. Das que
amamentaram por trés meses, 95% tinham nacionalidade portuguesa e 5% outra

nacionalidade. As diferengas encontradas ndo séo significativas.

Em relagdo a religido, das mulheres que amamentaram, 99% também professavam a religido
catdlica, seguindo outra religido 1% das mulheres. Das mulheres que amamentaram menos
de trés meses, 99% eram catélicas e 1% seguiam outra religido. Deram de mamar trés
meses igual percentagem de mulheres catolicas. As diferencas encontradas ndo sdo

significativas.
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Quadro 3.b - Distribuigdo das 1159 mdes inquiridas por paridade, aleitamento. consultas durante a gestagio,
intencdo de amamentar este filho ¢ ter sido amamentada por sua mde, relativamente a
amamentacgdo e sua duragio.
Amamentou este filho? Quanto tempo deu de mamar?
Nio Sim <3 meses =3 meses
(n=23) (n=897) (n=317) (n=580)
n (%) n_ (% _p n (%) n (%) _p
E o seu primeiro filho? 0.242% 0.045*
Sim 10 (43) 499 (56) 191 (60) 308 (53)
Nio 13 (57) 39 (44) 126 (40) 270 (47)
Quantos filhos teve? 0.629* 0.421%
Um 6 (46) 156 (39) 53 (42) 103 (38)
Dois ou mais 7 (54) 239 (61) 72 (58) 167 (62)
Amamentou algum deles? 0.044%** <0.001*
Sim 9 (69) 347 (90) 101 (81) 246 (94)
Nio 4 (1) 40 (10) 24 (19) 16 (6)
Frequentou consultas durante a
gravidez? 1.000%* 0.221*
Sim 21 (100) 835 (98) 294 (97) 541 (99)
Nio 0 (0) 16 (2) 8 (3 38
Quantas? 0.056%* 0.300*
< 5 consultas 4 (2D 56 (8) 23 O 33 (M)
>= 5 consultas 15 (79) 684 (92) 234 (91) 450 (93)
Vai amamentar este filho? <0.001%* 0.003*%*
Sim 14 (64) 871 (99) 303 (97) 568 (99)
Nio 8 (36) 13 (D 10 (3) 3 M
Em que més decidiu amamentar? 0.6]2%* 0.961%
1° més 11 (100) 698 (90) 240 (90) 458 (90)
Depois do 1° més (U (1)) 75 (10) 26 (10) 49 (10)
Essa decisdo foi tomada com o pai
do seu filho? 0.263** 0.364*
Sim 9 (©69) 681 (82) 243 (84) 438 (82)
Nio 4 (3D 145 (18) 46 (16) 99 (18)
A sua mie deu-lhe de mamar? 0.395%* <0.001*
Sim 18 (90) 613 (80) 187 (67) 426 (87)
Nio 2 (10) 153 (20) 92 (33) 61 (13)
* Teste do qui-quadrado
’ ** Teste exacto de Fisher

No Quadro 3.b, pode verificar-se em relagdo a paridade, que para 57% das mulheres que
ndo amamentaram esta ndo era a sua primeira experiéncia como méie Em relagdo ao tempo
‘ de amamentagdo, 40% das mulheres que deram de mamar menos de trés meses tinham ja
sido mdes, assim como 47% das que amamentaram trés meses. Para 56% das mulheres que
amamentaram, esta era a primeira vez que eram mies e para 53% das que deram de mamar
trés meses, esta foi também a sua primeira experiéncia. As diferengas encontradas para o

tempo de amamentag@o sdo significativas.

Em rela¢do ao nimero de filhos, 46% das mulheres que ndo amamentaram tinham um filho
e 54% dois ou mais filhos. Das que amamentaram, 39% tinham um filho e 61% dois ou
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mais. Amamentaram menos de trés meses 42% das mulheres com um filho e 58% das
mulheres com dois ou mais. Deram de mamar trés meses 38% das mulheres com um filho e
62% com dois ou mais filhos. As diferencas estatisticas encontradas ndo se revestem de

significado (Quadro3.b).

Quanto ao facto de ter amamentado algum dos filhos, 31% das mulheres que ndo
amamentaram nd3o possuiam experiéncia de amamentar e 69% ja tinham dado de mamar.
Noventa por cento das mulheres que deram de mamar j4 tinham amamentado. Deram de
mamar menos de trés meses 19% das mulheres que nunca amamentaram e 81% das que ja
tinham experiéncia de amamentagdo. Amamentaram trés meses 6% das mulheres sem
experiéncia de amamentagdo e 94% das mulheres com experiéncia prévia de amamentagao.
Foram encontradas diferengas significativas quer para o facto de terem amamentado, quer

para a duragdo da amamentagéo .

Em relagio 4 frequéncia de consultas durante a gestagdo, todas as mulheres que ndo
amamentaram frequentaram consultas durante a gestagdo. Das que amamentaram 2% ndo
frequentaram consultas durante a gestagdo e 98% frequentaram. Deram de mamar menos de
trés meses 3% das mulheres que ndo frequentaram consultas durante a gravidez e 97% das
que frequentaram. Também amamentaram trés meses 99% das mulheres que frequentaram
consultas durante a gestagdo. No entanto as diferencas encontradas néo sao significativas,

embora quanto ao facto de terem amamentado, o valor de “p” se aproxime do significativo.

Quanto ao numero de consultas efectuadas durante a gestagdo, 21% das mulheres que ndo
amamentaram tiveram menos do que cinco consultas. Das que deram de mamar, 92%
frequentou cinco ou mais consulta. Amamentaram menos de trés meses 9% das mulheres
que frequentaram menos de cinco consultas e 91% das que tiveram cinco ou mais. Deram
de mamar trés meses 7% das mulheres com frequéncia de menos de cinco consultas e 93%

com cinco ou mais consultas. As diferengas encontradas ndo sdo significativas( Quadro3.b).

No que se relaciona com a intengdo de amamentar, 36% das mulheres que ndo
amamentaram ndo tinham intengdo de fazé-lo; as outras 64% que ndo amamentaram tinham

essa inten¢do. Das mulheres que deram de mamar 1% néo pretendia fazé-lo, enquanto 99%

_tinham essa intengdo. Como podemos confirmar, 3% das mulheres que amamentaram

menos de trés meses ndo tinham inteng¢do de fazé-lo, enquanto 97% tinham. Das mulheres
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que deram de mamar trés meses, 1% ndo tinha intengdo de fazé-lo € 99% tinham decidido

amamentar. As diferengas encontradas sdo significativas (Quadro 3.b).

Em relagio ao més em que foi tomada a decisdo, todas as mulheres que ndo amamentaram
tomaram essa decisio no primeiro més de gestagfo, das que deram de mamar, 90%
decidiram fazé-lo no primeiro més e 10% apds o primeiro més. Deram de mamar menos de
trés meses, 90% das mulheres que decidiram amamentar no primeiro més ¢ 10% das que o
fizeram ap6s o primeiro més. Noventa por cento das mulheres que amamentaram menos de
trés meses, decidiu fazé-lo no primeiro més as restantes 10% ton;aram a decisdo depois do
primeiro més. Das mulheres que amamentaram trés meses, 90% decidiram fazé-lo no
primeiro més de gestagio e¢ 10% ulteriormente. As diferengas encontradas néo séo

significativas (Quadro 3,b).

Quanto 4 partilha da decisio de amamentar, 69% das mulheres que amamentaram tomaram
a decisdo com o pai da crianga. Das mulheres que amamentaram, 18% tomou essa decisdo
sem o pai da crianga e 82% com o pai. Das mulheres que deram de mamar menos de trés
meses, 16% tomou a decisdo sem o pai da crianga e 84% fé-lo conjuntamente. Das
mulheres que amamentaram trés meses, 18% tomou a decisdo sem o pai da crianga e 82%
fé-lo de acordo com o pai da crianca. As diferengas estatisticas encontradas ndo so

significativas.

Em relagdo a ter sido amamentada pela sua mde, 2% das mulheres que ndo amamentaram
este filho ndo tinham sido amamentadas pela mae e 69% foram-no. Das mulheres que deram
de mamar a este filho, 20% n#o foram amamentadas pela sua mie e 80% foram. Das
mulheres que deram a mama menos de trés meses, 33% ndo foram amamentadas e 67%
foram. Das que amamentaram trés meses, 13% ndo foram amamentadas e 87% foram. As

diferengas estatisticas encontradas em relagdo ao tempo de amamentagdo sdo significativas
(Quadro 3.b).
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Quadro 3.c - Distribuigdo das 1159 mdes inquiridas por intervalo de tempo entre o parto ¢ a 1* vez que o
recém-nascido foi colocado 4 mama, o seu filho ter tomado biberdo no hospital ¢ tipo de parto,
relativamente 4 amamentagdo e sua duragio.

Amamentou este filho? Quanto tempo deu de mamar?
Néo Sim <3 meses =3 meses
(n=23) (n=897) (n=317) (n=580)
n__ (%) n_ (%) p n__ (%) n_ (%) p*
Quando pds a bebé a mamar? 0.007** <0.001*
Imediatamente apds o parto 6 (40) 645 (74) 188 (60) 457 (81)
Algumas horas apds o parto 9 (60) 232 (26) 124 (40) 108 (19)
O seu filho tomou biberdo no
hospital? <0.001* <0.001*
Sim 14 (93) 268 (32) 131 @47 137 (25)
Nio I (7) 558 (68) 150 (53) 408 (75)
Tipo de parto 0.010* <0.001*
Eutécico 10 (45 626 (71) 195 (63) 431 (75)
Cesariana 12 (35 257 (29 115 37) 142 (25)

* Teste do qui-quadrado
** Teste exacto de Fisher

Como se pode observar no Quadro 3.c, quanto ao tempo de demora entre 0 nascimento € 0
colocar 0 bebé a mamar pela primeira vez, 40% das mulheres que ndo deram de mamar
colocaram o recém-nascido ao seio imediatamente ap6s o parto e 60% mais do que duas
horas ap6s o parto. Das mulheres que amamentaram, 74% colocaram o bebé 4 mama nas
primeiras duas horas apos o parto e 26% ap6s mais de duas horas. Deram de mamar menos
de trés meses 60% das mdes que colocaram o bebé a mamar nas primeiras duas horas apos
o parto e 40% fizeram-no apds mais de duas horas. Das mulheres que amamentaram por
trés meses, 81% colocaram o recém-nascido a mamar nas primeiras duas horas apos o parto
e 19% mais do que duas horas apos. As diferencas encontradas, em relagéo a ter ou nio

amamentado e ao tempo de duragdo da amamentagdo sdo significativas.

Em relagdo ao facto do bebé ter ou ndo tomado biberdo no hospital, 7% das mulheres que
niio amamentaram referiram que os seus filhos ndo tomaram biberdo no hospital € 93% que
os seus filhos tomaram. Das que amamentaram, 68% referiram que os seus filhos ndo
tomaram biberdo e 32% que tomaram. Deram de mamar menos de trés meses 53% das
mulheres cujos filhos ndo tomaram biberdo no hospital € 47% dos que tomaram. Deram de
mamar trés meses 75% das mulheres cujos filhos ndo tomaram biberdo no hospital. As

diferencas encontradas sio significativas.
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Quanto ao tipo de parto, 45% das mulheres que ndo amamentaram pariram por parto
eutdcico e 55% por cesariana. Das que amamentaram, 71% tiveram o filho por parto
eutdcico e 29% por cesariana. Das mulheres que deram de mamar menos de trés meses,
63% pariu por parto eutocico e 37% por cesariana. Amamentaram trés meses 75% das
mulheres que pariram por parto eutécico e 25% das que tiveram o filho por cesariana. As

diferengas encontradas sdo significativas (Quadro3.c).
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Quadro 4.a - Distribuigio das 1159 mulheres inquiridas por drea de residéncia. estado civil, vivéncia,
actividade profissional,
relativamente 3 amamentacio exclusiva e sua duragio.

rendimento  mensal,

escolaridade,

nacionalidade ¢ religido

Quanto tempo deu de mamar

Amamentou exclusivamente? exclusivamente?

Nio Sim < 3 meses = 3 meses
(n=268) (n=558) (n=149) (n=369)
n (%) n (%) p n (%) n_ (%) p

Area de residéncia 0.516* 0.823*
Urbana 116 (50) 264 (53) 70 (53) 178 (54)
Semi-urbana/rural 115 (50) 236 (47) 63 47) 153 (406)

Estado civil 0.383% 0.082%
Casada/Unido de facto 235 (88) 504 (90) 130 (87) 340 (92)
Solteira/Divorciada/Viiava 31 (12) 54 (10) 19 (13) 29 (8)

Vive com o pai da crianga? 0.123* 0.941%
Sim 238 (90) 514 (93) 12 (8 29 (8
Nio 27 (10) 39 (D 137 (92) 340 (92)

Trabalha? 0.235% 0.206*
Sim 178 (67) 394 (71) 98 (67) 266 (72)

Nio 88 (33) 16l (29 49 (33) 102 (28)
Profissdo 0.677* 0.686*
Sector Primario 60 (50) 182 (54) 48 (57) 125 (55)
Sector Secundario 15 (12) 41 (12) 7 (8 26 (12)
Sector Tercidrio 46 (38) 114 (34 30 (35) 74 (33)

Actividade profissional 0.390* 0.289*
Fora de casa a tempo inteiro 108 (42) 242 (45 56 (39) 165 (46)

Fora de casa a tempo parcial 71 (28) 159 (30) 50 (35) 103 (29)
Em casa a tempo inteiro 76 (30) 135 (25 37 (26) 87 (25)

Rendimento mensal 0.175% 0151%
Até 69 contos 101 (44) 202 (42) 62 (48 126 (39)

70 a 199 contos 72 (31) 184 (38) 47 ((36) 123 (39
>= 200 contos 56 (25) 97 (20) 20 (16) 71 (22)

Escolaridade 0.370* 0.001*
Média 215 (82) 470 (85) 137 (93) 298 (81)

Superior 46 (18) 84 (15) 10 (7 70 (19)

Nacionalidade 0.840%* 0.157*
Portuguesa 252 (95) 522 (94) 135 (92) 348 (95)

Qutra 14 (5 31 (6) 12 (8) 18 (9

Religido 1.000%** 1.000%*
Catolica 255 (99 533 (99) 144 (99) 350 (99)

Outra 2 (D 6 (1 1 (1) 4 (D
* Teste do qui-quadrado
** Teste exacto de Fisher

Como podemos observar no Quadro 4.a quanto a amamentagdo exclusiva, ndo deu de
mamar igual percentagem de mdes de areas urbanas e rurais. Deram de mamar
exclusivamente menos de trés meses 53% de mulheres de areas urbanas. Amamentaram
exclusivamente por trés meses 54% de mulheres de areas urbanas e 46% de areas rurais. As

diferengas estatisticas encontradas ndo tém contudo significado.
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No que diz respeito ao estado civil, ndo amamentaram exclusivamente 88% das mulheres
casadas. Das que deram de mamar exclusivamente, 90% eram casadas ou em unido de facto
e 10% solteiras, divorciadas ou vitvas. Deram de mamar exclusivamente menos de trés
meses, 87% das mulheres casadas e 13% das solteiras. Das que amamentaram por trés
meses, 92% eram casadas. As diferengas estatisticas encontradas nio sdo significativas
embora quanto ao tempo de duragio da amamentagdo exclusiva os valores encontrados se

aproximem de significado estatistico (Quadro 4.a).

Quanto 4 vivéncia, ndo amamentaram exclusivamente 90% das mulheres que ndo vivem
com o pai da crianga. Amamentaram exclusivamente 93% das mulheres que vivem com o
pai da crianga. Deram de mamar menos de trés meses 8% das mulheres que ndo vivem com
o pai da crianga e 92% das que vivem. Amamentaram exclusivamente trés meses, 8% das
mulheres que ndo coabitam com o pai da crianga e 92% das que coabitam. As diferengas

encontradas ndo sdo também estatisticamente significativas.

Em relagdo ao trabalho, ndo amamentaram exclusivamente 33% das mulheres que ndo
trabalham e 67% das que referiram trabalhar. Das que afirmaram ter dado de mamar
exclusivamente, 29% ndo trabalhavam e 71% faziam-no. Deram de mamar menos de trés
meses exclusivamente 33% das mulheres que referiram ndo trabalhar e 67% das que
trabalhavam. Amamentaram por trés meses 92% das que afirmaram trabalhar. As diferengas

encontradas ndo sdo estatisticamente significativas.

No que se relaciona com o sector profissional, ndo amamentaram exclusivamente 50% das
mulheres do sector primario, 12% do sector secundario e 38% do sector terciario. Deram
de mamar exclusivamente, 54% das mulheres que trabalham no sector primario, 12% das
que trabalham no sector secundario e 34% das do sector terciario. Deram a mama menos de
trés meses, 57% de mulheres do sector primario, 8% das do sector secundario e 35% das
do sector terciario. Amamentaram por trés meses 55% das mulheres que trabalham no
sector primario, 12% das que o fazem no sector secundario e 33% das que trabalham no

sector terciario. As diferengas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas.

Quanto a actividade profissional, nio amamentaram exclusivamente 42% das mulheres que
trabalham fora de casa a tempo inteiro, 28% das que trabalham fora de casa a tempo parcial
e 30% das que referiram trabalhar em casa a tempo inteiro. Amamentaram exclusivamente

45% das mulheres que trabalham fora de casa a tempo inteiro, 30% das que trabalham fora
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de casa a tempo parcial e 25% das que trabalham em casa a tempo inteiro. Deram de mamar
exclusivamente menos de trés meses, 39% das mulheres que trabalham fora de casa a tempo
inteiro, 35% das que trabalham fora de casa a tempo parcial e 26% das que trabalham em
casa a tempo inteiro. Amamentaram por trés meses 46% das mulheres das mulheres que
trabalham fora de casa a tempo inteiro, 29% das que trabalham fora de casa a tempo parcial
e 25% das que trabalham em casa a tempo inteiro. As diferengas encontradas ndo sdo

igualmente significativas (Quadro 4.a).

-

No que se relaciona com o rendimento mensal, nio amamentaram exclusivamente 44% das
mulheres com o rendimento minimo, 31% das que tém um rendimento mensal inferior a 199
contos e 25% das que recebem 200 ou mais de 200 contos. Deram de mamar
exclusivamente 42% das mulheres com o rendimento minimo, 38% das que tém um
rendimento mensal inferior a 199 contos e 20% das que recebem 200 contos ou mais.
Quarenta e oito por cento das mulheres que amamentaram menos de trés meses usufruia do
ordenado minimo, 36% de menos de 199 contos e 16% 200 ou mais de 200 contos.
Amamentaram por trés meses 39% das mulheres com o rendimento minimo, 39% das que
tém um rendimento mensal inferior a 199 contos e 22% das que recebem 200 contos ou

mais. As diferengas encontradas nfo sdo estatisticamente significativas.

Quanto a escolaridade, ndo amamentaram exclusivamente 18% das mulheres que possuem
ensino superior. Fizeram amamentagdo exclusiva 85% das mulheres com escolaridade média
e 15% das com ensino superior. Amamentaram exclusivamente menos de trés meses, 93%
das mulheres com escolaridade média e 7% com ensino superior. Deram de mamar por trés
meses 81% das mulheres com escolaridade média e 19% com ensino superior. As diferengas
estatisticas encontradas quanto ao tempo de duracdo da amamentagdo exclusiva sdo

significativas.

Em relag@o a nacionalidade, 95% das mulheres que n3o amamentaram exclusivamente eram
de nacionalidade portuguesa. Das mulheres que amamentaram exclusivamente 94% eram de
nacionalidade portuguesa. Deram de mamar menos de trés meses exclusivamente 92% das
mulheres de nacionalidade portuguesa e 8% das mulheres com outra nacionalidade.
Amamentaram por trés meses exclusivamente 95% das mulheres de nacionalidade

portuguesa € 5% das mulheres com outra nacionalidade. Deram de mamar exclusivamente
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menos de trés meses 92% das mulheres de nacionalidade portuguesa e 8% das mulheres

com outra nacionalidade. As diferencas encontradas nfo sdo estatisticamente significativas.

Quanto a religido, 99% das mulheres que ndo amamentaram exclusivamente professavam a
religiio catdlica. Das mulheres que amamentaram exclusivamente, também 99%
professavam a religido catolica. Deram de mamar menos de trés meses exclusivamente 99%
das mulheres que professavam a religido catélica e 1% das que professavam outra religido.
Amamentaram exclusivamente trés meses 99% das mulheres que professavam a religido
catolica e 1% das que professavam outra religido. As diferengas encontradas ndo sao

igualmente significativas (Quadro 4.a).
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Quadro 4.b - Distribuicio das 1159 mulheres inquiridas por paridade, aleitamento, consultas durante a
gestagio, intengdo de amamentar este filho e o ter sido amamentada pela sua mde,
relativamente 3 amamentagio exclusiva e sua duragio.

Quanto tempo deu de mamar

Amamentou exclusivamente? exclusivamente?
Nio Sim <3 meses =3 meses
(n=268) (n=358) (n=149) (n=369)
n_ (%) n_ (%) i n__ (%) n (W p
E o seu primeiro filho? 0.115% 0.032*
Sim 159 (59) 298 (34) 90 (60) 184 (50)
Nio 109 @41 259 (46) 59 (40) 184 (50)
Quantos filhos teve? 0.212% 0.369*
Um 48 (44) 97 (37 25 (42) 66 (36)
Dois ou mais 60 (56) 162 (63) 34 (58) 118 (64)
Amamentou algum deles? 0.042% 0.004%%
Sim 91 (85 233 (92) 49 (83) 170 (96)
Nio 16 (15 20 (8) 100 17y 8 &)
Frequentou consultas durante a
gravidez? 0.768%* 0.678%*
Sim 255 (98) 517 (98) 136 (99) 345 (99)
Nio 5 (@ 8 (2 2 (D 4 (D
Quantas? 0.419% 0.073*
< 5 consultas 14 (6) 37  (8) 15 (12) 21 (D)
>= 5 consultas 208 (94) 423 (92) 108 (88) 284 (93)
Vai amamentar este filho? 0.033%* 0.026%*
Sim 254 (97) 547 (99) 143 (97) 364 (100)
Nio 8 3 5 (D 4  (3) 1 O
Em que més decidiu amamentar? 0.574% 0.566*
1° més 204 (89) 435 (90) 113 (92) 291 (90)
Depois do 1° més 25 (11) 46 (10) 10 (8) 32 (10)
Essa decisdo foi tomada com o pai
do seu filho? 0.001* 0.958%*
Sim 216 (89) 404 (78) 106 (79) 267 (78)
Nio 28 (1) 111 (22) 29 21) 74 (22)
A sua mie deu-lhe de mamar? 0.001* <0.001*
Sim 172 (74) 393 (84) 86 (66) 293 (91)
Nio 62  (26) 77 (16) 4  (34) 28 (9)
* Teste do qui-quadrado
** Teste exacto de Fisher

Em relagdo 4 primiparidade, para 41% das mulheres que ndo amamentaram exclusivamente

este ndio era o primeiro filho, sendo-o para 59% dessas mulheres. Deram de mamar
>

exclusivamente 46% das mulheres para quem este ndo era o primeiro filho e 54% das

mulheres para quem este o era. Amamentaram menos de trés meses exclusivamente, 40%

das mulheres para quem este ndio era o primeiro filho e 60% das mulheres para quem este

era o primeiro filho. Deram de mamar exclusivamente por trés meses 50% das mulheres

para que este ndo era o primeiro filho e 50% das mulheres para quem este era o primeiro

filho As diferengas encontradas ndo s3o estatisticamente significativas (Quadro 4.b).
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Quanto ao nimero de filhos, das mulheres que ndo amamentaram exclusivamente 44%
tinha, um filho e 56% dois ou mais. Deram de mamar exclusivamente 37% das mulheres
com um filho e 63% das mulheres com dois ou mais filhos. Amamentaram menos de trés
meses exclusivamente 42% das mulheres com um filho e 58% daquelas que tinham dois ou
mais filhos. Deram de mamar exclusivamente 36% das mulheres com um filho e 64%
daquelas que tinham dois ou mais filhos. As diferengas encontradas nao sao estatisticamente
significativas (Quadro 4.b).No que se relaciona com o facto de ter ou ndo amamentado
exclusivamente algum dos anteriores filhos, 15% das mulheres que ndo amamentaram
também ndo amamentaram anteriormente nenhum dos seus filhos, tendo acontecido 0
mesmo com 85% das mulheres que amamentaram exclusivamente. Amamentaram menos de
trés meses exclusivamente, 17% das mulheres que nunca o fizeram e 83% das que tinham
amamentado anteriormente. Das mulheres que amamentaram exclusivamente trés meses,
4% nunca o tinha feito e 96% tinham ja amamentado. As diferengas encontradas sdo

significativas(Quadro 4.b).

Quanto a frequéncia de consultas para vigilancia da gestag¢do, a percentagem das mulheres
que nio amamentaram exclusivamente e ndo frequentaram consultas € a mesma que a
percentagem de mulheres que o fizeram. As mulheres que deram de mamar menos de trés
meses exclusivamente e as que o fizeram por trés meses, ambas ndo tendo frequentado
consultas de vigildncia da gravidez, apresentam igual percentagem. Os valores encontrados

ndo apresentam pois significado estatistico.

Em relagio ao numero de consultas, 6% das mulheres que ndo deram de mamar
exclusivamente frequentaram menos do que cinco consultas e 94% cinco ou mais. Das que
amamentaram exclusivamente, 8% frequentaram menos de cinco consultas e 92% cinco ou
mais. Deram de mamar menos de trés meses exclusivamente 12% das mulheres que
frequentaram menos de cinco consultas e 88% das que tiveram cinco oOu mais.
Amamentaram por trés meses exclusivamente 7% das mulheres que frequentaram menos de
cinco consultas e 93% das que frequentaram cinco ou mais. As diferengas encontradas nao

apresentam significado estatistico (Quadro 4.b).

Quanto a intengdo de amamentar, amamentaram exclusivamente 97% das mulheres que
referiram pretender fazé-lo. Das que amamentaram exclusivamente, 99% referiu pretender

fazé-lo. Deram de mamar menos de trés meses exclusivamente 3% das mulheres que
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disseram ndo pretender amamentar e 97% das que responderam afirmativamente.
Amamentaram por trés meses exclusivamente todas as mulheres que responderam pretender

fazé-lo. Os valores encontrados apresentam significado estatistico (Quadro 4.b).

Em rela¢do ao més em que a decisdo foi tomada, 89% das mulheres que ndo amamentaram
exclusivamente tomaram a decisio no primeiro més. Das que deram de mamar
exclusivamente, 90% decidiu fazé-lo no primeiro més. Amamentaram menos de trés meses
exclusivamente 92% das mulheres que decidiram amamentar no primeiro més de gestagéo e
fizeram amamentacdo exclusiva trés meses 90% das mulheres que decidiram fazé-lo no

primeiro més. As diferencas encontradas ndo tém significado estatistico.

Quanto ao facto da decisdo de amamentar ter sido partilhada com o pai da crianga, 11% das
mulheres que ndo amamentaram em exclusivo responderam que a decisdo ndo tinha sido
partilhada € 89% que também ndo fez amamentagdo exclusiva responderam que a decisdo
foi tomada em conjunto. Deram de mamar exclusivamente 78% das mulheres que
partilharam a decisdo de amamentar com o pai da crianga. Amamentaram menos de trés
meses exclusivamente 21% das mulheres que referiram ndo ter a decisdo sido tomada
conjuntamente e 79% das que responderam afirmativamente. Deram de mamar por trés
meses exclusivamente 22% das mulheres que disseram ndo ter sido a decisdo tomada pelo
casal e 78% das que afirmaram que sim. As diferengas encontradas apresentam significado
estatistico para a variavel ter ou ndo amamentado exclusivamente mas ndo para a duragéo

da amamentagao (Quadro 4.b).

No que se relaciona com o facto da mulher ter sido ou nio amamentada pela sua mée, 26%
das mulheres que ndo amamentaram exclusivamente responderam ndo terem sido
amamentadas e 74% respondem que sim. Das que deram de mamar exclusivamente, 16%
responderam n@o terem sido amamentadas e 84% responderam que sim. Amamentaram
menos de trés meses exclusivamente, 34% das mulheres que afirmaram ndo terem sido
amamentadas e 66% das que o foram. Deram de mamar trés meses exclusivamente, 9% das
mulheres que ndo foram amamentadas e 91% das que foram amamentadas. As diferengas

encontradas tém significado estatistico(Quadro 4.b.
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Quadro 4.c - Distribuigio das 1159 mies inquiridas por intervalo de tempo entre o parto € a 1% vez que o
bebé é colocado a mamar, seu filho ter tomado biberiio no hospital ¢ tipo de parto, em relagio
com a amamentacdo exclusiva e sua duragio.

Quanto tempo deu de mamar

Amamentou exclusivamente? exclusivamente?
Nio Sim <3 meses =3 meses
(n=268) (n=558) (n=149) (n=369)
n__ (%) n (%) p n_ (0 n B p
Quando pds a bebé a mamar? <0.001* <0.001*
Imediatamente apos o parto 110 (42) 470 (86) 104 (70) 337 (92)
Algumas horas apds o parto 149 (58) 79 (14) 44 (30) 30 (B
O seu filho tomou biberdo no
hospital? <0.001* ——
Sim 268 (100) 0 0 (0 0 O
Nio 0 (0) 558 (100) 149 (100} 369 (100)
Tipo de parto <0.001* <0.001*
Eutdcico 101 (38) 468 (85) 111 (77) 326 (89)
Cesariana 164 (62) 82 (15) 34 (23) 39 (1D

. Teste do qui-quadrado

No Quadro 4.c pode verificar-se que das mulheres que nio amamentaram exclusivamente,
42% colocou o recém-nascido a mamar imediatamente apos o parto e 58% fé-lo algumas
horas mais tarde. Das mulheres que amamentaram exclusivamente,86% fé-lo imediatamente
a seguir ao parto e 14% algumas horas ap6és. Deram de mamar exclusivamente menos de
trés meses 70% das mulheres que amamentaram imediatamente apds o parto e 30%
daquelas que o fizeram algumas horas apds. Amamentaram exclusivamente trés meses 92%
das mulheres que colocaram o recém-nascido a mamar imediatamente apds o parto € 8%

das que o fizeram algumas horas apés. As diferengas encontradas sio significativas.

Em relagdo ao filho ter tomado biberdo no hospital, todas as mulheres que ndo

amamentaram exclusivamente deram biberdo ao recém-nascido no hospital. Das mulheres
que deram de mamar exclusivamente, todas afirmam ndo terem dado biberdo ao filho no
hospital. Deram de mamar menos de trés meses exclusivamente todas as mulheres que ndo
deram biberdo ao recém-nascido no hospital, assim como amamentaram trés meses
exclusivamente todas as mulheres que ndo deram biberdo no hospital. As diferengas

encontradas sdo também significativas.

Quanto ao tipo de parto, 38% das mulheres que ndo amamentaram exclusivamente tiveram
o filho por parto eutdcico e 62% por cesariana. Das que amamentaram exclusivamente,
85% tiveram o filho por parto eutdcico e 15% por cesariana. Amamentaram menos de trés

meses 77% mulheres cujo parto foi eutdcico e 23 % das que foi por cesariana. Deram de
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mamar trés meses, 89% das mulheres que tiveram o filho por parto eutocico e 11% das que
porp q

o tiveram por cesariana. As diferengas encontradas sio significativas (Quadro4.c).

Quadro 5.a - Distribui¢io das 149 mdes inquiridas por 4rea de residéncia,
estado civil, vivéncia, actividade profissional, rendimento

mensal, escolaridade, nacionalidade e religifio
relativamente 4 duragido da amamentagio exclusiva até ao
més.
Quanto tempo deu de mamar
exclusivamente?
<1 més Imés
(n=65) (n=84)
n_ (%) n (%) p
Area de residéncia 0.384*
Urbana 27 (48 43 (56)
Semi-urbana/rural 29 (52) 34 44
Estado civil 0.886*
Casada/Unido de facto 57 (88) 73 (8D
Solteira/Divorciada/Vilva 8 (12) 11 (13)
Vive com o pai da crianga? 0.453%
Sim 61 (94) 76 (90)
Nio 4 (6) 8 (10
Trabalha? 0.019%
Sim 36 (56) 62 (75)
Nio 28 (44) 21 (25)
Profissdo 0.280*
Sector Primadrio 18 (60) 30 (55)
Sector Secundério 4 (13) 3
Sector Tercidrio 8 (27 22 (40)
Actividade profissional 0.666*
Fora de casa a tempo inteiro 22 (36) 34 (41
Fora de casa a tempo parcial 21 (34 29 (35
Em casa a tempo inteiro 18 (30) 19 (23)
Rendimento mensal 0.060*
Até 69 contos 32 (61 30 (40)
70 a 199 contos 14 (26) 33 (43)
>= 200 contos 7 (13) 13 (A7)
Escolaridade 0.745%*
Meédia 58 (92) 79 (94)
Superior 5 (8 5 (0)
Nacionalidade 0.931%
Portuguesa 58 (92) 77 (92)
Outra 5 (8 7 (8
Religido 0.441%*
Catolica 63 (98) 81 (100)
Outra 1 (2) 0 (O

* Teste do qui-quadrado
** Teste exacto de Fisher

Como se pode observar no Quadro 5.a deram de mamar exclusivamente menos do que um

més 48% das mulheres residentes em areas urbanas e 52% das residentes em areas semi-
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urbanas ou rurais. Amamentaram um més exclusivamente, 56% das mulheres de areas

urbanas e 44% das de areas semi-urbanas ou rurais. As diferengas ndo sao significativas.

Em relagdo ao estado civil, 88% das mulheres que amamentaram exclusivamente menos do
que um més eram casadas ou viviam em unido de facto. Das mulheres que amamentaram
exclusivamente um més, 87% eram casadas ou viviam em unido de facto e 13% eram

solteiras, divorciadas ou viavas. As diferengas registadas ndo sio significativas.

Quanto a vivéncia, 94%das mulheres que amamentaram exclusivamente menos do que um
més habitavam com o pai da crianga. Deram de mamar exclusivamente um més, 10% das
mulheres que nio viviam com o pai da crianga e 90% das que viviam. As diferengas

encontradas também ndo sdo significativas.

No que se relaciona com o trabalho, deram de mamar exclusivamente menos de um més
56% das que trabalhavam. Amamentaram um més exclusivamente 25% das mulheres que
disseram ndo trabalhar e 75% das que afirmaram fazé-lo. As diferencas encontradas sdo

significativas.

Em relagdo a profissdo, deram de mamar exclusivamente menos do que um més 36% das
mulheres do sector primario, 13% das mulheres do secundario e 27% do terciario.
Amamentaram um més exclusivamente 55% das mulheres do sector primario, 5% das
mulheres do secundario e 40% do terciario. As diferencas encontradas ndo sdo

significativas.

Quanto a actividade profissional, deram de mamar exclusivamente menos do que um més
36% das mulheres que trabalhavam fora de casa a tempo inteiro, 34% das que trabalhavam
fora de casa a tempo parcial e 30% das que trabalhavam em casa a tempo inteiro.
Amamentaram um més exclusivamente, 41% das mulheres que trabalhavam fora de casa a
tempo inteiro, 35% das que trabalhavam fora de casa a tempo parcial e 23% das que
trabalhavam em casa a tempo inteiro. As diferengas encontradas ndo sdo igualmente

significativas (Quadro 5.a).

Quanto ao rendimento mensal, deram de mamar exclusivamente menos do que um més 61%
das mulheres com o salario minimo, 26% com rendimento mensal inferior ou igual a 199
contos e 13% com um vencimento igual ou maior do que 200 contos. Amamentaram um

més exclusivamente, 41% das mulheres com o salario minimo, 43% com rendimento
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mensal inferior ou igual a 199 contos e 17% com um vencimento igual ou maior que 200
contos. As diferencas encontradas ndo sdo significativas, estando no entanto perto de um

valor com significado (p=0,06 Quadro 5.a).

Em relagio a escolaridade, deram de mamar exclusivamente menos do que um més 92% das
mulheres com escolaridade média e 8% das mulheres com ensino superior. Amamentaram
um més exclusivamente, 94% das mulheres com escolaridade média e 6% das mulheres com

o ensino superior. As diferengas encontradas ndo sdo significativas.

Quanto i nacionalidade, deram de mamar exclusivamente menos de um més 92% das
mulheres de nacionalidade portuguesa 8% de mulheres de outra nacionalidade.
Amamentaram exclusivamente um més, 92% das mulheres de nacionalidade portuguesa e

8% de mulheres de outra nacionalidade. As diferengas encontradas néo sdo significativas.

Em relagio a religido, deram de mamar exclusivamente menos de um més 98% das
mulheres com religido catolica e 2% das mulheres como outra religido. Amamentaram um
més exclusivamente todas as mulheres que professavam a religido catolica. As diferengas

encontradas ndo sdo significativas.
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Quadro 5.b - Distribuigio das 149 mdes inquiridas por paridade,
aleitamento, consultas durante a gestagio, inteng¢iio de
amamentar este filho e o ter sido amamentada pela sua
mie, em relagio com a duragio da amamentagdo exclusiva

até ao més.
Quanto tempo deu de mamar
exclusivamente?
<1 més Imés
(n=65) (n=84)
n__ (%) n_ (%) p
E o seu primeiro filho? 0.557%
Sim 41 (63) 49 (58)
Nio 24 (37) 35 (42)
Quantos filhos teve? 0.656*
Um 11 46) 14 (40)
Dois ou mais 13 (54) 21 (60)
Amamentou algum deles? 1.000**
Sim 20 (83) 29 (83)
Nio 4 17 6 (17
Frequentou consultas durante a
gravidez? 0.194
Sim 59 (97) 77 (100)
Nio 2 (3) 0 (0)
Quantas? 0.062*
< 5 consultas 3 (6) 12 (17)
>= 5 consultas 49 (94) 59 (83)
Vai amamentar este filho? 0.034%*
Sim 60 (94) 83 (100)
Nio 4 (6) 0 (@
Em que més decidiu amamentar? 0.513%*
1° més 50 (94) 63 (90)
Depois do 1° més 3 (6) 7 (10)
Essa decisio foi tomada com o pai
do seu filho? 0.223*
Sim 50 (83) 56 (75)
Nio 10 (17 19 (25)
A sua mic deu-lhe de mamar? 0.629*
Sim 39 (68) 47 (64)
Nio 18 (32) 26 (36)
* Teste do qui-quadrado

** Teste exacto de Fisher

encontradas ndo sdo significativas.

No Quadro 5.b quanto a paridade, deram de mamar exclusivamente menos de um més 37%
das mulheres que disseram ndo ser este o primeiro filho e 63% das mulheres que disseram
ser este o primeiro filho. Amamentaram um més exclusivamente, 42% das mulheres que

disseram ndo ser este o primeiro filho e 58% de mulheres que disseram sé-lo. As diferencas

Quanto ao nimero de filhos, deram de mamar exclusivamente menos de um més 46% das

mulheres com um filho e 54% das com dois ou mais filhos. Amamentaram um més
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exclusivamente 40% das mulheres com um filho e 60% das mulheres com dois ou mais

filhos. As diferengas encontradas ndo sdo significativas (Quadro 5.b).

No que se relaciona com o facto de ter ou ndo amamentado algum dos filhos, deram de
mamar exclusivamente menos de um més 17% das mulheres que responderam
negativamente e 83% de mulheres que responderam afirmativamente. Amamentaram um
més exclusivamente uma percentagem de mulheres igual & anterior. As diferengas

encontradas ndo apresentam significado estatistico.

Quanto a frequéncia ou n3o de consultas durante a gestagdo, deram de mamar
exclusivamente menos de um més 3% das mulheres que ndo frequentaram consultas e 97%
das mulberes que frequentaram. Amamentaram um més exclusivamente todas as mulheres
que frequentaram consultas durante a gestagdo. As diferencas encontradas nfio sdo

significativas.

Quanto ao nimero de consultas, deram de mamar exclusivamente menos de um més, 6%
das mulheres com menos de cinco consultas de vigilancia da gestagdo e 94% das mulheres
com mais de cinco consultas. Amamentaram um més exclusivamente 17% das mulheres
com menos de cinco consultas e 83% de mulheres com mais de cinco. As diferencas
encontradas ndo sdo significativas, situando-se contudo perto de um valor com significado
(p=0,062).

Em relagdo a decisdo de amamentar ou ndo, deram de mamar exclusivamente menos de um
més 6% das mulheres que afirmaram ndo decidir fazé-lo e 94% das mulheres que disseram
pretender amamentar. Amamentaram um més exclusivamente todas as mulheres que
disseram pretender amamentar. As diferengas encontradas revestem-se de significado

estatistico.

Quanto ao més em que a decisdo foi tomada, deram de mamar exclusivamente menos de
um més 94% das mulheres que decidiram amamentar no primeiro més de gravidez e 6% das
que decidiram amamentar apos o primeiro més. Amamentaram um més exclusivamente,
90% das mulheres que decidiram amamentar no primeiro més de gravidez e 10% das que

decidiram depois. As diferengas encontradas ndo tém significado estatistico (Quadro 5.b).

Em relagdo a decisdo de amamentar ter ou ndo sido partilhada com o pai da crianga, deram

de mamar exclusivamente menos de um més 17% das mulheres que afirmaram ndo ter
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tomado a decisio com o pai do recém-nascido e 83% de mulheres que disseram ter a
decisdo sido partilhada. Amamentaram um més exclusivamente, 25% das mulheres que
disseram ndo ter tomado a decisdo com o pai do recém-nascido e 75% das que afirmaram
ter a decisdo sido tomada em conjunto. As diferen¢as encontradas ndo tém contudo

significado estatistico.

Quanto ao facto de a mulher ter sido ou ndo amamentada, deram de mamar exclusivamente
menos de um més 32% das mulheres que responderam ndo terem sido amamentadas e 68%
das mulheres que afirmaram té-lo sido. Amamentaram um més exclusivamente, 36% das
mulheres que ndo foram amamentadas e 64% das que disseram terem-no sido. As diferengas

encontradas ndo tém também significado estatistico(Quadro 5.b).

Quadro 5.c - Distribuicio das 149 mdes inquiridas por intervalo de
tempo entre o parto ¢ a 1* vez que pds o bebé a mamar,
seu filho ter tomado biberdo no hospital e tipo de parto
relativamente a duragdo da amamentagio exclusiva até ao

més.
Quanto tempo deu de mamar
exclusivamente?
<1 més 1 més
(n=65) (n=84)
n (%) n_ (%) p
Quando pds a bebé a mamar? 0.332%

Imediatamente apés o parto 43 (66) 61 (73)
Algumas horas apos o parto 22 (34) 22 (27
O seu filho tomou biberdo no

hospital? e
Sim (U (1)) 0 (0
Nio 65 (100) 84 (100)

Tipo de parto 0.202%
Eutdcico 45 (71) 66 (80)
Cesariana 18 (29) 16  (20)

® , Teste do qui-quadrado*

No Quadro 5.c, quanto ao momento em que o recém-nascido foi colocado 2 mama, deram
de mamar exclusivamente menos de um més 66% das mulheres que colocaram o recém-
nascido a mamar imediatamente apos o parto e 34% das que disseram so o ter sido algumas

horas apos. Amamentaram um més exclusivamente, 73% das mulheres que disseram ter sido
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o recém- nascido colocado a mamar imediatamente apos o parto € 27% das que disseram s

o ter sido algumas horas apds. As diferengas encontradas ndo sdo significativas.

Quanto ao facto do filho ter tomado biberdo no hospital, todas as mulheres que deram de
mamar exclusivamente menos de um més afirmaram ndo ter o recém-nascido tomado

biberdo no hospital, verificando-se 0 mesmo para as mulheres que amamentaram um més.

Em relag@o ao tipo de parto, deram de mamar menos de um més 71% das mulheres que
tiveram parto eutocico e 29% das mulheres que foram submetidas a cesariana. Das
mulheres que amamentaram um més, 80% tiveram parto eutdcico e 20% foram submetidas

a cesariana. As diferengas encontradas néo sdo significativas (Quadro 5.c).

Quadro 6 - Frequéncias e percentagens das razdes aduzidas pelas 25 gestantes que
responderam ndo ter intengfio de amamentar.

nN* (%)
Por indicagdo médica 8 36)
Nio tem mamilos formados 6 27)
Tem de trabalhar 3 (14)
Tem receio de ndo ter leite 3 (14)
E diabética 2 )
E portadora do virus da hepatite C 2 )
E portadora do virus VIH 2 ®
Nio teve leite para os outros filhos 2 9
J4 a sua mde ndo amamentou 2 &)
E portadora do virus da hepatite B 1 (5)
E consumidora de drogas 1 )
Nio quer amamentar 1 (5)
E cardiaca 0 (0)
Tem tuberculose 0 )
Nao quer estragar 0s seios 0 )
O seu marido/companheiro ndo quer que amamente 0 (0)

*Algumas gestantes apresentaram mais do que uma razio.

Vinte e cinco das maes inquiridas (2%) ndo mostraram intengdo de amamentar este filho,
antes do parto, tendo somente 22 explicitado as suas razdes. Os motivos mais frequentes
foram: por indicacdo médica 8(36%), ndo ter os mamilos formados 6(27%) e ter de

trabalhar ou ter receio de ndo ter leite 3 (14%) cada. (Quadro 6).
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As trés maes que justificaram a intengdo de ndo amamentar por ter de trabalhar, fizeram-no;
pelo contrario, as portadoras dos virus da hepatite B ou da hepatite C, a que ndo queria

amamentar e a consumidora de drogas ndo amamentaram (Quadro 6)..

Quadro 7 - Frequéncias ¢ percentagens das razdes que levaram as 21 mies a ndo

amamentar. .
n* (%0)
Nio teve leite 8 (38)
Teve pouco leite 2 (10)
O leite ndo alimentava 2 (10)
O bebé ndo mamava 1 (5)
Os seus mamilos gretaram 1 (5)
Qutro motivo 11 (52)
Problemas de satide da mie 7 (64)
Problemas de saiide do bebé 4 (36)

*Algumas gestantes apresentaram mais do que uma razdo.

No Quadro 7 estdo enumeradas as razdes que 21 mdes explicitaram para ndo amamentar.
Problemas de saude, tanto da mde como da crianga, foram a razdo mais frequente (52%),

seguida de ndo ter leite (38%).
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Quadro 8 - Frequéncias e percentagens das razdes que levaram as 317 mdes(inclusive as que

fizeram amamentagio exclusiva) a deixar de amamentar antes dos trés meses.

n* (%)
O leite ndo alimentava 91 (31)
Teve pouco leite 73 (24)
Nio teve leite 59 (20)
Teve de trabalhar 43 (14)
O beb€ niio mamava 30 (10)
Os seus mamilos gretaram 19 6)
O bebé chorava muito 16 (5)
O bebé ndo aumentava de peso 10 3)
Ficava com pouco tempo para si propria 7 2)
O seu marido/companheiro ndo quis que
amamentasse 3 (1)
Mie/irmis/tias achavam que o biberdo era mais
pratico? 3 )
Achava embaragoso dar de mamar em publico 1 0)
QOutro motivo 12 4)
Problemas de saide por parte da mie 5 (41)
Problemas de saide por parte do bebé 2 an
O leite secou 2 a7
Nio tinha mamilos formados 2 (17
O bebé queria mamar a toda a hora 1 (8)

* Algumas gestantes apresentaram mais do que uma razio.

Trezentas e dezassete (45%) das 897 maes que amamentaram deixaram de o fazer antes dos
3 meses de idade, tendo somente 298(94%) explicitado as suas razdes. Os motivos mais
frequentes foram: o leite ndo alimentava 91(31%), teve pouco leite 73(24%) e nio teve leite

59(20%) e o leite secou duas das doze mies que referiram outros motivos (Quadro 8).
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5- DISCUSSAO

5 1 — ACTUALIDADE E IMPORTANCIA DO TEMA

-~

O declinio acentuado no aleitamento materno, ocorrido principalmente no ocidente, depois
da Segunda Guerra Mundial, constitui um problema sério pelas graves consequéncias para a
satide da crianca e da mie. Embora se tenha assistido na ultima década a um incremento, a
amamentagdo em Portugal ¢ ainda uma pratica de baixa prevaléncia principalmente a

amamentagdo exclusiva aos trés meses de idade, de acordo com dados estatisticos recentes’.

Apesar do valioso contributo dos trabalhos realizados nesta area no conhecimento dos
factores envolvidos na tomada de decisdo de amamentar e na sua duragdo, esta tematica €
ainda actualmente um campo de pesquisa importante dadas as implicagdes praticas dos
resultados dos estudos e a concretizagio de metodologias na melhoria da qualidade em

saude publica..

52— LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes da pesquisa prendem-se com as dificuldades encontradas para a
obtengdo das respostas das inquiridas o que condicionou o tamanho da amostra e ainda o

reduzido espago de tempo para a colheita de informagao.

Entendemos poder ser vantajoso efectuar estudos, por nés ou por outros, dentro desta area

com maior duragio e amostragem, utilizando a visita domiciliaria para recolha de
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informagdo apds a alta o que nos teria impedido de perder um nimero elevado de
participantes na segunda fase do estudo (67,5%) que ndo possuiam ou nao indicaram

telefone e aquelas que ndo atenderam as vérias tentativas efectuadas.

53 —INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Quanto 2 intengdo de amamentar, 1111 (98%) mées manifestaram esse desejo, sendo
apenas 23 (2%) as que ndo tencionavam fazé-lo (Quadro 3.b), embora 13 destas tenham
iniciado a amamentagdo apds o nascimento. Um estudo efectuado na Nova Zelandia,"™
referente a 1995, obteve resultados idénticos aos nossos, ja que a percentagem de mulheres
que iniciaram a amamentagdo situava-se nos 90%. Também outros inquéritos realizados em
Portugal, nomeadamente o de Fernandes ef al? na maternidade do Hospital de S. Jodo, em
1987, e o da Direc¢do Geral dos Cuidados de Satde Primarios,’ realizado em 1990, relativo
as criangas que iniciaram a amamenta¢do desde o nascimento, referem incidéncias de
amamentacdo durante o internamento das mées, entre 92% e 94,5%. Leonor Levy27 escreve
na sua tese de doutoramento, que todas as mdes que decidiram amamentar, o fizeram.
Também a taxa de aleitamento & saida da maternidade do Hospital Garcia da Orta era em
1998 de 99,2%"".

As mulheres que afirmaram ter intengdo de dar de mamar ao recém-nascido, fizeram-no em
maior numero-871(99%)-e durante mais tempo do que aquelas que afirmaram néo
pretender fazé-lo. Evidencia-se uma relagdo significativa entre a intengdo de amamentar, a

amamentagdo (p<0,001) e a duragdo da amamentagdo (p=0,003. Quadro 3.b)

Verificou-se também em relagdo & amamentagdo exclusiva (Quadro 4.b) que as mulheres
que deram de mamar durante mais tempo foram as que decidiram fazé-lo. Todas as
mulheres que amamentaram trés meses tinham decidido fazé-lo (p=0,026). Resultado
idéntico foi encontrado para a amamentagdo exclusiva ao més de idade (p=0,034. Quadro

5.b).
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Dos motivos apresentados pelas mdes que ndo mostraram intengdo de amamentar, 0 mais
frequente foi “por indicagdo médica”, que se justifica pelo facto de algumas maes terem
patologias nio compativeis com a amamentagdo, o segundo motivo foi 0 “néo ter mamilos
formados,” que pode ser associado a uma falha na informagéo durante a gestagdo sobre os
cuidados com a preparagio dos seios para a amamentagdo. O “ter de ir trabalhar” e o “ter
receio de ndo ter leite” apontados, sdo dois motivos que se parecem estar relacionados com

i ~ 527164
a menor duragdo da amamentag@o.™ "

As razdes que levaram as mies a nio amamentar prendem-se de igual modo com motivos
de saide da mde e do filho e com a produgdo insuficiente de leite 0 que vem reforgar a

: ; ; , . . 131
necessidade de apoio e estimulo pelo menos no periodo considerado de maior risco .

Uma percentagem elevada de maes (90%) tomou a decisdo de amamentar no primeiro meés
de gestagdo e embora sem significado estatistico, as mdes que amamentaram durante mais
tempo, com ou sem exclusividade, foram as que tomaram a decisdo mais cedo. Este podera
ser um factor preditivo da duragdo da amamentagdo, assim como o facto da decisdo ter ou
nfo sido tomada com o pai da crianga .A decisdo quando tomada juntamente com o pai
contribuiu para o aumento ¢ a duragdo da amamentagdo, tendo-se verificado uma diferenga
significativa(p=0001. Quadro 4.b) para o numero de mdes que fizeram amamentagéo
exclusiva. Um estudo efectuado na Finlandia,'” em 1983, concluiu também que a presenca
do pai no parto tinha um efeito positivo no iniciar da amamentagdo. Birenbaun ef al'"’
encontraram igualmente uma associagdo positiva entre as mulheres que decidiram
amamentar e a atitude positiva do pai face a amamentagdo. Parece-nos que os pais que sdo
estimulados a ter um papel activo, quer na tomada de decisdo, quer na ajuda prestada a mae

para iniciar a amamenta¢@o, contribuem para que a crianga possa mamar durante mais

tempo.

Ser casada ou estar a viver em unifio de facto sdo associados em alguns estudos com uma

0

A i a5 16 ) ~
maior dura¢do da amamentagdo, ndo sendo encontrada essa relagdio em outros

161

trabalhos.'®’ Pela analise dos nossos resultados ndo nos parece que o estado civil seja um

predictor importante da dura¢do da amamentagao.
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Também o facto de viver com o pai da crianga parece ndo influenciar nem a escolha nem a
duragdo da amamentagdo, pois as diferengas encontradas neste estudo ndo sdo
significativas, embora se possa observar que a quase totalidade das médes que amamentavam
viviam com o pai da crianga. Pelos resultados obtidos quanto & tomada conjunta da decisdo
de amamentar, seria de esperar que a vivéncia com o pai da crianga estivesse associada com
a duragdo da amamentagdo. Tal nfio se verifica, o que pode dever-se ao pouco estimulo
para colaborar dado ao pai pelos profissionais de saide e também porque a maioria das
mulheres continua a frequentar as consultas durante a gravidez sem o marido ou o seu

companheiro.

Fitzpatrick e Kevarny'®® sugerem que maes que amamentaram com Sucesso uma crianga sao
mais competentes para o fazer novamente. A probabilidade da amamentagdo ser mais
frequente e sustentada por um periodo maior de tempo é maior nas multiparas do que nas

primiparas. Birenbaum ez a/'’

também encontraram uma taxa mais elevada de méies que
optaram por amamentar os seus filhos entre aquelas que ja tinham amamentado em
gestagOes anteriores. Um estudo efectuado na Tailandia,'*’que comparou mies com e sem
experiéncia anterior de amamentagdo, ndo apresentou contudo diferengas, sendo os
resultados das primiparas semelhantes aos das multiparas. Devemos manter alguns cuidados
ao fazer comparagdes pois factores inerentes & natureza dessa sociedade oriental, bem

diferentes dos das sociedades ocidentais, podem explicar essas diferengas.

No nosso estudo os resultados encontrados vao no sentido dos referidos por Fitzpatrick e
Birenbaum, pois as médes com experiéncia prévia de amamenta¢do amamentaram em maior
percentagem (90%) (p=0,044) e por mais tempo, trés meses, do que as mdes sem
experiéncia ((p<0,001. Quadro 3.b). O grupo de mies com experiéncia de amamentagio
também fez amamentac@o exclusiva em maior percentagem e durante mais tempo do que as
médes que nunca amamentaram tendo as diferengas encontradas significado estatistico,
respectivamente (p=0,042. e p=0,004. Quadro 4.b). Também amamentaram durante mais
tempo, embora sem validade estatistica, as maes que ja tinham dois ou mais filhos (Quadro
b))

No nosso estudo 55% das mulheres eram puérperas que amamentaram por mais tempo e
exclusivamente respectivamente (p=0,045. Quadro 3.b) e (p=0,032. Quadro 4.b) quando
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comparadas com as mdes que disseram ndo ser este o seu primeiro filho. Este resultado
pode ter sido influenciado por praticas hospitalares como amamentar o bebé sem horario
rigido, manté-lo junto da mde e apoio e disponibilidade dos profissionais de saude. Embora
ndo podendo justificar o resultado encontrado com a idade materna, pois esta variavel nao
pode ser analisada, dados recentes sugerem que as mulheres estdo a protelar a maternidade
para depois de estarem com uma carreira profissional estavel,'**o que remete a idade de ter
filhos para mais tarde, facto que poderia justificar os resultados encontrados. Santos ef a/, 165
num estudo de 1984, encontraram taxas de prevaléncia de amamentagdo superiores nos

3 7 i i i
1'*associa a idade materna inferior a
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grupos etarios jovens mas com menor dura¢do. Voge
25 anos com a curta dura¢gdo da amamentagdo, embora Alison™ ndo tenha verificado essa
associagdo. Um estudo da Direcgdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios’ ndo encontrou
diferengas significativas entre a idade materna e a prevaléncia do aleitamento. Também

Manzanares et al'”

encontraram relagdo positiva entre a primiparidade e a intencdo de
amamentar, a despeito da duragio da amamentagio ser mais curta. Martinez e a/'® referem
igualmente um aumento da incidéncia do aleitamento materno no hospital, nas maes que

tiveram o primeiro filho.

Podemos verificar pelos nossos resultados que a maioria das mulheres que amamentaram
frequentou consultas durante a gestagdo e em numero superior a cinco. Embora sem
significado, as mies que amamentaram durante mais tempo tiveram o mesmo numero de
consultas do que as outras. Igual resultado se pdde verificar para todas as maes que nao
amamentaram. A analise dos resultados mostra-nos uma associagdo, embora ténue, entre a
frequéncia de consultas pré-natais com a duragdo da amamentagdo. Uma investigagdo
efectuada numa maternidade publica francesa'®*encontrou uma influéncia positiva entre a
frequéncia de consultas pré-natais e a decisdao de amamentar, o que ndo é confirmado por

90 estudo de Fernandes et al” também verifica uma frequéncia elevada de

outros autores.
consultas pré-natais 96%, mas uma informagio deficiente quanto as vantagens do
aleitamento materno em 42% das mdes. A importancia da informagio foi demonstrada por
varios autores entre os quais se encontra o estudo de Deena'®’ que concluiu que os indices
de amamentagio das mdes que receberam informagdo pré-natal e cuidados pos-parto,

durante e no local onde o estudo foi efectuado, foram mais elevados do que os das mies
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que receberam a informagdo pré-natal noutras ocasides. Resultados idénticos nos indices de

- . , 149
amamentagio exclusiva foram também encontrados por Martens.

Nio encontramos no nosso estudo diferenca estatistica significativa entre a percentagem de
maes que foram amamentadas e que deram de mamar a este filho, assim como também néo
ha diferenga entre as mies que amamentaram exclusivamente menos do que um meés ou um
més. No entanto, a associagio entre o ter sido amamentada e a duragdo da amamentagéo
exclusiva ou ndo, ¢ francamente positiva, pois as mulheres que foram amamentadas deram
de mamar mais tempo (p<0,001. Quadro 3.b) e também amamentaram exclusivamente em
maior niimero (p<0,001. Quadro 4.b) e durante mais tempo (p<0,001). O facto da mae ter
sido amamentada parece-nos assim ser um factor preditor positivo, o que podera dever-se a
influéncia das experiéncias positivas relatadas por pessoas com significado para a gestante e
a ajuda e incentivo disponibilizados por essas pessoas a mulher que amamenta. Uma

pesquisa levada a cabo por Baum et a/'®

verificou que as mées que amamentavam durante
mais tempo apds a alta da maternidade eram aquelas que na sua infincia tinham sido

amamentadas.

A maior parte das mées que ndo amamentaram (67%) vivia numa regido semi-rural ou rural
(Quadro 3.a). As mies de areas urbanas amamentaram em maior percentagem e durante
mais tempo, embora sem significado estatistico, a mesma tendéncia foi igualmente
verificada em relagio 4 amamentagdo exclusiva (Quadro 4.a). Deram de mamar um més
56% das mdes da regido urbana (Quadro 5.a). Também as mdes residentes em meio urbano
que amamentaram menos do que um més, foram em menor percentagem do que as

residentes em meio semi-rural ou rural (Quadro 5.a).

Poder-se ia esperar que as comunidades rurais amamentassem em maior percentagem e por
mais tempo do que as comunidades urbanas, porque as familias rurais tinham
tradicionalmente uma estrutura mais alargada, coabitavam na mesma casa pelo menos duas
geragdes, possibilitando que as mulheres mais velhas ensinassem e ajudassem as mais novas
a cuidar da crianga. Hoje, as mées da geragdo que esta a procriar trabalham fora de casa,
visto que a reforma s se atinge aos sessenta e cinco anos, nao podendo deste modo prestar
0 apoio necessario as jovens mdes na manuten¢do da amamentacdo. Por outro lado, as maes
que vivem nas cidades podem ter acesso a maior quantidade de informagdo, dada por
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pessoal especializado, enquanto as mides das comunidades rurais poderdo ter mais
dificuldade na obtengio e compreensio dessa informagdo. Um estudo europeu,

164 abrangendo dez paises, entre os quais Portugal, conclui serem de

recentemente publicado
indole cultural, socio-economica e de falta de informagéo as causas mais frequentes das
mulheres ndo frequentarem as consultas durante a gestagdo. Também ndo serd de descartar
a influéncia sobre o acto de amamentar de algumas praticas publicitarias, que mostram na
propaganda aos leites adaptados, bebés risonhos, rosados e rechonchudos. Santos et al'’
referem também atitudes e préticas erradas das populagdes rurais e suburbanas como um

factor com incidéncia negativa na amamenta¢do materna.

Setenta por cento das mies da nossa amostra trabalhavam, 43% faziam-no fora de casa a
tempo inteiro e 50% no sector primario. Ndo deram de mamar 64% das mdes que
trabalhavam, mas das que o fizeram 69% também trabalhavam. N&do se encontraram
diferencas estatisticamente validas entre o trabalho e o tempo de amamenta¢do com ou sem
exclusividade. Verificou-se no entanto uma ligeira tendéncia a favor das mulheres que
trabalham, tendo-se encontrado um valor significativo para a amamentagdo exclusiva
durante o primeiro més de vida do recém-nascido (p=0,01. Quadro 5.a), ja que deram de

mamar pelo menos um més 75% das maes que trabalhavam.

As mies que trabalhavam no sector primario foram as que amamentaram em maior
percentagem e por mais tempo, seguidas das que trabalhavam no sector terciério e por
altimo as do sector secundario, tendo-se verificado igual tendéncia para a amamentacdo

exclusiva sem haver contudo significado estatistico para esta diferenca.

As diferengas encontradas no nosso estudo em relagdo ao trabalho, podem ter sido
influenciadas pelo momento em que foi efectuada a colheita pois ao terceiro més de pds-
parto ainda quase todas as mées se encontram com licenga de maternidade, com excep¢do

I"'® encontraram uma taxa elevada

das que optam por ir trabalhar. Contudo, Birenbaum e/ a
de mdes que optaram por amamentar os seus filhos entre as que trabalharam fora de casa
durante a gravidez. A decisdo e a duragdo da amamentagdo podem néo ser afectadas pelo
trabalho fora de casa, devido ao facto de no nosso pais a licenga para amamentar ser paga e
apos ter retomado o trabalho a made ter direito a uma interrupgdo para dar de mamar ou
fazer a expressdo do leite enquanto durar a amamentagdo'”’. Alguns estudos portugueses
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ndo encontraram relacdo entre trabalho materno e menor duragio da amamentagio™®. O
trabalhar a meio tempo coincide com uma menor duragdo da amamentagdo. Este meio
tempo pode ser um equivoco, pois a mulher pode estar a procura de trabalho a tempo
inteiro ou ndo fazer um trabalho gratificante. Por outro lado, o tempo gasto nas deslocagdes
e 0 cansago estdo associados com a menor duragdo da amamentagdo. Entre as que
trabalham em casa a tempo inteiro, algumas poderdo estar a procura de emprego ou a

estudar.

A leitura dos nossos resultados sugere-nos que as mies que trabalham em sectores ndo
qualificados, primario e as que exercem a sua actividade em sectores que exigem
qualificagdo, terciario, sdo as que amamentam mais tempo com ou sem exclusividade. No
entanto, o sector profissional parece ndo ter influéncia na decisio de amamentar nem na
duragdo. O nosso achado pode justificar-se pela maior percentagem de inquiridas pertencer
ao sector primario e nesse grupo estarem incluidas as domésticas, as estudantes, as

desempregadas e as reformadas.

Das mées que decidiram ndo amamentar, 57% usufruiam do ordenado minimo mensal. A
maior percentagem de mulheres que também deram de mamar recebia igualmente o
ordenado minimo. A menor percentagem de mées que amamentaram coube as mulheres que
recebiam ordenados iguais ou superiores a 200 contos. Embora se verifique uma
percentagem ligeiramente mais elevada do tempo de amamentagdo e da amamentagio

exclusiva entre as mées que ganhavam o ordenado minimo, ela ndo € significativa.

A associagdo da duragdo da amamentagdo com o usufruir de ordenados baixos podera
justificar-se porque no-nosso pais todos os ordenados sdo baixos, 125 mil portugueses
vivem com o ordenado minimo. Devido ao actual contexto econdémico uma grande parte
das mulheres com ou sem formagio superior tém contratos de trabalho precarios. Os
contratos sdo celebrados por tempo determinado, de trés em trés meses renovaveis por um
periodo de um ano. Neste tipo de contratos as mulheres s0 tém direito a licenga de
maternidade paga pela seguranga social, dai que queiram voltar ao trabalho o mais
percocemente possivel. As que prestam servigo como trabalhadoras independentes, como é

o caso de algumas profissionais de saude e servigos, ndo tém direito a licenca de
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maternidade paga sendo uma das possiveis razdes para a menor percentagem de maes que
amamentam corresponder as que usufruem salarios mais elevados. A competitividade e as
pressdes hoje observadas nas trabalhadoras que ocupam cargos passiveis de grande
rotatividade, geradoras de niveis elevados de ansiedade funcionam como factores de
inibigdo da produgdo de leite e podem justificar que amamentem menos. Por outro lado, o
facto das mdes que amamentam mais tempo serem as que usufruem o rendimento minimo,
podera dever-se a serem também as que permanecem em casa a tempo inteiro, nao estando

assim pressionadas com o regresso ao trabalho em tempo pré-determinado.

Todas as mées que decidiram ndo amamentar possuiam escolaridade média, porém também
se verificou que as maes com escolaridade média sdo as que amamentam em maior numero,
em comparagdo com as mdes que possuem ensino superior, tendo a diferenga significado
(p=0,037. Quadro 3.a). Essas sdo ainda as que praticam a amamentagdo durante mais tempo
(p=0,006), sem e com exclusividade (p=0,001. Quadro 4.a). Martinez et al'® verificou num
estudo efectuado entre 1971 e 1980, que a pratica da amamentagdo aumentou de forma
mais marcada nas mdes que ndo chegavam a ter estudos superiores. Vogel et al'*
encontraram um resultado no sentido oposto, embora sem significado, ja que as maes que

possuiam somente educagdo secundaria interromperam a amamentagdo mais cedo do que as

mdes com educagdo universitaria.

No nosso estudo a nacionalidade e a religido ndo influenciaram a decisdo nem a duragio da

amamentagdo. Este resultado ¢ oposto ao encontrado por Birenbaum et al'"

. que
observaram que a taxa mais elevada de mdes que optaram por amamentar foi encontrada
entre as que possuiam uma convicgdo religiosa marcada. Os nossos achados podem dever-
se a uniformidade da amostra, pois todas as mées professavam a religido catolica e quase

todas (94%)eram de nacionalidade portuguesa.

O tempo de demora entre o nascimento e a primeira vez que o recém-nascido foi colocado a
mama parece-nos um bom preditor do método escolhido para os alimentar. As mies que
colocaram os bebés a mamar nas primeiras duas horas a seguir ao parto amamentaram em
maior percentagem (p=0,007. Quadro 3.c) assim como também o fizeram durante mais
tempo (p<0,001. Quadro 3.c). Observamos igual tendéncia para a amamentagdo exclusiva,
ja que a maior percentagem de maes que deu exclusivamente de mamar, colocou o filho a
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mama nas primeiras duas horas, (p<0,001. Quadro 4.c) tendo também prolongado este tipo
de alimenta¢do durante mais tempo (p<0,001. Quadro 4.c). Embora neste estudo se possa
observar a mesma tendéncia em rela¢do a amamentagio exclusiva ao més de idade do bebé,
a diferenca encontrada ndo apresenta valor estatistico. Alguns estudos apresentam
resultados semelhantes, associando a amamentagdo precoce com o seu sucesso € duragdo.
Easton ef al'™ encontraram uma relagdo positiva entre a amamentagdo precoce e a sua
duragdo, j4 que as mies que colocaram o bebé a mamar mais cedo foram as que
amamentaram mais tempo. Também Campbell ef al'’" observaram que os bebés que
efectivamente mamavam durante o primeiro contacto, vieram a ter uma amamentagdo mais

prolongada, particularmente os do sexo masculino. Elander et al'”?

chegaram a conclusdes
idénticas, tendo encontrado diferengas significativas na duragio da amamentagio entre as

criangas que foram separadas das mies e aquelas em que ndo houve separacéo.

Os resultados da nossa pesquisa sugerem que a suplementagdo com leite adaptado esta
fortemente associada com a menor duragdo da amamentag¢do (p<0,001. Quadro 3.c). Os
filhos da quase totalidade das mées (93%) que ndo amamentaram tomaram leite adaptado
no hospital. As mies que nfo deram biberdo também amamentaram durante mais tempo
(p<0,001. Quadro 3.c). Encontramos a mesma tendéncia em relagdo a amamentacdo
exclusiva, também com significado estatistico, tanto em relagdo a duragdo (p<0,001.

Quadro 4.¢) como a exclusividade (p<0,001. Quadro 4.c).

Estudos varios encontraram resultados semelhantes aos nossos. Michaelsen ef al'” fazem
referéncia a uma associa¢do negativa entre a duragdo da amamentagdo e a quantidade de
leite adaptado dado na maternidade, Também Walker'” relaciona a suplementagdo com o
insucesso da amamentagdo. Uma pesquisa efectuada em Italia'™* chega a conclusdes
semelhantes acerca da relagdo entre a duragdo da amamentagdo e o uso de suplemento de
leite adaptado durante o periodo de internamento, mas ndo encontrou relagdo entre a
duragio da amamentagio e a frequéncia do uso de suplementagdo. Coreil e
Murphy'*sugerem que a falta de suporte de familiares e amigos pode ser um factor que

contribui para a suplementa¢fo com leite industrializado.

No estudo efectuado a percentagem de criangas que nasceram por cesariana foi de 30%, em
concordéncia com as registadas num inquérito nacional referente a 2000, que abrangeu 27
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maternidades de centros urbanos e semi-urbanos, e que mostrou valores entre 16,9% e 40,7
%'*, que em muito se afastam dos 15%.recomendados pela OMS. Refira-se que em paises
industrializados, a taxa de cesarianas ronda os 10% a 20%, sendo de 12,2% na Suécia, de
15,1% na Finldndia, de 17% em Franga, de 22,5% em Italia, de 21,3% em Inglaterra e de

22% nos EUA.'®, valores também muito superiores aos registados em Portugal.

Na nossa pesquisa, o tipo de parto esta relacionado com a escolha e duragio da
amamentagdo, pois a percentagem de mdes que deram de mamar e que tiveram parto
eutocico € superior a das maes que amamentaram mas que foram submetidas a cesariana
(p=0,010. Quadro 3.c). As mdes que tiveram o parto por via vaginal também deram de
mamar durante mais tempo (p<0,001. Quadro 3.c). Quanto 4 amamentacdo exclusiva,
verificou-se igual tendéncia, sendo as mdes que tiveram os filhos por via vaginal as que
amamentaram durante mais tempo. Estes achados podem ser explicados por ser ainda
pratica corrente em algumas maternidades colocar a mde que foi submetida a cesariana
afastada do filho, enquanto ndo recupera da anestesia e neste intervalo ser com alguma
frequéncia administrado pelo pessoal de saude leite formula ou solugdo glicosada ao recém-

nascido, pelo receio das hipoglicemias neonatais. Endersen et al'™® referem que na Noruega,

em 1991, 30% das maternidades ainda utilizavam a formula infantil ou a agua glicosada

quando as méaes ndo amamentavam ou em bebés prematuros.

77 . s . . o
Goransson ef al'’’ referenciam uma relagio negativa entre a cesariana e a duragdo da

178
!

amamenta¢do. Também Victora ef al’ ™ encontraram uma menor duragdo da amamentagio

em mulheres submetidas a cesariana de emergéncia, mas nio em relagio a cesarianas

electivas. Grossman ef al'”

| acharam resultados semelhantes, pois mdes cujos partos
|
i -ocorreram por via vaginal amamentaram em maior numero do que as mdes que foram

| submetidas a cesariana.

Os motivos apresentados pela maioria das mées para o abandono precoce da amamentagéo
relacionam-se com a produgdo de leite, pois algumas mulheres tém receio de ndo
produzirem o leite necessario & satisfagdo dos seus filhos™”’. Para as mdes inexperientes, o
choro do filho € sempre de fome, pelo que durante esta fase necessitam de grande apoio e
acompanhamento até a lactagdo estar instituida e o bebé a ganhar peso. Chapman et a/'*®
avaliaram o impacto que tem a sensagdo de inicio da lactagdo sobre a duragio da
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amamentagdo e sugerem que o Inicio tardio da sensagdo de ter leite se associa com uma
duragdo mais curta da amamentagdo. Esta relagdo modifica-se quando se considera o tempo

que a mulher planeou amamentar.

A percentagem de cesarianas encontrada na nossa pesquisa foi de 30%, valor que se
posiciona entre os referidos num inquérito nacional que abrangeu 27 maternidades de

centros urbanos e semi-urbanos, apresentando valores entre 16,9% e 40,7%'.

-

Esta taxa é considerada alta pela OMS, que afirma ndo haver qualquer beneficio associado a

uma taxa de cesarianas superior a 15%"®!

Em paises industrializados a taxa nacional de cesarianas ronda os 10-20%, nos paises do
norte da Europa a taxa situa-se entre os 12,2% da Suécia e os 15,1% da Finlidndia inferior a

de paises como a Franca 17%, a Italia 22,5%, a Inglaterra 21,3% e os EUA com 22%"%*

Os motivos apresentados por 75% das mdes para o abandono precoce da amamentagédo
relacionam-se com a produgdo de leite, algumas mulheres tém receio de ndo produzirem o
leite necessario & satisfagdo dos seus filhos’. Para maes inexperientes o choro do filho é
sempre de fome, necessitam durante esta fase de grande apoio e acompanhamento até a

lactag@o estar instituida e o bebé a engordar.

O trabalho profissional foi o quarto motivo referido pelas maes para o abandono precoce a
amamentagdo, razio que no entanto, ndo € unanimemente aceite pelos autores, ja que, se

alguns citam esse motivo'**, outros néo o consideram"*

Trinta das mées desistiram de amamentar antes dos trés meses, afirmando que o bebé nio
mamava. Algumas vezes ha lactentes que se saciam mais depressa que outros porque
efectuam uma sucgdo mais eficaz e mamam a mesma quantidade de leite em menos tempo
do que bebés mais lentos. Além disso nenhuma mée apontou a perda de peso como motivo

para parar a amamentagao.
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A ocorréncia de ragadas mamilares foi outro dos motivos apontado pelas maes para
pararem a amamentac@o, o que denota deficiente informagdo e apoio prestados as mulheres,

quer durante a gestagdo, quer no puerpério.

O choro do bebé e o ndo aumento de peso sdo factores importantes, pois podem ser
geradores de grande ansiedade na méde, que pode levar a uma diminui¢do da produgéo de
leite e contribuir para criar um ciclo vicioso do qual a mulher so saira dificilmente e com

ajuda.

E ainda, de referir que para algumas mées a amamentagdo parece ser vista como uma prisdo
e simultaneamente uma obrigagdo que n3o lhe deixa tempo para outras actividades, nem

para si proprias’.

Para trés mdes o motivo de desisténcia de amamentar foi o marido ndo querer que
amamentasse: estes pais, ndo sendo implicados no processo de vinculagio, podem sentir

ciimes do tempo que a mée passa a dedicar ao bebé e que anteriormente lhe pertencia.

Em trés outros casos, a opinido de familiares proximos foi citada como causa da suspenséo
da amamentagdo. Essas mdes fizeram alusdo que as suas mdes, irmds ou tias achavam a
pratica do aleitamento por biberdo mais facil, aconselhando-as por isso ao abandono da
amamentagdo. A experiéncia pessoal pode ter influenciado esse conselho dado as jovens
mées, pois sabe-se que o ter sidlo amamentada é um preditor positivo para a escolha e

manutengdo da amamentagdo™ "',
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6 - CONCLUSOES

Da analise dos dados recolhidos na nossa pesquisa pode-se concluir que:
No internamento, a prevaléncia da intengdo de amamentar foi de 98%.
Ao terceiro més a taxa de amamentagdo baixou para 66%.

A amamentacio exclusiva foi de 47% aos trés meses.

Das mées que amamentaram exclusivamente menos do que trés meses, 9% fizeram-no

menos do que um més e 10% um més ou mais.

Encontrou-se significado estatistico entre a decisdo prévia de amamentar e a escolha e

duragido da amamentagio.

Um numero maior de mées pratica a amamentagdo exclusiva quando a decisdo é tomada de

comum acordo com o pai da crianga.

Nao se encontrou associagdo com significado estatistico entre a escolha ou a duragdo da
amamentagdo exclusiva ou ndo, e o estado civil, a vivéncia, a area de residéncia, o trabalho,
o sector profissional, a actividade, o rendimento mensal, a frequéncia de consultas durante a

gestagdo, a nacionalidade e a religido professada.

A escolaridade esta relacionada com a escolha e a duragio da amamentacio e da
amamentagdo exclusiva. As mées com escolaridade média amamentaram em maior nimero

e durante mais tempo do que as mdes com escolaridade superior.

Também se encontrou uma relagdo positiva entre a primiparidade e a dura¢io da
amamentagdo, pois amamentaram mais tempo as maes primiparas. J4 o nimero de filhos

parece ndo estar associado nem com a escolha, nem com a dura¢do da amamentagao.
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Verificou-se também significado estatistico entre o facto da mae ter sido amamentada, a

duragdo da amamentagdo, a escolha da amamentagdo exclusiva e a sua duragdo.
A experiéncia de amamentar esté associada com escolha e a duragdo da amamentagéo.

O tempo decorrido entre a primeira vez que o bebé ¢ colocado a mama também esta
associado com o sucesso da escolha e da duragio da amamentagio. Amamentaram em
maior nimero e durante mais tempo as mies que colocaram o bebé a mamar dentro das

-

primeiras duas horas de vida.

A administracio de leite adaptado associa-se negativamente com a escolha e a duragdo da
amamentagdo. As mies que optaram por amamentar em maior nimero foram aquelas que
ndo deram biberdo ao bebé durante o internamento e foram também as que praticaram a

amamentag¢do exclusiva durante mais tempo.

Verificou-se haver uma associagéo entre o tipo de parto, a escolha da forma de amamentar
e a duragdo da amamentagio. As mdes que amamentaram em maior nimero e durante mais
tempo foram as que tiveram parto eutocico. Encontrou-se igual tendéncia para a
amamentacdo exclusiva. No entanto esta associagdo ndo foi observada na amamentagdo a0

més de idade.
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7 - SUGESTOES

Embora os resultados da pesquisa nos tenham permitido encontrar relagdo entre algumas variaveis
ndo encontramos confirmagdo estatistica para muitas delas. Poderia ser vantajoso efectuar estudos
dentro desta area com maior duragdo e amostragem, utilizando a visita domiciliaria para recolha de

informacgdo apos a alta.

Os locais de trabalho deveriam voltar a ter infantarios para acolher os filhos das trabalhadoras.
Parece-nos que desta forma seria mais facil prevenir algumas causas de desmame precoce, o
absentismo, a ansiedade a crianga e a mde, a auséncia do estimulo da sucgdo, o que permitiria
aumentar o vinculo afectivo entre a mée e o filho, e até aumentar a produtividade, pois desta forma a

mae trabalharia com mais afinco ja que se sentiria segura e confiante.

Formagio dos profissionais neste dmbito, realgando nos curriculos das licenciaturas e da
formagdo poés-graduada na area da Saiude a importdncia da amamentagdo, dada a caréncia de
informagdo implicita nas causas apontadas como motivo do desmame precoce e na falta de relagio

entre a frequéncia de consultas pré-natais e a duragdo da amamentagio.

Criagdo de consultas de amamentagdo nos hospitais e nos centros de saude, efectuadas por

profissionais com formagéo nessa area seguindo as directrizes do pais, da OMS e da UNICEF.

Implementagdo de acgdes de educagdo para a Saude a nivel de agregados populacionais alvo, bem
como promogdo da formagdo de grupos de apoio, constituidos por mies motivadas e com

experiéncia gratificante que a quisessem transmitir para assim fomentar a cultura da amamentagio

Instituigdo de um programa de visitas domiciliarias durante todo o tempo de amamentagdo e sempre

que a mae exprimisse necessidade de ajuda.

Execugéo pelos orgdos de informagdo, de campanhas publicitarias alusivas a amamentagao.

Obtengdo de uma linha telefonica aberta direccionada as mdes que amamentam e atendida por

profissionais com formagao neste ambito.
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8 - RESUMO

INTRODUCAO: A OMS recomenda a amamentagdo pelo menos nos primeiras seis meses
vida, pois sdo-lhe reconhecidas enormes vantagens ndo sé para a crianga como para a mie e
para a propria sociedade, e aconselha que se mantenha até ao segundo ano de vida ou até
quando as mdes e filhos possam continuar, embora com introdu¢do gradual de alimentos
coml;lementares adequados. Em Portugal a amamentagdo € aconselhada pelo menos até aos
quatro meses de idade. Porém, a amamentagdo ndo € praticada com a frequéncia e a
durag@o que deveria ser. Segundo a OMS, a prevaléncia da amamentagdo exclusiva nas
criangas com menos de quatro meses € inferior a 50% na maioria dos paises, percentagem

idéntica a registada em Portugal.

OBJECTIVOS: Com este trabalho pretendeu-se determinar na amostra estudada a
prevaléncia da intengdo de amamentar no momento do nascimento e aos trés meses de vida
do bebé, bem como identificar alguns dos factores que contribuem para o desmame

precoce.

POPULACAO E METODOS: Efectuou-se um estudo exploratério descritivo correlacional
que abrangeu uma amostra sistematica de todas as mulheres que deram entrada em hospitais
situados a norte do rio Douro, de Abril a Junho de 2001. Foram recebidos 3564
questionarios referentes a primeira fase, ficando a amostra constituida, ap6s a segunda fase,
por 1159 (32,5%). A comparagdo entre as variaveis estudadas foi efectuada utilizando o

teste do Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exacto de Fisher.

RESULTADOS: A prevaléncia da intengdo de amamentar foi de 98% no internamento e a
taxa da amamentagdo ao terceiro més foi de 66%. Encontrou-se associa¢do com significado
estatistico entre o nimero de médes que amamentou com: escolaridade média (p=0,037),
experiéncia anterior de amamentagdo (p=0,044), intengdo de amamentar (p<0,001),
amamentagdo do bebé nas primeiras duas horas de vida (p=0,007), ndo suplementagdo com
leite formula (p<0,001) e parto por via vaginal (p< 0,001). Todas estas maes foram também

as que amamentaram durante mais tempo. Foi igualmente encontrada associagdo com
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significado estatistico entre amamentagdo exclusiva e escolaridade média (p=0,001),
experiéncia anterior de amamentagdo (p=0,042), intengdo quanto a amamentagdo
(p=0,033), tomada de decisdo do casal (p=0,001),a mée ter sido amamentada (p>0,001),
amamentacdo do bebé nas primeiras duas horas de vida (p<0,001), ndo suplementagdo com
leite adaptado (p<0,001) e parto por via vaginal (p<0,001). Nio se encontraram
associagbes com significado estatistico entre a amamentagdo exclusiva ao més de idade do

bebé e outras variaveis em estudo.

CONCLUSOES: A prevaléncia da amamenta¢do aos trés meses de idade sugere que foi
atingido o objectivo do Ministério da Saiide, sendo no entanto, a amamentagdo exclusiva
pouco frequente. Os factores socio-demograficos ndo se revelaram determinantes na
duragio da amamentagdo, embora sejam os que tém maior variabilidade. Intervengdes de
educagio para a saude neste dominio podem contribuir grandemente para o seu incremento.
Alguns factores maternos mostraram-se passiveis de influenciar ndo s6 a dura¢do como a
escolha da forma de alimentar o recém-nascido. Também factores relacionados com as
praticas hospitalares constituem importantes indiciadores da duragdo da amamentagdo,
sendo susceptiveis de intervengio através de medidas que modifiquem as rotinas instituidas

que estdo fortemente associadas com o desmame precoce.
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8.1- ABSTRACT

INTRODUCTION: The WHO recommends breastfeeding during at least the first six
months of the infant, as many benefits not only for the child and the mother, but also for the
society itself are recognized, and advises to continue it until the second year or up to the
wish of both mother and child, in combination with gradual introduction of adequate
complementary food. In Portugal breastfeeding is advised at least until the fourth month of
age. Nevertheless, the breastfeeding is frequently not followed as required. According to the
WHO, exclusive breastfeeding in children under four months of age is not achieving the

50% in most of the countries, including Portugal.

GOALS: The aim of this study was to find out the importance of the intention to breastfeed
after birth and in the first three months of age, as well as identifying the factors of early

cessation of breastfeeding.

POPULATION AND METHODS: A cohort study was undertaken into explore the
correlations among a sample of all the women who were admitted to several hospitals
located in the north of the Douro river, between April and June of 2000. Regarding the first
phase of this inquiry 3564 questionnaires were answered and received back, but after the
second phase only 1159 were used for the studied-sample. The comparison between the
variables studied were made using the Qui-Square Pearson’s test and the accurate Fisher

test.

RESULTS: The prevalence of the intention of breastfeeding during the hospital stay was
reaching the 98%. When reaching the third month of age it had decreased to 66%. The
results showed that many factors are associated with the intention and duration of
breastfeeding among mothers: an outside full-time work (p=0,009), breastfeeding
experience in the first two hours of life (p=0,007), medium education level (p=0,037), a
previous experience with breastfeeding (p<0,001), the non use of supplementation with
infant formula (p<0,001) and a vaginal birth (p<0,001), which concluded that those same

mothers had the longest duration of breastfeeding. Regarding exclusive breastfeeding, also
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many factors were associated, such as: a medium education level (p=0,001), multiparity
(p=0,042), the intention of breastfeeding (p<0,001), the decision of the length of
breastfeeding taken by the couple (p=0,001), the fact that the mother herself had been
breastfed in her infancy (<0,001), the experience of breastfeeding the infant in first two
hours of life (p<0,001), the non introduction of supplementation with infant formula

(p<0,001) and a vaginal birth (p<0,001).

CONCLUSIONS: The fact that many mothers-are now breastfeeding up to the third month
at least, reveals that the goal which the Ministry of Health had set for breastfeeding is
reached, nevertheless, the exclusive breastfeeding is still not common. Socio-demographic
factors, although important and much variable, are not considered relevant for the duration
of breastfeeding. Health care education should be implemented to develop it. There are
many significant maternal factors that can influence the duration of breastfeeding or even
determine the choice how to feed the infant. Also some practices within the hospitals are
found to be a predictor of the duration of breastfeeding and some new developments in
health care should be implemented in order to cease with the routines associated with early

weaning.
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM - PEDIATRIA

) Questionario

INTENCAO DE AMAMENTAR - FACTORES QUE A INFLUENCIAM.

a sua colaboragio no preenchimento do questiondrio que se segue, pois dele podem resultar
formagdes que permitam prestar-lhe melhores cuidados.

colheita de dados sera efectuada em duas fases .A1* fase € a que agora se apresenta; a 2%efectuar-
4 cerca de trés meses apés a primeira, sendo as miies inquiridas telefonicamente.
bjectivos do estudo:

Permitir a elaboragdo de uma investigagio conducente & obtencéo do grau de Mestre em Ciéncias
e Enfermagem — Pediatria, pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Identificar qual a intengéio de amamentar e a duragdo da amamentagao.
Elaborar um programa de formagdo para as mulheres com base nos resultados obtidos.

s respostas sio anénimas e confidenciais, devendo o questiondrio ser devolvido em envelope
echado. Os nimeros de telefone serdo codificados e os dados identificativos arquivados
eparadamente, Todos os dados serito destruidos apés efectuado o estudo.

s puérperas siio livres de responder ao inquérito, na sua totalidade ou apenas a algumas das
uestdes A auséncia de resposta(s)em nada prejudica os cuidados de saude a prestar.

e pretender conhecer os resultados contactar Maria Helena Rodrigues, pelo telefone 223325593, as
uartas-feiras, entre as 20 e as 21 horas.




DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Conforme a Declaragio de Helsinquia, da Associagdo Médica Mundial(Helsinquia 1854;
Toquio 1975; Veneza 1988).

DESIGNACAO DO ESTUDO: INTENGAO DE AMAMENTARFACTORES QUE A
INFLUENCIAM

Eu, abaixo assinada ( nome completo)

compreendi a explicagéo que me foi fornecida pelo questionario entregue acerca do estudo em
que serei incluida, tendo-me sido dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias.

Tomei também conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio de
Helsinquia , a informagio que me foi prestada versau també&m os objectivas, os métodos € 0s
beneficios previstos. Foi-me afirmado que tenho © direito de recusar a todo o tempo a
participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia
que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo proposto.

-~

Porto, f

Assinatura




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM — PEDIATRIA

E(sO 0 primeiro nome)

nstituigio [ |[ ][]  iniciais

actores sécio-demograficos
Areca de residéncia Urbana[ |;  Semi-urbana[ |, Rural[_]3
Idade da mie D |:| anos
Idade do pai |:| D anos
FEstado civil da mie: Solteira Dl Casada |:|2 Unido de facto I:b Divorciada [:L; Vilva |:]5
Religido Catélica[ ]; Protestante [ pTestemunha de Jeova [:13 Judaica D4
lVivéncia
hha DS

Actividade laboral. Mde  Pai
regada
mpregada
estica

Hante

D0

SENEEEN RN

al a sua actividade profissional.

de casa a tempo inteirolj] Fora de casa a tempo parcial[lz Em casa a tempo inteiroD Em casa a
parcial [:|4 Nenhuma DS

al a ocupagéo profissional do pai do scu filho

onhecida D1

0 pai do bébé [_|; Com a familia de origem EI:Com a familia do pai do bebé [ Com outra(s) pessoa(s) |4

Nio escrever

Codigo

(TTT]

1.1[]

20
1310
1.4 ]

1.5 ]

16 ]




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM - PEDIATRIA

e tipo de rendimento familiar tem. L1 ]
Pai Mie
lar Dl |:|2
lar EIS D—’-
anga social, desemprego, invalidez [ s Ck
rendimento proprio Ch [k
Em média qual o scu rendimento mensal Ordenado mlmmol:h 100. contos[:b 150 contos{:l; 200 contos(:|4 L[]
fontos]_|sIgual ou mais de 300 contog_k ’
Nivel mais alto de escolaridade que completou. 1.12 D
um [_];Primario [_|Preparatério El; Secundario D48uperior [[Is Universitario|_
Qual a sua nacionalidade. 1.13 D
guesa I:h Qutro pais da Unido Europeia EbOutro pais Europeu EI] Pais africano de lingua oficial
guesa D.q Outro pais D5
Factores Maternos
2 0 seu primeiro filho?  Sim[ |, Nio[ | 2]
e respondeu ndo quantos filhos tem ou teve? Um[ |, Dois[ b Trés[ b Quatro[ 4 Mais de quatro DS 2.2 D
Amamentou algum deles?  Sim[_]s Nio[ ] 23]
Frequentou consultas durante a gravidez ? n
2.4
[ 1 Nao[_k s? Quantas? Uma Dl Duas I:}z Trés [:b Quatro |:|4 Cinco[_Js Mais de cinco l:lﬁ
Vai amamentar este filho? Sim [} Nao[ J 250 ]
m que més decidiu amamentar. 1°0 |} 2°[ L 3[ b 4[l 5[k e[k 7L 8[k [ k|26 ]
Esta decisio foi tomada com o pai da crianga  Sim|[_]; Nao[ ) 2.7 D
respondeu SIM muito obrigado pela colaboragado prestada. Sera contactada
afonicamente daqui a trés meses aproximadamente,




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM - PEDIATRIA

e respondeu NAOQ porque é que n3o vai amamentar?

dicagdo médica D 1
bética Dz
diaca I:b

dora do virus da hepatitc B [k
dora do virus da hepatite C Ds
adora do virus VIH Dﬁ
sumidora de drogas D’i
tuberculose Ds
e ir trabalhar Lk
cm mamilos formados Dm
eve leite para os outro(s) filho(s) |:|11
receio de nio ter leite D]z
quer amamentar [lis
quer cstragar 0s seios DM
sua mdc ndo amamentou |:]15
u marido/companheiro nfo quer que amamente [ie

igada pela sua colaboracio.
colaboragio € importante se nfo se importar de voltar a ser contactada, deixe por favor:

[}

fone: Telemovel:

da:

Porto, de

de/2000.

28] ]



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
MESTRADO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM — PEDIATRIA

2° QUESTIONARIO
Ainda esta a dar de mamar? Sim [_];
1-Se respondeu sim amamentou trés meses (sé leite materno)? Sim [_]; Ndo [},

2 — Se respondeu nio até que idade amamentou (s6 leite materno)?

ias Meses

Deu de mamar aos outros filhos? Sim [_]; Nio[ b

Porque deixou de dar de mamar?

1 - Teve de ir trabalhar  []

2 -Nioteve leite  []

3 - Teve pouco leite []

4 - O leite ndo alimentava [ ]

5 - O bebé chorava muito [ ]

6 - O bebé ndo mamava [ |

7 - O bebé ndo aumentava de peso [ ]

8 - Ficava com pouco tempo para si propria []

9 - O seu marido/companheiro nio quis que amamentasse  [_|

10 - Os seus mamilos gretaram ]

11- Achava embaragoso dar de mamar em piblico F ]

.12 - A minha mie/irmés/tias achavam que o biberdo era mais pratico []
A sua mie deu-lhe de mamar? sim [}, nio[ ) ndoseil |;
- Quando pos o bebé a mamar?

5.1 - Imediatamente apés o parto [_] (se a resposta se situar entre as 2 horas

6s o0 nascimento < 2 horas)
| 5.2 - Quantas horas apés o parto [ | (ap6s as > 2 horas)
!- O seu filho tomou biberio no hospital sim [ ], nao[_ )
i - Tipo de parto eutocico (normal) [}, cesariana [ |

- PROFISSAO (Sector Profissional)

OO0000O0O0OoOoOoooono oo o

oo o




Anexo II — Autorizagdes das Comissdes de Etica e dos Conselho de Administragdo dos
Hospitais

120



Ex.mo Sr. Director Clinico da Maternidade de Julio Dinis,

Dr. Manuel Fraguas

Em referéncia ao pedido para realizagio de Inquérito as Puérperas feito pela
EX.ma Sra. Enfermeira Maria Helena Pires Rodrigues, e tendo o parecer afirmativo da
Comissdo de Etica ficado dependente da apresentagdo, por parte da Ex.ma Sra.
Enfermeira Helena Rodrigues, de algumas alteragdes ao protocolo do inquérito,
sugeridas pela Ex.ma Sra. Professora Bérbara Figueiredo, e tendo sido cumpridas todas
essas alteragdes e posteriormente avaliadas e aceites como razodaveis e suficientes
( junto em anexo o respectivo Parecer dado pela Ex.ma Sra. Professora Barbara
Figueiredo ), niio vé a Comissdo de Etica qualquer objecgiio a que o referido Inquérito

seja realizado.

Com os melhores cumprimentos

Porto, 8 de Fevereiro de 2001

Pel' A Comissdo de Etica o a»\b"%
pE

A Vice Presidente

o o .




H. S. J.

?ﬂ,u .h"'o w58 |
000.14.2 8 —J i de pedido de-autorizacio
ADMINISTRAGAO
9SE L. e %
EX.° SENHOR Lm ol M({LHML( L t},q{‘
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO (iL 1
L [

DO HOSPITAL DE S. JOAO it

e

Porto

/& Q (g@&m,uoio

Assunto: Pedido de autddzacio para ser efectuado inquérito &s puerperas, para efeito
de Dissertagdo de Mestrado,

No &mbito do 2° Mestrado em Ciéncias de Enfermagem - Pediatria promovido pela
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a mestranda Maria Helena Pires Rodrigues
solicita a V. EX* autorizagio para efectuar a colheita de dados através de um questionario as
puerperas dessa instituigdo para efeito de Dissertag8o de Mestrado subordinada ao tema
“IntencBo de Amamentar Factores que a Influenciam”, junto envio o modelo de carta de
autorizagdo(Declaragdo de consentimento), bem como o modelo do questionario com a
informacéo a dar as puérperas, em que é afirmado gue os envelopes serdo devolvidos |

fechados.

Quanto ao pedido de indicagéo do nimero de telefone, este toma-se necessério dada que |
o inquérito da 2* fase é efectuado telefénicamente. No entanto, serd mantido o anonimato pois

o0s numeros telefonicos serio codificados.

Porto,24 de Novembeo de 2000

Com os melhores cumprimentos

Maria Helena Pires Rodrigues.

\.,_.,. Nfn Qs 00

I

(umr Hio de Administracao




HOSPITAL DISTRITAL DE MIRANDELA

f

Ministério da Saide

[ ]

Exma. Senhora:

Maria Helena Pires Rodrigues
Rua Jodo das Regras, 87-2° dt
4000-292 PORTO

L el

Sua referéncia: Sua comunicacio de: Nossa referéncia: Data processo:
255/CA 31/05/00

ASSUNTO: Autorizacio

Em resposta ao oficio de V.Ex* de 08/05/00, informamos que se encontra autorizado a

elaboragfio do inquérito solicitado.

Com os melhores cumprimentos,

O DIRECTOR CLINICO

./_;-’;h_/ /Z/!Z/i_
Dr. Américo Magalhies

Avenida Nossa Senhora do Ampare - 5370 MIRANDELA
*Telefone n° 278260500 *Fax da Administracdo n° 278265793 *Fax do S. Aprovisionamento n° 278265294
*e-mail - administracao@hmirandela. min-saude.pt


mailto:administracao@hmirandela.min-saude.pt

HOSPITAL DISTRITAL DE MIRANDELA

Ministério da Saude

Exma. Senhora:

Maria Helena Pires Rodrigues

Professora Adjunta da Escola Superior de
Enfermagem de St* Maria — Porto

Rua Jodo das Regras, 87-2° dt

4000-292 PORTO

L _

Sua referéncia: Sua comunicacio de: Nossa referéncia: Data processo:
256/CA 06/06/00

ASSUNTO: Autorizagido

Em resposta ao oficio enviado por V.Ex® de 08/05/00, informamos que o inquérito solicitado

se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

/

TLD\O HOSRITAL

Dr. Gongalves André

Avenida Nossa Senhora do Amparo - 5370 MIRANDELA
*Telefone n° 278260500 *Fax da Administracdo n® 278265793 *Fax do 8. Aprovisionamento n®278265294
*e-mail — administracac@hmirandela. min-saude.pt
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MIKISTERIO DA SAUDE

Ex.ma Senhora,

g - ' Prof. Maria Helena Pires Rodrigues
= TS Rua Jodo das Regras, 87 — 2° dt°
4000-292 PORTO

a1
=
|

Sua referéncia Sua comunicagéo de Nossa referéncia Data
NO

Pedido de autorizacdo para efectuar inquérito.____ o

14/07/2000

Sobre o assunto em epigrafe e em resposta ao requerimento de V.Ex.2
datada de 08/05/00, remetemos copia do documento onde se encontra
exarado o despacho do Conselho de Admipistragéo sobre o assunto, assim
como o respectivo parecer da Comissdo de Etica deste Hospital.

Mais informamos que, nesta data, foi enviada uma copia do presente
despacho & Enfermeira Chefe do Servigo de Obstetricia.
Com os melhores cumprimentos,

H.P.A. - Vale do Sousa, 14 de Julho de 2000

0] P%e do Conselho de Admjinistragao,
7 -

(Antonio Pereira de Madalhaes, Br.)

Na resposta indicar «Nossa referéncia» - Em cada oficio tratar s de um assunto.

Anexo: um doc.

’ GT

Dact.

’ Minut

T PENAFIEL: Telef. 255 710 400 - Fax 255 711 714 PAREDES: Telef. 255 780 550 - Fax 255 780 552
| Largo do Hospital - 4560-454 Penafiel Rua Elias Moreira Neto - 4580-085 Paredes
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NISTER/O DA SAUDE et s i M—}//

= A Comissao de Etica
5 Dr. Braga da Cunha, Enf. Qlinda Correia , Dr* Anabel
= Mo Amerey Enf, M® Luz Cardeal , Dr*. Margarida Meireles, Dr. , Dr. Sebastifio Torres

Vale do Souse . 7

ELHO DE ADMINISTRACAQ D
R T 2oM DELEG. [ ene piEscT,

Ex mo Sr

wreos 00306, ()1 0235 ) Pres;dente do Conselho de Administragcéao
suea OFF. fcﬁvr:s\:) cA—20

mma e

Assunto - Parecer sobre “inquérito a parturientes para trabalho de mestrado*

A Comisséo de Etica apreciou o texto referido, e o documento compiementar
que entretanto requereu a proponente.

Considera que, dada a sensibilidade pessoal, social e até fiscal de algumas
perguntas deve constar, na introducdo do questionario como informagdo as
inquiridas o seguinte texto:

“ A senhora & livre de responder a este inquérito, na totalidade ou somente a
algumas das perguntas . Se ngo responder, nao sera de modo nenhum prejudicada
no seu tratamento”.

Entendemos que, dada a extensdo do inquérito e particularidades do
mesmo, serd imprescindivel um didlogo prévio entre a proponente € © Servico de
Obstetricia ( enfermagem).

Os nossos cumprimentos pessoais,
Penafiele H.P.A., 4 de Julho de 2000

Pel’ A Comissao de Etica para a Saude

gt el

Antdmio F. Braga da Cunha

PENAFIEL: Te-l (055) 712133 /4 / 710400 - Fax (055) 711714 5, PAREDES: Tel. (055) 782133 / 782134 / 782135
mmmm Am Uannital  ABRA Danafial Rua Elias Moreira Neto - 4580 Paredes




Imeida

idente
br Rui M., L Nunes

Yaldemar Cardoso
o Castro Ribeiro
Lopes Cardoso

1 Antonina Miranda

Nuno F. Silva

fariado:
Teixeira
hsjoao.min-saude.pt

b3o - Piso 2

5025766

COMISSAO DE ETICA

DO HOSPITAL DE SAO JOAO
comissao.etica@hsjoao.min-saude.pt

Exma. Senhora
Dra. Maria Helena Pires Rodrigues

Servico de Obstetricia

Assunto: Autorizacdo para realizagdo de inquérito &s puerperas, para efeito de dissertacdo de
Mesirado, subordinado ao tema “Intengcdo de amamentar - Factores que a
influenciam”, a efectuar no Servico de Obstetricia do Hospital SGo JoGo.

Para conhecimento de V. Exa. junto se envia fotocédpia do parecer
emitido pela ComissGo de Etica, na sua reunido de 2000.12.04, relativo ao
projecto de investigacdo em epigrafe, devidamente autorizado pelo
Conselho de Administracdo do Hospital de Sdo Jodo em 11.01.2001.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 15 de Janeiro de 2001

O Adjunto da Direc¢do Clinica

4 |
S W
’_}.‘Jdejunto da Dirécgio Clinica

CE/AT
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MINISTERIO DA SAUDE
ADMINISTRACAO REGIONAL DESAUDE DO 1
HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA - GUIMARAES

TEL. 515064 - FAX: 513592 - 4800 GUIMARAES

E-mail: administacac@hguimaraes.min-saud

Exm?®. Senhora,
Dr2 Maria Helena Pires Rodrigues

VI REFERENCIA

N/ COMUNICAGAO N° 13/CE  DATA 04.08.00

ASSUNTO: Protocolo de investigagao “Decisao de amamentar. Factores que a

influenciam”

Em resposta ao pedido de V. Ex? em epigrafe, a Comiss&o de Etica ap6s reunido do

passado dia 01.08.00, deliberou dar o seguinte parecer:
“Nada a opér do ponto de vista ético se for preservada a infimidade das inquiridas
através da reserva do seu anonimato ou atraveés do seu consentimento expresso

para divuigagdo do nome.”

Com os melhores cumprimentos.

O PRESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA

i stus Vel Boms Sai

(Agostinho Vicente Afonso Sanches)



Administragdo Regional de Satde do Norte s

HOSPITAL DE SANTA LUZIA £ Ministério da Satde
VIANA DO CASTELO )

Exma Senhora

D. Maria Helena Pires Rodrigues
Prof.2 Adjunta da Escola Superior de
Enfermagem de St.? Maria

Rua Jodo das Regras, 87 —2.°D.
4000 — 292 PORTO

V/Ref? : Oficion® (Q84-S/00 Data: 00.06.14

ASSUNTO: Inquérito para Tese de Mestrado

Relativamente ao assunto em epigrafe, informamos que néo foi autorizada a
referida pretensao, por falta de disponibilidade de tempo no respectivo servico.

Com os melhores cumprimentos.

P'lo Conselho de Administr

Dr. José Torcato Passos
Director do Hospital

Contrib. N.° 501 496 360 = Telefs. 258 829 081 /9 - 258 829 090 /5 - Linha Azul 258 828 888 * Fax 258 829 094
E-mail: hospital@hslviana.min-saude.pt * ESTRADA DE SANTA LUZIA = 4301-858 VIANA DO CASTELO
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MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL DE BRAGANGCA

[ B
Exm® Sr* Enf®

Maria Helena Pires Rodrigues, Prof* Adjunta da
Escola Superior de Enfermagem de S* Maria
Rua Jodo das Regras, 87 —2° D°

4000-292 PORTO

L " o

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data, Processo

08/06/2000

e REALIZACAO DE INQUERITO

Em resposta ao V. Oficio de 08 de Maio, referente ao assunto acima referido, vimos

comunicar a V. Ex® que é autorizada a realizagio do inquérito anexo ao mesmo oficio.

Com os melhores cumprimentos,

A Enfermeira Directora

(Lidia Gomes Valinho Meirinhos)

Avenida Abade de Bagal * 5301-852 BRAGANGA * Telefs.: 073-331233 a 331237 * Fax 073-325961
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