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Resumo

Introducido: O aleitamento materno apresenta inimeras
vantagens, bem conhecidas. Contudo, apesar da sua elevada
prevaléncia no pds-parto imediato, constata-se uma elevada
taxa de abandono logo nos primeiros meses de idade.

Objectivos: Determinar a prevaléncia do aleitamento materno
nos primeiros seis meses de vida, identificar as razdes que
motivam as maes a iniciar e a abandonar o aleitamento
materno, e identificar factores relacionados com a duragdo da
sua modalidade exclusiva até aos seis meses de idade.

Metodologia: Estudo observacional, transversal e analitico,
de uma amostra de convenié€ncia (n=195) obtida através da
aplicacdo de questiondrio as mdes de filhos inscritos num
Agrupamento de Centros de Saidde (ACeS) da Regido Centro,
que recorreram ao centro de saude para a vacinacio dos seis
meses, entre 1/3/2011 e 13/5/2011.

Resultados: A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
ao primeiro, terceiro e quinto més, foi respectivamente de
79,5%, 63,6% e 36,4%. Os beneficios para o bebé foram as
razdes mais frequentes para o inicio do aleitamento materno.
A maioria das maes justificou o abandono com razdes de
cardcter subjectivo. O género masculino do bebé, o parto
eutdcico, um maior rendimento mensal médio do agregado
familiar e a experiéncia anterior de amamentacido foram os
factores que se associaram a uma maior duragdo do aleita-
mento materno exclusivo, o que estd de acordo com a litera-
tura no que se refere ao aleitamento materno em geral salvo
a associacdo com o género masculino, que foi contrdria a
referida na literatura revista.

Conclusdes: Apesar de ndo existir nenhum Hospital Amigo do
Bebé na drea de abrangéncia do ACeS em que decorreu o estudo,
a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses

foi superior a encontrada na literatura referente a Portugal.

Palavras-chave: aleitamento materno; aleitamento materno
exclusivo; prevaléncia; desmame; factores de risco.
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Breastfeeding: prevalence and factors influencing
the duration of its exclusive modality in the first six
months of age

Abstract

Introduction: Breastfeeding has many well known advan-
tages. However, despite the high prevalence of breastfeeding
in the immediate postpartum period, there is a high dropout
rate in the first few months of age.

Objectives: To determine the prevalence of breastfeeding in
the first six months of age, identify the reasons why mothers
initiate breastfeeding and wean, and identify factors related
to the duration of exclusive breastfeeding until the first six
months of age.

Methodology: Observational, analytical and cross-sectional
study of a convenience sample (n=195) obtained through
a questionnaire applied to mothers of infants enrolled in a
Group of Health Centres of the Central Region of Portugal, at
the time they came to the health centre for vaccination of the
sixth month, between 1/3/2011 and 13/5/2011.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding in the
first, third and fifth month, was respectively 79,5%, 63,6%
and 36,4%. The benefits to the baby were the most frequent
reasons for the initiation of breastfeeding. Most mothers
reported subjective reasons for weaning. Male infants, a nor-
mal delivery, a higher average monthly income of the house-
hold and previous experience of breastfeeding were associ-
ated with a longer duration of exclusive breastfeeding, which
is consistent with the literature in relation to breastfeeding in
general except the association with the male gender, which
was contrary to what was reported in the literature reviewed.

Conclusions: Although there is no Baby Friendly Hospital in
the area where the study was held, the prevalence of breast-
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feeding in the first six months was higher than that found in
the literature referring to Portugal.

Key words: breastfeeding; exclusive breastfeeding; preva-
lence; weaning; risk factors.
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Introducao

O leite materno constitui um alimento vivo, completo e
natural, sendo adequado a alimentacdo inicial de quase todos
os recém-nascidos'. Sdo indmeras as suas vantagens, bene-
ficiando a crianca, a mée, a sociedade e o meio ambiente,
tanto a curto, como a médio e longo prazo. A Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Na¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), na sua publicacdo ‘Global Strategy
on Infant and Young Child Feeding’?, recomendam o aleita-
mento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de
idade e o seu prolongamento até aos dois anos ou mais, sendo
estas recomendacdes partilhadas pela Sociedade Canadiana
de Pediatria’.

Em Portugal, os dados existentes sobre a prevaléncia do
aleitamento materno resultam dos trés Inquéritos Nacionais
de Saide* e de estudos parcelares realizados em diferentes
regides do pais. Apesar de dificil comparacdo, alguns desses
estudos, publicados entre 1998 e 2010°!!, encontraram uma
elevada prevaléncia de aleitamento materno a alta da mater-
nidade, variando entre os 88,1% € 0s 99,2%. Aos seis meses,
verificaram um declinio acentuado, variando a prevaléncia
entre 0s 22,4% e os 36% %',

Uma das razdes mais frequentes para o abandono do alei-
tamento materno foi a quantidade insuficiente de leite
materno®!!.

Os factores determinantes da durag@o do aleitamento materno
referidos na literatura sdo miltiplos'>'®. Englobam factores
ligados a mée, a crianga, ao contexto séciocultural, ao sistema
e as politicas de satde, sendo alguns modificaveis.

Miées mais jovens®'*!* e maes que trabalham a tempo
inteiro'> parecem amamentar durante menos tempo. Maies
casadas'>!3, multiparas’'®!2157  com maior nivel de escola-
ridade®#-101213.16.18.19 & major nivel socio-econémico®!>!* pare-
cem amamentar durante mais tempo.

A experiéncia prévia de amamentacao®!%!® e a frequéncia de
formacéo pré-parto'*!® parecem influenciar de modo positivo
a duracdo do aleitamento materno.

O género do bebé'*'3, o seu peso ao nascer'*"”, a idade gesta-

cional’” e o tipo de parto" sdo outros dos factores condicio-
nantes da duragdo do aleitamento materno.

No que concerne aos servicos e politicas de sadde, as inter-
vencdes que se prolongam entre o periodo pré e o pds-natal,
incluindo os dias decisivos do parto, parecem ser mais
eficazes do que as intervengdes concentradas num Unico
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periodo. A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB),
com a implementagdo dos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno nos hospitais e maternidades aderentes,
tem demonstrado uma melhoria da dura¢do do aleitamento
materno 12»15.20,21'

Objectivos

1) Determinar a prevaléncia do aleitamento materno nos
primeiros seis meses de idade, na populacdo inscrita num
Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) da Regido Centro;

2) Identificar as razdes que motivam as maes a iniciar e a
abandonar o aleitamento materno nos primeiros seis meses
de idade;

3) Identificar factores relacionados com a duracdo do aleita-
mento materno exclusivo até aos seis meses de idade.

Metodologia

Realizou-se o estudo observacional, transversal e analitico
entre Fevereiro e Julho de 2011. A unidade de observagdo foi
a mae de filho nascido entre 1 de Setembro e 31 de Outubro
de 2010, inscrito numa das unidades funcionais do ACeS e
que ai recorresse para vacinacdo (Plano Nacional de Vaci-
na¢do) desse mesmo filho aos seis meses de idade. As maes
com gémeos preencheram um questiondrio por gémeo. A
amostra ndo aleatéria de conveniéncia, foi constituida por
pares mae-filho, que recorreram ao ACeS entre 1 de Marco e
13 de Maio de 2011 para vacinacdo do filho aos seis meses de
idade, e aos quais foi entregue o questiondrio. Apenas foram
incluidas na amostra as maes que cederam o seu livre consen-
timento informado oral em participar no estudo. A recusa em
participar foi o dnico critério de exclusdo.

O questiondrio de auto-preenchimento pelas maes foi entre-
gue em mdo, em suporte papel pela investigadora ou pelos
enfermeiros das unidades funcionais que aceitaram colabo-
rar no estudo. O questiondrio foi adaptado de outro', ndo
validado, sendo composto por perguntas fechadas, abertas,
dicotémicas e de escolha multipla. Recolheu informacio
sobre o bebé (género, peso ao nascer, idade gestacional, tipo
de parto), a mae (idade, freguesia de residéncia, estado civil,
escolaridade, profissdo, condicdo perante o trabalho, rendi-
mento mensal médio do agregado familiar, paridade), e a
amamentacdo (amamentagdo de filhos mais velhos, amamen-
tacdo do filho actual, frequéncia de formagao pré-parto, local
onde decorreu a formagao pré-parto, duragdo do aleitamento
materno exclusivo, duracéo do aleitamento misto, razdes para
ter iniciado o aleitamento materno, razdes para ter abando-
nado o aleitamento materno).

Considerou-se aleitamento materno quando o bebé recebeu
leite materno, independentemente de outros alimentos liqui-
dos, s6lidos ou semi-sélidos que lhe possam ter sido ofereci-
dos; aleitamento materno exclusivo quando esta foi a tnica
forma de alimentagdo do bebé, e aleitamento materno misto
quando para além do leite materno o bebé também recebeu
leite artificial.
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Foi realizado um pré-teste em dez pares mae-filho com mais
de seis meses de idade, que recorreram a sede do centro de
saide por motivo de consulta ou vacinagdo, para avaliar a
clareza das perguntas formuladas e a facilidade de preen-
chimento. Esses questiondrios nfo foram considerados no
estudo. Como o pré-teste néo revelou dificuldades relevantes,
a estrutura inicial do questiondrio foi mantida.

Foi criada uma base de dados recorrendo ao Microsoft Excel®
para transcricdo dos dados recolhidos, e usou-se o programa R
2.13.0 (R Project, R Foundation) para o tratamento estatistico.
Efectuou-se a analise das varidveis em estudo, com elabora-
¢do de tabela de frequéncias para cada varidvel. A andlise de
associagdes realizou-se da seguinte forma, aplicando:

1) O Teste de Independéncia do Qui-Quadrado (X?) para testar
a eventual associa¢d@o entre a durag¢do do aleitamento materno
exclusivo e as seguintes varidveis: género do bebé; idade
gestacional; tipo de parto; freguesia de residéncia da mae;
estado civil da mde; amamentag@o anterior; e frequéncia de
formacgdo pré-parto.

2) O Coeficiente de Correlagio de Spearman (r) para testar a
eventual associacdo entre a duracdo do aleitamento materno
exclusivo e as varidveis: peso do bebé ao nascer e idade materna.

3) O Coeficiente de Correlagio de Kendall (z) para testar a
eventual associacdo entre a dura¢do do aleitamento materno
exclusivo e as variaveis: escolaridade materna; rendimento
mensal médio do agregado familiar; e paridade.

A andlise estatistica realizou-se com base num nivel de signi-
ficancia o de 5% (intervalo de confianga de 95%).

Resultados

Foram preenchidos 195 questiondrios, correspondendo a
12,0% (195/1629) dos bebés inscritos no ACeS, nascidos em
2010. A amostra integrou sete pares de gémeos. Responderam
ao questiondrio 69,1% (195/282) das maes que compareceram
ao centro de saide para vacinagdo dos filhos aos seis meses de
idade, e a quem foi entregue o questiondrio entre 1 de Marco
e 13 de Maio de 2011.

A maioria dos bebés (51,3%) foi do género masculino e a
grande maioria (92,3%) foi de termo (Quadro I). A média dos
pesos a nascenga foi de 3182 gramas (intervalo dos 1910 aos
4500 gramas). Relativamente ao tipo de parto, a percentagem
de partos por cesariana (38,5%) foi elevada e quase igualou a
de partos eutdcicos (41,0%) (Quadro I).

No que concerne as maes, a média das idades foi de 30,5 anos
(DP=5,4), sendo a idade minima de 15 e a médxima de 46
anos. A maioria (79,5%) referiu ser casada ou viver em unido
de facto, e 15,9% ser solteira. Cerca de um terco das maes
referiu ter o 9° ano de escolaridade ou nivel inferior, um terco
o ensino secunddrio e um terco o ensino superior (Quadro II).
A maioria (62,1%) estava a exercer a sua profissdo a tempo
inteiro, 11,3% a tempo parcial e 24,1% estavam desemprega-
das. Aproximadamente um terco das maes (31,8%) recebeu
formacgao pré-parto: 64,5% no seu centro de saide e 24,2% no
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privado. Das 88 maes que tinham filhos mais velhos (45,1%),
a maioria (87,5%) referiu ter amamentado esses mesmos
filhos (Quadro II).

Quadro |. Caracterizagédo dos recém-nascidos (n=195)

n %

Género

Masculino 100 51,3

Feminino 95 48,7
Idade gestacional

< 37 semanas 13 6,7

37 a 42 semanas 180 92,3

> 42 semanas 0 0,0

Sem resposta 2 1,0
Tipo de parto

Eutécico 80 41,0

Cesariana 75 38,5

Instrumentado 39 20,0

Sem resposta 1 0,5

Quadro Il. Caracterizagéo das maes (n=195)

n %
Estado civil
Solteira 31 15,9
Casada/Uniao de facto 155 79,5
Divorciada/Separada 9 4,6
Vitva 0 0,0
Escolaridade
<4°ano 0 0,0
4° ano 5 2,6
5° ao 8° ano 16 8,2
9° ano 41 21,0
E. Secundario 64 32,8
Curso superior 69 354
Rendimento mensal médio
do agregado familiar
< 500 euros 31 15,9
500 a 1000 euros 74 37,9
1000 a 2000 euros 59 30,3
> 2000 euros 28 14,4
Sem resposta 3 1,5
N° filhos/ Paridade
1 filho 99 50,8
2 filhos 71 36,4
3 filhos 19 9,7
> 3 filhos 5 2,6
Sem resposta 1 0,5
Amamentagao de filhos
anteriores (n=88)
Nao 9 10,2
Sim 77 87,5
Sem resposta 2 2,3
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A taxa de adesdo inicial ao aleitamento materno foi de 95,9%.
A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo ao primeiro,
terceiro e quinto més foi de 79,5%, 63,6% e 364%, res-
pectivamente. O decréscimo da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi mais acentuado entre o quarto e quinto
més (Figura 1). Ao sexto més, a prevaléncia do aleitamento
materno foi de 44,1%.
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Figura 1. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e misto até
aos 6 meses.

Das 187 mées que iniciaram o aleitamento materno, a maioria
(92,5%) referiu té-lo feito por ser o mais adequado para o
bebé. As vantagens para si propria foram referidas por 41,2%
das mies (Figura 2). Em média, cada uma das maes referiu
5,7 razdes para ter iniciado o aleitamento materno.

Outras

Protege mée de nova gravidez
Vantagens para a mae
Foi-me aconselhado

Mais pratico

Mais econdmico

razdes

Menos alergias para o bebé
Porque tinha leite

Melhora ligag&o afectiva mae-filho
Protege bebé das infecgbes

Mais adequado para o bebé

maes (%)

Figura 2. Razdes para iniciar o aleitamento materno.

Das 78 maes que abandonaram o aleitamento materno antes
do sexto més, a maioria (62,8%) afirmou té-lo feito por ndo
ter leite suficiente. Apenas 9,0% referiu o regresso ao trabalho
(Figura 3). Em média, cada uma das maes referiu 1,6 razdes.

Foi encontrada relacdo entre a duracdo do aleitamento
materno exclusivo e as seguintes varidveis: género do bebé
(»p=0,027), tipo de parto (p=0,042), rendimento mensal médio
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do agregado familiar (p=0,047) e amamentag¢do anterior
(p=0,037), sendo que o género masculino do bebé, o parto
eutécico, um maior rendimento mensal médio do agregado
familiar e a amamentacdo anterior se associaram a uma maior
durag@o do aleitamento materno exclusivo.

Nao gostava de amamentar
Medicagao contra-indicada
Dor no peito

Qutra

Regresso ao trabalho
Problemas com o peito

Bebé ndo aumentava de peso
Bebé nao pegava no peito
Leite era fraco

N&o tinha leite suficiente

razoes

62,8

00 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

maes (%)

Figura 3. Razbes para o abandono do aleitamento materno.

Discussao

A ades@o ao estudo foi boa (69,1%). O facto de ter sido apro-
veitado o momento da vacinacdo dos seis meses, abrangendo
todas as criangas, independentemente de serem vigiadas no
publico ou privado, terd contribuido para a adesdo ao estudo.

A amostra usada foi do tipo ndo aleatéria de conveniéncia,
o que limita a possibilidade de se obterem conclusdes sobre
a populacdo do ACeS, a partir da informagdo recolhida na
amostra.

Por outro lado, o questiondrio aplicado néo foi validado, o que
podera ter originado um viés de medi¢do. Contudo, o instru-
mento construido, adaptado de outro '° foi sujeito a opinido de
vérios profissionais e pré-testado, ndo tendo sido verificadas
dificuldades no seu preenchimento.

Quanto a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros
meses de idade do bebé, poder-se-a considerar a possibilidade
de viés de memoria, uma vez que as maes s6 foram inquiri-
das ao sexto més de idade do seu filho. No entanto, sendo
0 nascimento e os primeiros meses de idade de um filho,
geralmente momentos marcantes para todas maes, este viés
foi considerado fraco.

Da anélise dos dados, destaca-se a percentagem de partos por
cesariana (38,5%), superior as registadas em 2009 na Regido
Centro (32,8%) e em Portugal (36,4%) 2. Comparando com a
Finlandia (2009), pais da UE 15 com o melhor valor (15,7%)
e a meta do Plano Nacional de Satide para 2010 (24,8%) *, a
percentagem obtida foi muito elevada, o que pode influenciar
de forma negativa o inicio e a manutengdo do aleitamento
materno '.

De forma andloga a outros estudos realizados em Portugal
81023 9 taxa de adesdo inicial ao aleitamento materno foi
elevada (95,9%). Mesmo comparando com outros paises
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europeus, a taxa enquadrou-se nos paises com elevadas taxas
de ades@o inicial, tais como os paises nérdicos '3, divergindo
de paises como os Estados Unidos 2, Franga e Irlanda '*.

O Plano Nacional de Satide 2004-2010 recomendou o incen-
tivo da prética do aleitamento materno e propds que mais de
50% das mulheres amamentassem exclusivamente até aos 3
meses, como meta até 2010 . No ACeS, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo ao terceiro més (63,6%) atin-
giu essa meta, e aproxima-se da prevaléncia na Regido Centro
. Foi ainda superior a de Portugal * e a de estudos portugueses
36810 "em que esta rodou os 40%.

A prevaléncia do aleitamento materno ao sexto més (44,1%)
foi elevada. Ultrapassou a prevaléncia registada na Regido
Centro e em Portugal *, e a encontrada em estudos portugue-
ses >!'!, variando entre os 22,4% e os 36%.

A nivel europeu, a prevaléncia ao sexto més também alcan-
¢ou um excelente posicionamento, superando a prevaléncia
registada em muitos paises da UE 27 %, incluindo os Paises
Baixos. Das que sdo conhecidas, as mais elevadas sdo as da
Austria, Islandia, Noruega e Suécia.

As principais razdes que sustentaram a decisdo materna de
iniciar o aleitamento materno foram os beneficios para o bebé,
0 que esté de acordo com os resultados de outros estudos %,

A razdo mais frequente para o abandono do aleitamento
materno antes do sexto més (62,8%) foi ‘ndo tinha leite
suficiente’, e a segunda mais frequente o ‘leite era fraco’
(21,8%). Apenas 12,8% das maes justificou o abandono com
o facto do bebé ndo aumentar de peso. A semelhanga do que
foi observado noutros estudos 67210111927 "4 majoria das razdes
€ de natureza subjectiva, o que talvez reflicta a incerteza e o
receio das maes de que a quantidade e/ou qualidade do leite
materno nao sejam adequadas para satisfazer as necessidades
nutricionais do bebé.

O regresso ao trabalho ndo parece ter tido grande influéncia
na continuidade do aleitamento materno. Como verificado
noutros estudos 7?1, esta foi uma das razdes menos vezes
referida (9,0%).

O género masculino do bebé, o parto eutécico, um maior
rendimento mensal médio do agregado familiar e a experi-
éncia anterior de amamentag@o associaram-se a uma maior
duracdo do aleitamento materno exclusivo. Estes resultados
estdo de acordo com a literatura no que se refere ao aleita-
mento materno em geral, excepto a associacdo com o género
masculino do bebé que foi contriria a encontrada na literatura
revista ',

Conclusoes

Apesar de ndo existir nenhum Hospital Amigo do Bebé no
ACeS em questdo, a prevaléncia do aleitamento materno nos
primeiros seis meses foi superior a encontrada na literatura
revista, referente a Portugal.

A percep¢do das maes de que a sua producdo de leite é
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insuficiente, poderd em muitos casos, ser atribuida a falta
de conhecimentos sobre o processo normal de lactagdo e as
dificuldades técnicas da amamentag@o, e no a incapacidade
real em produzir uma quantidade suficiente de leite. A imple-
mentacio ao nivel dos cuidados de saidde primdrios das Sete
Medidas para ser considerada Comunidade Amiga dos Bebés
podera contribuir para a melhoria das praticas e das taxas do
aleitamento materno.

Fonte de financiamento:

Estudo realizado no ambito do internato médico de Satdde
Publica, tendo sido financiado pela Administracdo Regional
de Sadde do Centro, I.P. Nao existiram fontes externas de
financiamento para a realizacio deste estudo.
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