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Resumo

Introducido: A promog¢do e suporte ao aleitamento materno
constituem uma prioridade de Satde Publica. O conhecimento
da sua prevaléncia e dos factores envolvidos com a adesdo e
abandono permitem elaborar estratégias de intervencio.

Objectivo: Conhecimento da epidemiologia do aleitamento
materno na nossa populagdo, factores de adesdo e de abandono.

Material e Métodos: Estudo prospectivo envolvendo
350 recém-nascidos através de inquéritos realizados as maes
no puerpério entre Abril e Julho de 2008 e contacto telefo-
nico/consulta ao més de vida. Foram avaliados dados demo-
gréficos, experiéncia de aleitamento, vigilancia da gravidez,
informacdo pré-natal, conhecimento efectivo, parto, dificul-
dades e tipo de aleitamento a alta e a0 més.

Resultados: A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi
de 94,3% a data de alta e 74% ao més de idade. Constituiram
factores de adesdo ao aleitamento materno exclusivo a escolari-
dade superior ao nono ano, a informacéo global, conhecimento
efectivo e experiéncia de aleitamento prévia superior a um més.
O aleitamento artificial a0 més foi mais frequente nas maes ado-
lescentes, solteiras e com escolaridade inferior ao nono ano. Nao
se verificou associag@o entre aleitamento e tipo de parto, paridade
e experiéncia familiar de amamentagdo. Apesar da vigilancia
adequada da gravidez (100%), um ter¢o das maes ndo receberam
informacdo sobre aleitamento materno na consulta pré-natal. As
principais vantagens referidas pelas maes foram as nutricionais
(34 4%) e imunolégicas (31,8%). As dificuldades na amamenta-
¢do foram mencionadas por 56% das maes, sendo técnicas (37%)
e relativas a quantidade e qualidade do leite (25,3%).

Conclusdes: A adesdo ao aleitamento materno ao més de
idade € elevada. O acompanhamento especifico a grupos de
risco para o abandono precoce do aleitamento (mde adoles-
cente, solteira e baixa escolaridade) e o esclarecimento das
principais dificuldades é essencial. Os profissionais de saide
devem abordar o tema universalmente na consulta pré-natal.
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Breastfeeding Experience
Abstract

Background: Promotion and support of breastfeeding is a
public health priority. Knowledge of its prevalence and factors
involved in adherence and dropout allows developing inter-
vention strategies.

Aim: To know the epidemiology of breastfeeding in our popu-
lation, adherence and dropout factors.

Material and Methods: Prospective study involving 350 new-
borns through surveys to mothers in the postpartum period
between April and July 2008 and phone/medical consultation at
first month. The evaluated parameters were demographic data,
experience of breastfeeding, surveillance of pregnancy, prenatal
information, effective knowledge, delivery, difficulties and type
of feeding at discharge from hospital and at first month.

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding was 94,3%
at discharge from hospital and 74% at first month. Factors of
adherence to exclusive breastfeeding were education higher
than the ninth grade, global information, effective knowledge
and prior experience of breastfeeding more than one month.
Artificial feeding at first month was more common in teenage
mothers, single mothers and with less than ninth grade education.
No relationship between breastfeeding and type of delivery, parity,
and family experience of breastfeeding. Despite proper surveillance
of pregnancy (100%), one third of mothers did not receive infor-
mation about breastfeeding on prenatal visits. The main advantages
mentioned by mothers were nutritional (34,4%) and immunological
(31,8%).The difficulties were mentioned by 56% of mothers, namely
techniques (37%) and about quantity and quality of milk (25,3%).

Conclusions: Adherence to breastfeeding at first month is
high. Monitoring specific risk groups for early dropout of bre-
astfeeding (teenage mother, single and low education) and cla-
rification of main difficulties is essential. Health professionals
should address the issue universally in prenatal care.
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Introducao

A proteccdo, promocdo e suporte ao aleitamento materno
constituem uma prioridade de satde publica traduzindo-se em
beneficios a curto, médio e longo prazo para o recém-nascido
e para a mde com repercussdes sociais e economicas'.

A sua prevaléncia ¢ influenciada por factores sociais e cul-
turais'®!2, e tem variado ao longo dos anos atingindo valo-
res mais baixos nas décadas que se seguiram a segunda
guerra mundial fruto da industrializagcdo, da emancipacio da
mulher, da reestruturacdo do agregado familiar com perda
da familia alargada e da publicidade agressiva das industrias
produtoras de leite adaptado. Apds a década de 70, verificou-
-se um retorno gradual a prética do aleitamento materno,
sobretudo nas mulheres com nivel s6cio-econémico e esco-
laridade superiores’.

Em Portugal ndo existem estatisticas acerca da real incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno’. Os estudos locais, embora
com metodologia diferente e por vezes de dificil comparagao,
apontam para uma alta incidéncia do aleitamento materno a
data de alta da maternidade (67- 100%) com um rdpido decli-
nio durante o primeiro més de vida (35-83%), com aleitamento
materno exclusivo aos seis meses em 17 a 35% dos lactentes'>?!.

Embora estes valores sejam superiores aos registados em
outros paises®?-3!, encontram-se distantes dos 50% estabe-
lecidos pela Organizagdo Mundial de Saide como objectivo
para 20108 .

Sabendo-se da importancia dos primeiros dias de vida no esta-
belecimento do aleitamento materno foram criados os Hospi-
tais Amigos dos bebés pela OMS/Unicef os quais t€m como
objectivo o cumprimento dos dez passos para o sucesso do
aleitamento materno.

Estas medidas devem ser complementadas pela informacdo
universal da gravida na consulta pré-natal e criacdo de poli-
ticas e estruturas de apoio na comunidade que permitam a
manuten¢do do aleitamento materno.

Objectivos

Conhecer a epidemiologia do aleitamento materno na popu-
lacdo de um hospital com cuidados perinatais diferenciados,
os factores de adesdo e de abandono envolvidos e elaborar
estratégias de interven¢do que poderdo melhorar a adesdo e
manuten¢do do aleitamento materno.

Métodos

Realizou-se um estudo prospectivo que envolveu uma
amostra aleatdria simples de 370 recém-nascidos (RN) de
um hospital com cuidados perinatais diferenciados, durante
o periodo compreendido entre um de Abril a 31 de Julho
de 2008. Constituiram critérios de inclusdo terem permane-
cido no puerpério junto da mae, auséncia de patologia que
motivasse internamento em cuidados intensivos, auséncia
de contra-indicagdo ou impossibilidade para amamentacdo
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e aceitagdo da mae em participar no estudo. Foram efectua-
dos inquéritos as maes durante a permanéncia no puerpério,
seguidos da entrega de um panfleto informativo e presta-
cdo de esclarecimentos; posteriormente foi registado pelo
médico o tipo de aleitamento praticado a data de alta e ao
més por consulta médica ou contacto telefénico.

O inquérito inclufa questdes objectivas e algumas ques-
tdes abertas, nomeadamente, qual a informacdo fornecida
durante as consultas pré-natais, qual a informacio fora
das consultas e fonte, quais as vantagens do aleitamento
materno, “como amamentar?” e quais as dificuldades rela-
tivamente ao aleitamento. Estas respostas abertas foram
classificadas em diferentes categorias para apresentacio
dos resultados.

Os parametros analisados foram: idade (mée adolescente se
idade inferior a 18 anos), estado civil, escolaridade, pari-
dade, experiéncia pessoal e familiar de aleitamento, vigi-
lancia da gravidez e local (gravidez vigiada se frequéncia
a pelo menos trés consultas), informagdo na consulta pré-
-natal, informacdo fora da consulta e fonte, informagédo
global (obtida em consulta ou por iniciativa pessoal), van-
tagens conhecidas, “como amamentar?”, conhecimento
efectivo (definido como pelo menos duas respostas correc-
tas em relacdo as vantagens e/ou “como amamentar?”), difi-
culdades com o aleitamento e o tipo de aleitamento prati-
cado a alta e ao més (aleitamento materno exclusivo - LME,
aleitamento misto - Amisto, ou aleitamento artificial - LA).
Os dados obtidos forma analisados através do programa de
andlise estatistica Sigmastat 3.5 (Systat Software, San José,
California) utilizando anélise descritiva, teste Chi® para as
varidveis nominais, e Anova para a andlise de variancia de
varios grupos relativamente a uma caracteristica (resultado
estatisticamente significativo se p<0,05).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Realizaram-se 370 inquéritos, tendo sido excluidos 20 RN por
impossibilidade de contacto ao més. Os resultados apresen-
tados relativos a 350 RN correspondiam a 37,4% dos nados
vivos ocorridos no hospital no periodo analisado e 12,1% do
total do ano de 2008.

A idade materna variou entre quinze e quarenta e cinco anos
(mediana 30 anos), com 74,3% compreendida entre 21 e 34
anos e oito (2,3%) correspondiam a maes adolescentes. A
escolaridade variou entre analfabetismo e formacdo superior
(mediana 10° ano), com 24,3% das maes com escolaridade
inferior a0 nono ano.

Relativamente ao estado civil, 63,7% eram casadas e 27,7%
solteiras. Quarenta e nove por cento das maes eram primipa-
ras; entre as multiparas, o nimero de filhos variou entre zero e
seis, sendo a média 1,6.

Todas as gravidezes foram vigiadas, das quais 72,8% tiveram
pelo menos uma consulta no nosso hospital, 41% de forma
exclusiva; o parto foi vaginal em 58,6 % dos casos (Quadro I).
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Quadro | - Caracterizagdo da amostra (n=350)

n %
Idade materna
< 20 anos 32 9,1 .
21 a 34 anos 260 74,3 m;’;fs
= 35 anos 58 16,6 Md 30
Mae adolescente 8 2,3
Escolaridade
<9° ano 85 243 Min0
29° ano 261 74,5 Max Ens. superior
Desconhecida 2 0,2 Md 10° ano
Estado Civil
Casada 223 63,7
Unido de facto 15 4,3
Solteira 97 27,7
Divorciada 15 4,3
Paridade
Primipara 173 49,4
Multipara 177 51,6
Experiéncia prévia
Mae amamentada 266 76,0
Mae amamentou 141 40,3
Mae amamentou 21m 119 34,0
Gravidez vigiada 350 100
2 1 consulta hospital 255 72,8
Tipo de parto
Eutécico 168 48,0
Ventosa 29 8,3
Forceps 8 2,3
Cesariana 145 41,4

Md — mediana, Min — minimo, Max — maximo

Tipo de Aleitamento

A data de alta 99,7% dos recém-nascidos efectuavam alei-
tamento materno, 94,3% de forma exclusiva. Pelo més de
vida 74% dos RN mantinham LME, 16,9% praticavam alei-
tamento misto e 9,1% aleitamento artificial (Figura 1). Nos
Quadros II e IIT apresentam-se a relagdo entre diferentes fac-
tores e o tipo de aleitamento ao més.
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Figura 1 — Evolucéo do tipo de aleitamento a data de alta e ao més
(LM exclusivo — aleitamento materno exclusivo, Amisto — aleitamento
misto, Artificial — aleitamento artificial)
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Quadro Il - Relagéo entre diferentes parametros com o aleitamento
materno exclusivo ao més

Teste

utilizado Mediana

Idade materna Anova 0,061 LME: 30 anos
Amisto: 30 anos
LA: 28 anos

Escolaridade Anova 0,003 LME: 12° ano
Amisto: 9,5° ano
LA: 9° ano

Paridade Chi? 0,946 (Ns)

Experiéncia de

amamentagao

Mae amamentada Chi? 0,116 (Ns)

Mae amamentou =21m Anova P<0,001 LME: 6 m
Amisto: 1,5 m
LA:1m

Tipo de parto Chi? 0,555 (Ns)

Informacgéo global Chi? 0,038

N° vantagens Anova 0,006 LME: 2
Amisto e LA:1

Conhecimento efectivo Ch/i? 0,003

LME - aleitamento materno exclusivo, Amisto — aleitamento misto, LA — aleita-
mento artificial, Md — mediana, Min — minimo, Max — maximo, Ns — sem signifi-
cado estatistico.

Quadro Il - Tipo de aleitamento ao més consoante a idade materna
e estado civil

LME Amisto LA

(%) (%) (%)
Idade materna
< 20 anos 62,5 9,4 28,1
21 a 34 anos 75,8 16,9 7,3
= 35 anos 72,4 20,7 6,9
Méae adolescente 37,5 25 37,5
Estado civil
Casada (Md 30 anos) 74,9 18,8 6,3
Unido de facto (Md 30 anos) 73,3 20,0 6,7
Solteira (Md 25 anos) 72,2 10,3 17,5
Divorciada (Md 35 anos) 73,3 26,7 0,0

O aleitamento artificial foi mais frequente no grupo méae adolescente e méae sol-
teira com diferenga estatisticamente significativa (Chi?, p=0,003 e 0,021 respec-
tivamente); A diferenca etaria entre os diferentes estados civis foi significativa
(Anova p<0,001). LME - aleitamento materno exclusivo, Amisto — aleitamento
misto, LA — aleitamento artificial.

Factores pessoais e socioculturais

Globalmente a idade materna ndo se relacionou com o tipo
de aleitamento ao més (Anova p=0,061), embora a mediana
de idade das mies que praticavam aleitamento artificial fosse
menor (28 vs 30 anos); analisando o tipo de aleitamento a0 més
com os diferentes grupos etérios, verificamos que o LME foi
mais frequente no grupo 21-34 anos (75,8%) e o aleitamento
artificial foi mais elevado no grupo < 20 anos (28,1%), e mais
acentuado mas mées adolescentes (37,5%) Chi*p=0,003.
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A escolaridade relacionou-se com o tipo de aleitamento pra-
ticado, com uma maior escolaridade associada a adesdo ao
aleitamento materno exclusivo (Anova p=0,003, escolaridade
mediana LME=12° ano, escolaridade mediana LA=nono ano).

Relacionando o tipo de aleitamento praticado ao més com o
estado civil verificou-se que o aleitamento artificial foi mais
frequente no grupo mae solteira (Chi? p=0,021). A mediana de
idade deste grupo foi inferior aos restantes (Anova p<0,001).

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas
com o tipo de aleitamento praticado e a paridade (Chi’ p=0,946).

Embora 76% das maes referisse ter sido amamentada, a
heranca familiar ndo se reflectiu no tipo de aleitamento prati-
cado (Chi? p=0,116).

A experiéncia prévia de amamentagdo foi referida por 40%
das maes; no grupo destas com experi€ncia prévia superior a
um més foi encontrada maior adesdo ao aleitamento materno
(Anova p<0,001, mediana experiéncia prévia LME= seis
meses, mediana experiéncia prévia LA= um més).

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significati-
vas entre o tipo de parto e o tipo de aleitamento praticado
(Chi? p=0,555).

Fontes de informagfo

Na amostra 674% das maes (69% das seguidas no hospi-
tal) referiram ter recebido informacdo sobre o aleitamento
materno na consulta pré-natal, sobretudo acerca das vantagens
do mesmo para o RN e para a mae (67%), seguida da técnica
e posicionamento (16%), a periodicidade e durag¢do (6%), cui-
dados de higiene e fisiologia da lactacdo (6%), entre outras
(5%) (conservacdo, extracgdo).

Cinquenta e trés por cento das maes procuraram informacao
fora das consultas recorrendo a livros e internet seguido de
familia e amigas; correspondiam a maes com maior escolari-
dade (Anova p<0,001) (Figura 2).
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Figura 2 — Fontes de informacéo fora das consultas

O grupo de maes que obteve informacgao acerca do aleitamento
durante as consultas ou por meios préprios (84%) apresentou
maior adesdo ao LME ao més (Chi? p=0,038).
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Grau de conhecimento das maes

As vantagens mencionadas pelas mdes foram as nutricionais
(344% - mais sauddvel, “alimenta melhor”), imunoldgicas
(31,8%), maternas (10,1% - recuperagio pds-parto, prevencio de
doencas), favorecimento da vinculagio (9%), pratico e econémico
(9%), melhor desenvolvimento do bebé (4,3%), e outras (1,5%).

As maes que enumeravam mais vantagens tinham maior esco-
laridade (Anova p<0,001) e maior adesdo ao LME ao més
(Anova p=0,006).

Em relacdo a questdo “ Como amamentar?”’, a maioria das
maes respondeu a periodicidade (48%), seguida da técnica e
posicionamento (19%), duragao (18,4%), higiene (2,1%), con-
servagdo (1,8%), e outras (10,7% - espaco tranquilo, evitar a
chupeta), como factores relevantes no conhecimento da “arte
de amamentar”. Embora cerca de metade das maes tenha refe-
rido a periodicidade, 36% apresentavam um conceito errado,
defendendo os hordrios rigidos, ao invés da livre demanda. Ao
analisar a livre demanda vs hordrios rigidos ndo foram encon-
tradas diferencas no tipo de aleitamento praticado ao més
(Chi? p=0,141); este resultado podera ser explicado pelo facto
deste conceito errado ter sido corrigido pela equipe de satide
envolvida durante o internamento no puerpério.

O conhecimento efectivo associou-se a adesdo ao aleitamento
materno exclusivo ao més (Chi? p=0,03); tratavam-se de mdes
com maior escolaridade (Anova p<0,001, escolaridade mediana
conhecimento efectivo = décimo segundo ano vs nono ano).

Dificuldades

As dificuldades foram mencionadas por 196 (56%) das maes,
nomeadamente técnicas, 37% (“o bebé ndo pegava”, posiciona-
mento, extrac¢do com bomba, “como pdr a eructar’), acerca da
quantidade e qualidade do leite (25,3% - “saber quando satis-
feito”, “se o alimentava”, “é muito fino”’), mas também as com-
plicacdes da amamentacdo (15,5% - fissuras, mastites, dor), ana-

témicas (13,8% - forma do mamilo) e outras (8%) (Figura 3).
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Figura 3 — Dificuldades mencionadas pelas maes com a amamentagao (%)

Discussao

A elaboracdo deste estudo pretendeu conhecer a epidemio-
logia do aleitamento materno na nossa populacdo e quais os
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factores envolvidos; embora corresponda a uma amostra de
dimensdo significativa, apresenta como limitacdes o tempo
de seguimento da amostra e a auséncia de avaliagdo de alguns
factores mencionados na literatura como ter efectuado LA
no hospital**!7, 0 motivo da sua introdu¢cdo em ambulaté-
rio (dados objectivos ou subjectivos), quem indicou, uso de
chupeta, tabagismo materno® ou pratica de exercicio fisico®.

Relativamente a prevaléncia do aleitamento materno, verifi-
camos uma boa adesao (91% ao més, 74% exclusivo). Estes
resultados s@o ligeiramente superiores aos descritos noutras
séries nacionais e internacionais'*>'892>4 ¢ poderdo resultar
do esfor¢o do hospital na promogdo do aleitamento materno
bem como reflectir o grau de informagdo e motivacdo por
parte de muitas mdes que se encontram sensibilizadas para
o tema. De facto, os principais factores de adesdo encontra-
dos: escolaridade superior ao nono ano, informagao global e
conhecimento efectivo reflectem isso mesmo, maior informa-
¢do materna e aquisi¢do da mesma ndo sé de forma passiva
durante a vigilancia pré-natal, mas também por iniciativa pro-
pria, pesquisando em livros, internet e participando em aulas
de preparacao para o parto. Caberd a equipe de saide aprovei-
tar essa motivacdo e naturalmente prestar os esclarecimento
necessdrios ajudando nas principais dificuldades, nomeada-
mente nas questdes relacionadas com a técnica e o posicio-
namento que sdo adquiridas com a experiéncia®-. Esse factor
foi importante e reflectiu-se nos resultados de manutencio
do aleitamento materno exclusivo ao més nas maes que ama-
mentaram previamente com sucesso.

Quando comparados os factores de adesdo e abandono com
os de outras séries, constatou-se que existe uma certa concor-
dancia em relag@o a alguns factores positivos (maior escolari-
dade!3+162° experiéncia pessoal de amamentagéo'>!?) e negati-
vos (mées jovens ou adolescentes'*!*, baixa escolaridade!*'4).
No entanto, Oliveira et a/*’ descreveram uma adesao razodvel
ao aleitamento materno em maes adolescentes (85%), com
uma mediana de 2 meses. Bastos et al*® avaliaram as atitudes e
conhecimentos dos adolescentes sobre o aleitamento materno
e encontraram uma elevada percentagem de atitudes positivas,
embora com alguns conceitos errados. Baseado nos nossos
resultados, pensdmos que a abordagem do tema na escolari-
dade obrigatéria poderd desempenhar um papel importante.

A interpretacdo da maior prevaléncia do aleitamento artifi-
cial no grupo méie solteira € condicionada pelo viés da idade
embora possa ser questionada a importancia do apoio conju-
gal. Em relacdo a paridade, os resultados divergem: alguns
estudos referem que a multiparidade'*!5?! constitui factor de
adesdo, um outro'®a primiparidade; no presente estudo a pari-
dade nao foi influente, provavelmente relacionado com o facto
de maes com escolaridade superior terem filhos cada vez mais
tarde sendo o factor conhecimento talvez o mais importante.
Salienta-se a importancia do conhecimento efectivo, que
podia consistir em algo tdo simples como saber que o leite
materno € mais nutritivo e que deve ser dado ao bebé por livre
demanda, ser suficiente para uma maior adesao.

Vale entdo a pena abordar o tema, unir esforcos na formacao
universal pré-natal sobre o aleitamento materno e criar as
condigdes para acompanhamento a puérpera apds a alta nas
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consultas e no domicilio. A manutencdo das politicas pro-alei-
tamento materno poderdo assim ter efeitos benéficos quer nas
geracdes actuais quer nas geracdes subsequentes.

Conclusoes

Os resultados da adesdo ao aleitamento nesta populagdo sdo
encorajadores, particularmente nas méies com maior escolari-
dade, maior informag&o e conhecimento acerca do tema e com
experiéncia de amamentacio prévia bem sucedida. Existem
aspectos que devem ser melhorados, nomeadamente a abor-
dagem do tema na consulta pré-natal, com particular atengdo
aos grupos de risco para abandono do aleitamento (mée ado-
lescente, mae solteira e baixa escolaridade). O esclarecimento
das principais dificuldades € essencial.
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