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Alimentacao do Lactente no Distrito de Setiabal em 1998
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Resumo

Muitos trabalhos tém tentado avaliar a frequéncia do aleita-
mento materno e os seus factores condicionantes, com o objectivo
de adequar estratégias e programas de promoc¢do. Em Portugal, os
estudos sdo geralmente parcelares mas parecem confirmar que o
aleitamento materno tem tido uma melhoria progressiva das taxas
nas tltimas duas décadas. No distrito de Setibal, foram realizados
2 estudos em 1988 e 1993. Com este trabalho, utilizando uma
metodologia semelhante, pretendeu-se determinar as taxas de aleita-
mento materno no distrito de Setiibal em 1998, comparar com os
resultados dos estudos anteriores e caracterizar alguns factores
condicionantes de aleitamento materno. Também se avaliaram outros
pardmetros da alimentacdo no 1.° ano de vida, nomeadamente refe-
rentes a diversificacdo alimentar, utilizacdo de leite de vaca em
natureza e suplementacdo vitaminica e com fldor. Os resultados sdo
apresentados e comentados sugerindo algumas modificacdes nas
estratégias de promogdo do aleitamento materno neste distrito.
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Summary

Infant Feeding in Setidbal — 1998

There have been many investigations conducted to evaluate the
incidence of breastfeeding and its determinants. The objective of
these studies is to establish the most appropriate incentive programs
and action strategies.

In Portugal, the majority of these studies don't reflect the global
breastfeeding rates, but partial rates according to a regional area.
However, we can assume there has been a progressive increase in
the breastfeeding incidence rate in the last two decades.

In Setiibal (730.000 inhabitants district), two previous studies
were done, in 1988 and 1993, respectively. In this study, using a
similar methodology, we intended to determine breastfeeding rates
in the district for the year 1998, to compare the results with the
ones reached by the previous studies and also to identify the
conditioning factors involved.

We have also studied some components of infant feeding, in the
first year of life, including weaning process, cereals, fruit, vegetables,
meat, fish, eggs, whole cow's milk, vitamin and fluoride supplements.

We present and comment the main results and suggest
some changes in the promotion strategies of breastfeeding in this
district.

Key-Words: Breastfeeding; Weaning, Advice, Breastfeeding rates.

Introducao

Na Pediatria poucos temas sdo tdo consensuais como
as vantagens do aleitamento materno dos lactentes, de-
monstradas pela maioria dos trabalhos cientificos % 6 14
15, 16, 19, 20).

Nos primeiros anos do século XX o aleitamento ma-
terno era praticado por quase todas as mdes € na sua
impossibilidade a alternativa consistia no recurso a amas
(41719 Posteriormente a utilizagdo do leite de vaca na
alimentacdo do lactente foi-se generalizando, sobretudo a
seguir 2 II Guerra Mundial devido as alteragdes sociais
que modificaram o estilo de vida das mulheres e que
tiveram como consequéncia um aumento na utilizagio dos
leites dietéticos para lactentes. O declinio do aleitamento
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materno no mundo foi considerado a mudanca do com-
portamento humano mais importante da Histéria %2V,

Nas ultimas décadas muitos organismos entre 0s
quais se salienta a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), tém tentado averiguar as causas do declinio do
aleitamento materno e estabelecer estratégias que con-
ciliem a sua pritica com as condi¢des da vida moderna
(1,3, 4)

Ap6s duas décadas em que a moda foi dar biberdo, a
década de 80 mostrou uma inflexdo positiva tanto no
numero de maes que ddo de mamar como na duracdo do
aleitamento materno, que se manteve nos anos 90. Apesar
disso, a percentagem de mulheres que optam por ama-
mentar os seus bebés, € ainda inferior a definida nos
objectivos para a satide 2000 da OMS -3 2229,

Em Portugal, os estudos existentes embora parcelares
e de dificil comparagdo (devido as diferentes metodologias,
critérios de seleccdo da amostra e definicdes utilizadas)
confirmam que a pratica do aleitamento materno tem tido
uma evolucio bastante idéntica a dos outros paises da
Europa Ocidental @ 10131819 com melhoria progressiva
das taxas nas ultimas duas décadas.

A diversificagdo alimentar, a suplementacdo vitaminica
e a utilizagcdo do fluor baseavam-se até ha cerca de vinte
anos, nos conhecimentos empiricos e experiéncia pessoal
de cada prestador de cuidados. Desde entfo, foram elabo-
radas recomendacdes pelos diferentes organismos interna-
cionais nomeadamente a Academia Americana de Pediatria
e a Sociedade Europeia de Gastroenterologia e Nutricdo
Pedidtrica © 2%, Em Portugal, foram adoptadas algumas
destas recomendagdes ©!3? no entanto sdo escassos 0s
estudos que de alguma forma documentem como é que
estas normas sdo aplicadas nomeadamente altura e forma
de iniciar a diversificac@o, data de introducé@o de alimentos
potencialmente alergeneos como o peixe e 0 ovo, suple-
mentacdo vitaminica e utilizagcdo do fldor.

Em 1988, a Divisdo de Sadde Infantil da Direc¢do
Geral de Cuidados de Satide Primdrios (DGCSP) desen-
cadeou um importante estudo sobre a prevaléncia do alei-
tamento materno em 6 distritos do Continente, incluindo
Setiibal Y. Em 1993, no distrito de Setibal, foi reali-
zado um estudo semelhante com ligeiras modifica¢des do
mesmo inquérito ¥, incluindo também a avaliagdo de
outros paridmetros referentes a alimentagdo do lactente.
Em 1998, de acordo com o plano de actividades pro-
posto para as Unidades Coordenadoras Funcionais pela
Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, foi
realizado estudo semelhante do qual se apresentam aqui
parcialmente os resultados, correspondendo a sub-regido
de Setiibal.

O objectivo principal consistiu em determinar as taxas
de aleitamento materno no Distrito de Settiibal em 1998 e
comparar com os resultados de 1988 e de 1993.

Este inquérito teve ainda como objectivos:

— determinar motivos que levaram a amamentagio, a
sua suspensdo ou a ndo amamentagio;

— avaliar a frequéncia e os agentes de aconselhamento
a amamentagdo durante a gravidez e parto;

— associar a prevaléncia do aleitamento materno com
outras variaveis — idade das maies, nimero de
filhos, raga;

— avaliar alguns outros pardmetros referentes a alimen-
tacdo no 1.° ano de vida, nomeadamente a idade
média de inicio e tipo de diversificagdo alimentar,
utilizacdo de leite de vaca em natureza e a suple-
mentagdo vitaminica e com flior.

Material e Métodos

Efectuou-se um estudo transversal no qual foi utiliza-
do o inquérito dos estudos da DGCSP de 1988 e do
distrito de Setdbal de 1993.

Foi aplicado as criangas dos 0 aos 12 meses que
estavam acompanhadas pelas mées e que recorreram ao
Centro de Sadde (Consultas, Vacinagdo, etc.), durante 1
semana do més de Dezembro (5 dias tteis).

O inquérito foi aplicado pelos enfermeiros de satide
infantil em todos os Centros de Satide do distrito de
Setibal.

Considerou-se que os lactentes se encontravam em
aleitamento materno exclusivo quando nio tinha sido
introduzido na sua alimentagdo outro leite para além do
leite materno e em aleitamento materno total todos os que
eram amamentados ao peito, incluindo aqueles em que,
em qualquer altura apds o nascimento, foi introduzido
outro leite para além do leite materno.

A exemplo dos estudos anteriores, ao definirmos as
taxas de aleitamento materno exclusivo ignordmos nas
contagens as criangas as quais as mdes referem ter sido
administrado esporadicamente algum biberdo na materni-
dade e que posteriormente se mantiveram exclusivamente
alimentadas ao peito.

Os resultados estdo expressos em médias e desvios-
-padrdo ou em medianas e interquartis consoante seguem
ou ndo, uma distribui¢do normal. As varidveis continuas
foram consoante com o teste t de student ou, quando ndo
aplicdvel, com o teste nao paramétrico de Mann-Withney.
As varidveis discretas foram comparadas com o teste do
Qui-quadrado (com correc¢do da continuidade). Os valo-
res de p compreendidos entre 0,05 e 0,1 foram conside-
rados tendencialmente significativos e os valores inferio-
res ou iguais a 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.
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Resultados

Caracterizacao _da Amostra

Foram realizados 673 inquéritos, correspondendo a
8,1% dos nados vivos ocorridos nesse ano no distrito de
Settbal (8347). Foram excluidos 11 (6 tinham mais de 12
meses, 4 tinham grandes omissdes no preenchimento e 1
recusou participar). Em 1988 e 1993 o ndmero de inqué-
ritos correspondia respectivamente a 6,1 e 9,5% dos
nascimentos.

Cerca de 40% (n=262) dos inquéritos realizados
corresponderam a lactentes residentes na drea da Unidade
de Saude de Almada (concelhos de Almada, Seixal e
Sesimbra), 25% (n=191) residentes na drea da Unidade de
Saude do Barreiro (concelhos de Barreiro, Moita, Montijo
e Alcochete) e 35% (n=229) corresponderam a residentes
na area da Unidade de Satde de Setibal (concelhos de
Setdbal, Palmela, Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do
Cacém e Sines).

As criangas do sexo masculino constituiram 52% do
total da amostra. A grande maioria (85%) eram de raga
caucasiana e as restantes de outras racas sendo a segunda
mais frequente a raca negra (12,5%).

Comparando a distribuicdo por sexo e raga € por
Unidade de Satide da amostra com a da populacdo de
nados-vivos do distrito de Setiibal em 1998, nio se encon-
traram diferencas estatisticamente significativas (p>0,1).

Mais de metade dos inquéritos foram realizados a
criancas no 1.° trimestre de vida, dado compreensivel
visto ser esta idade que suscita maior nimero de visitas
ao Centro de Sauide, quer para consultas quer para vaci-
nagdo (Grafico 1). As criangas com mais de 6 meses
correspondem a menos de 25% da amostra.
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Grafico 1 — Distribui¢do por Idades dos lactentes.

Em relacdo a distribui¢do etdria das maes na amostra
(Quadro 1), ndo encontrdmos mies com menos de 15
anos, 17 maies tinham entre 15 e 17 anos (2,6%) e 83
(12,5%) mais de 35 anos.

QUADRO I
Distribuicdo etdria das mées no inquérito e no Distrito
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Idade das N.? mies da N.? nados-vivos p
maes amostra por idade
materna (*)
< 15 anos — 9 NS
15-17 anos 17 (2,6%) 273 (2,6%) NS
18-19 anos 34 (5,1%) 393 (4,7%) NS
15-19 anos 51 (7,7%) 606 (7,3%) NS
20-34 anos 528 (79,8%) 6732 (80,7%) NS
> 35 anos 83 (12,5%) 842 (10,1%) NS
Total 662 8347 NS
* Dados INE.

De forma similar aos estudos anteriores, em 54,5%
(n=361) das maes tratava-se do 1.2 filho. Das restantes
mulheres com mais de 1 filho 2,1% (n=14) tinham ji 4
ou mais filhos.

Taxas de amamentacao

No Quadro II apresentam-se as taxas de Aleitamento
Materno Total e Exclusivo encontradas.

QUADRO II
Taxas de Aleitamento Materno Total e Exclusivo
Aleitamento Aleitamento
[ o | ||

(N.% criancas) (N.° criancas)
Aos 3 dias 662 635 95,9 584 88,2
Aos 7 dias 639 601 94,1 541 84,7
Ao més 544 470 86,4 410 75,4
Aos 2 meses 436 327 75,0 278 63.8
Aos 3 meses 322 203 63,0 173 53,7
Aos 4 meses 272 143 52,6 109 40,1
Aos 5 meses 189 79 41.8 61 32,3
Aos 6 meses 162 62 38,3 42 25,9

Comparando com os estudos anteriores (graficos 2
e 3), verificou-se um aumento em todas as idades em
relacdo as taxas de Aleitamento Total e Exclusivo, mas
com significado estatistico para as taxas de aleitamento
materno exclusivo ao 1.2, 2.% e 3.2 més de vida (p<0,01).
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As mades residentes na US Almada sdo as que t€m um

100% -
melhor aconselhamento para a amamentagdo (p=0,03).
80%
60%
QUADRO 1V
0% 1 Aconselhamento a amamentar por Unidade de Satde em 1998 (%)
20% Almada Barreiro Setibal
Gravidez ou parto 92,8 86,0 90,8
o Aos3 Aos7 Aomés Aos2 Aos3 Aos4 Aos5 Aos6 An-ﬂ-)as 68’3 62’0 62,5
dias® dias meses meses Mmeses MesssS Meses
— + — 1988 - - @- - 1993 —4— 1998 Nunca 6,1 14,0 9,2
Grafico 2 — Taxa de Aleitamento Materno Total no distrito de Os médicos e os enfermeiros continuaram a ser re-

Retibal, LI2E-1523-10%: portados como os principais agentes desta accdo durante

a gravidez (Quadro V).

100%

80%
60% QUADRO V
Quem aconselhou a amamentar durante a gravidez (n.%)
40%
Quem aconselhou 1988 1993 1998
w% ‘ Médico 149 266 237
-l Enfermeiro 150 210 239
Aos3 Aos7 Aomés Aos2 Aos3 Aos4 Aos5 Aosé
dias” dias meses Mmeses meses meses meses Famﬂiar 31 41 29
— +—-1988 --&--.1993 —«—1998 Outro 6 11 16
Nio sabe/Nao perguntado 1 1 13
Grafico 3 — Taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em Setuibal Total 337 529 534

1988-1993-1998.

Como em anos anteriores, na altura do parto s@o as
enfermeiras que mais fizeram essa educagdo (Quadro VI).

Aconselhamento a amamentacao

Continua a aumentar de forma significativa (p<0,01)
a percentagem das maes que diz ter sido aconselhada a

amamentar em alguma ocasifo antes do nascimento (Qua- QUADRO VI
dro III). Destas 68,4% foi aconselhada durante a gravidez Quem aconselhou a amamentar durante o parto(n.%)
€ no parto.
Quem 1988 1993 1998
Meédico 139 176 123
QUADRO III Enfermeiro 183 310 364
Aconselhamento a amamentar (%)
Familiar 3 4 1
1988 1993 1998 r— 1 > 3
Gravidez ou parto 81 87 90,2 Nio sabe/Nio perguntado 1 1
Ambas 55 53 68.4 Total 326 493 492
Nunca 19 13 9,2
Apenas 9,2% das maes inquiridas refere nunca ter Inicio da Amamentacao
sido alertada para os beneficios do aleitamento materno,
sendo esta percentagem francamente inferior as corres- A percentagem de maes que desde o inicio ndo ama-

pondentes dos estudos anteriores. mentaram (Quadro VII) permanece baixa e estdvel.
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QUADRO VII

Inicio da amamentacdo (%)

Nunca deu [ S peito [ Misto desde
peito o inicio
1988 4 79 17
1993 4 88 8
1998 3,0 88,8 8,2

Aparentemente a percentagem de criancas a quem foi
introduzido um leite dietético para lactentes na materni-
dade mantém-se idéntico a 1993 (11,2% em 1998 e 12%
em 1993). Esta situacdo (Quadro VIII) é significativa-
mente mais marcada na U.S. do Barreiro (p<0,001).

QUADRO VIII
Inicio da amamenta¢do por Unidade de Saide em 1998

US UsS US
Almada Barreiro Setibal
S6 Peito 243 (92,8%)|140 (81,9%)]205 (89,5%)
Misto desde o inicio 13 (7,2%) |28 (18,1%) [ 13 (10,5%)
Nunca deu Peito 6 3 11

As razdes apontadas pelas maes que nunca deram de
mamar (Quadro IX), centram-se em situagdes relaciona-
das com a convicgdo de que ndo tinham leite ou que a
crianga ndo pegava no peito.

QUADRO IX
Razdes para ndo ter dado de mamar (n.?)
1988 1993 1998

Conselho médico 3 3 6
Nio tinha leite 10 10 4
Crianca ndo pegava 3 . 4
Doenca da mae - 4 -
Problemas peito - 3

Prematuro 1 1 1
Doenga da crianca - 3 -
Leite era fraco 2 - -
Outras razoes 5
Total 19 3l 20

Amamentacao e raca

Encontramos diferencas entre as taxas de amamentacao
segundo a raca o que se encontra documentado noutros

trabalhos da bibliografia 222, Na amostra (Grafico 4),
os lactentes de raca negra apresentam maiores taxas de
amamentagdo ao 1.2 e 3.2 més. Esta relacdo inverte-se ao
6.2 més altura em que os lactentes de raca branca eviden-
ciam taxas de amamentacdo superiores.

Aleitamento Materno Total (%)

100% =
80% 4
60% o

40% 4

Ao més Aos 3 meses Aos 6 meses

- - @- - raga branca —e——raga negra

Grafico 4 — Aleitamento materno segundo a raga.

Amamentacido e idades das maes

Relacionando as taxas de amamentagdo e a idade das
maes (Gréfico 5) verifica-se que o grupo de maes entre
os 15 e 19 anos apresentam taxas de aleitamento materno
inferiores ¢ que, exceptuando o 1.° més, as médes com
mais de 34 anos sdo as que apresentam taxas superiores.

Aleitamento Materno Total (%)

n
a0%, "
b
. ~_
N
60% . Sm -
b ~ ~ ~
N " ~ -
0% 4 3
~ =
-~ -
S
20% ety
-
0%
Ao més Aos 3 meses Aos 6 meses
]— -— -15-19 anos — # — 20-34 anos ————>34 anos }

Grafico 5 — Aleitamento materno segundo a idade das maes.

Amamentacao e niimero de filhos

As primiparas evidenciam taxas de amamentagdo infe-
riores as mdes com mais de um filho na nossa amostra
(Grafico 6).
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40%
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———1°filho - - # - -mais filhos

Grafico 6 — Taxas de Aleitamento Materno segundo o ndmero de
filhos.

Introducao de outro leite

Na nossa amostra, em 348 criangas jé tinha sido intro-
duzido outro leite para além do leite materno. No quadro
X estdo expostas as razdes invocadas pelas mées para
introducdo de um leite dietético para lactentes que sdo
semelhantes nos 3 estudos sendo as razdes mais frequen-
temente apontadas «leite era fraco» e «ndo tinha leite».
A tnica diferenca em relacdo aos estudos anteriores
parece ser que as mies apontam menos frequentemente
como razdo para suspensdo do aleitamento materno o
«conselho médico».

QUADRO X
Razdes para introduzir outro leite (%)

1988 1993 1998
Leite era fraco 29,7 31 29,4
Niao tinha leite 30,7 21,9 24.5
Conselho médico 15,5 13,8 7,0
Trabalho da mae 5,0 10 13,9
Crianca nio aumenta 5,9 751 7,9
Crianca ndo mama 3,6
Doenca da maie/crianga 1,4 4,1 2.7
Problemas com o peito 2,1 3,1 6,0
Outros 9,7 7,4 6,0
Nio sabe/ndio respondeu 251

O médico continua a ser quem mais aconselhou a
marca do leite (quadro XI) na altura da introdugdo deste
na alimentacdo do lactente, mas hd um maior nimero de
situagbes em que é o enfermeiro ou o farmacéutico a
aconselhar a marca do leite.

QUADRO XI
Quem aconselhou outro leite (%)

1988 1993 1998
Médico ! 797 67,4 51,6
Enfermeiro 14,7 8.5 18,5
Farmadcia 1,4 11,6 144
Mie 6,2 6,0
Familiar 3.9 2,1 1,0
Amigo/vizinha 1,0 1.4
Outros 0,3 1,4
Néo perguntou/ndo sabe 3,2 5.7

Diversificacao alimentar

Na amostra, 238 mies referiram que j4 tinham inicia-
do a diversificagdo alimentar na altura do inquérito e 9
ndo responderam.

Apenas 6 criangas (2,5%) introduziram outros alimen-
tos para além de leite materno ou leite dietético para lacten-
tes antes dos 3 meses de vida (todas aos 2 meses, em 2
situacdes sopa de legumes, em 6 papa de cereais e em 3
papa de fruta). O quadro XII mostra a idade da diversi-
ficacdo.

QUADRO XII
Inicio da diversificagdo alimentar (%)
<M3 IM|4M|[5M|6M|>6M
1988 | 2,7 | 519 | 368 | 59 | 23 | 04
Papa 1993 | 2,0 | 26 53 11 6 2
1998 | 2,5 | 19,5 | 550 | 88 | 4,6 | 1,7
1988 | 0,9 | 244 | 56,8 | 103 | 33 | 05
Sopa 1993 | 0,3 | 11,5 | 41,3 | 243 | 105 | 1,3
1998 | 0,8 | 11,8 | 542 | 17,7 | 55 | 1.7
1988 | 1,8 | 24,1 | 375 | 134 | 63 | 1,3
Fruta 1993 | 0 7,2 1397 | 203 | 12,8 | 3,3
1998 | 1,3 | 84 | 428 | 198 | 63 | 2,5

Na altura do inquérito (Quadro XIII) j4 151 criangas
tinham introduzido a carne, 99 o peixe e 46 0s ovos.
Nenhuma tinha introduzido estes alimentos antes dos 3
meses.

Nio parece haver alteracdes significativas em relagéo
a idade de introducdo da carne, peixe e ovos em relagéo
a 1993, consolidando a tendéncia em relacdo a 1988 de
introduzir estes alimentos mais tarde.
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QUADRO XIII
Introducgdo da carne, peixe e ovos (%)

3IM|4M|5M|6M [>6M

1988 9,4 | 223 | 28,1 | 11,2 | 4,5

Carne 1993 0,3 10,8 | 25,2 22 9,5

1998 1,7 12,2 | 23,5 | 20,6 | 5,5

1988 4,0 12,1 | 19,2 | 15,6 | 8,5

Peixe 1993 0,3 2,0 11,5 | 249 | 14,8
1998 0,8 3,4 7,6 16,8 | 13,0

1988 0,9 2.7 7,6 9,4 16,1

Ovos 1993 0 0 1:3 8,9 | 20,0
1998 0,4 0 1,7 4,2 13,0

Introducao_de leite de vaca em natureza (LVN)

Da totalidade das 662 criangas do inquérito 18 (2,7%)
ja tinham introduzido leite de vaca em natureza. Uma mae
por iniciativa prépria introduziu este leite no 2.° dia de vida
apesar do médico lhe ter receitado uma férmula para
lactentes. Apenas 5 criangas introduziram antes dos 6
meses de vida, 15 antes dos 9 meses e 18 durante este
1.2 ano de vida. A amostra € pouco elucidativa quanto a
introdu¢do do LVN porque a maioria das criancas da
amostra tinha menos de 6 meses, no entanto parece sig-
nificativo a grande diminuicdo (de 11,4 em 1993 para
2,7% em 1998) na introduc¢do do LVN entre os 6 € os 12
meses (Grafico 7).

Se considerarmos apenas as 162 criangas que na data
do inquérito tinham mais de 6 meses verificamos que 16
delas ja tinham introduzido LVN (9,9%).

16% -
14%

12%

<3 meses 3°més 4° més 5°més 6°més >6<12

1988 01993 01998

Gréfico 7 — Introdug@o do leite de vaca em Natureza.

Suplementos vitaminicos e flior

Na amostra 404 criancas estavam a fazer suplementos
vitaminicos (61%). Surpreendentemente nas criancas que
estavam exclusivamente ao peito esta percentagem € menor
(51,5%) que nas outras criancas com AM misto ou que
j& ndo estavam a mamar (67,8%).

Em 1998 baixou significativamente a percentagem de
criancas que estavam suplementadas com fldor (Quadro
XIV). Apesar das recomendagbes @V para introdug¢do do
fldor apés os 6 meses de idade, 18,8% das criangas
menores de 6 meses tomavam fldor regularmente.

QUADRO XIV
Suplementagdo com Fldor
N.° , INES :
criancas| FIUOT | criancas | Flior P
1993 1998
< 6 meses 523 | 51,4% | 500 | 18,8% | <0,001
Total 732 | 38,6% | 662 | 30,7% | 0,002
Discussao

A amostra representa a populacdo que se pretendeu
estudar dado que a distribui¢do por sexo e idade dos
lactentes, bem como a distribui¢do etdria das méaes e por
Unidade de Sadde, ndo apresentam diferencas estatistica-
mente significativas relativamente a populacio dos nados-
-vivos em 1998 no distrito de Setibal. Para esta represen-
tatividade contribuiu o nimero total da amostra (8,1% dos
nascimentos vivos) e o facto de se ter incluido todos os
lactentes que durante o periodo de tempo estabelecido
recorreram ao Centro de Saide, qualquer que fosse o
motivo, nomeadamente para vacinag@o. Se atendermos a
que as taxas de cobertura vacinal nesta regido e no grupo
etdrio abaixo de 1 ano, sdo préximas de 100% e que a
vacinacdo € exclusivamente realizada nos Centros de
Saude, torna-se compreensivel a representatividade da
amostra.

O 1.° trimestre de vida continua a ser o mais repre-
sentado o que € facilmente compreensivel atendendo a
que os lactentes nesta idade sdo frequentadores mais
assiduos do Centro de Satde, quer para consultas quer
para vacinag@o.

Sdo apresentadas as taxas de aleitamento materno total
e exclusivo em 1998, no distrito de Settibal que sdo, em
quase todas as idades, superiores as encontradas na maio-
ria dos estudos -2 1017.18.22) ¢ estfo préximo dos objec-
tivos da OMS para o ano 2000 que visavam o incremento
das taxas de aleitamento materno para 75% no periodo
p6s-parto precoce € 50% ao 6.° més de vida. Na nossa
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populacio 96% das maes amamentam os seus filhos no
periodo poés-parto precoce e 38% aos 6 meses.

Comparativamente aos estudos anteriores no mesmo
distrito evidencia-se uma melhoria das taxas em todas as
idades mas apenas com significado estatistico para as
taxas de aleitamento materno exclusivo no final do 1.2, 2.2
e 3.2 més de vida a que provavelmente também ndo €
alheio 4 mudanca legislativa com aumento do periodo de
licenca de parto.

Permanece baixa e estivel a percentagem de maes
que nfio amamentaram (3%) sendo a maioria justificada
como conselho médico, podendo de facto corresponder
as situagdes em que o aleitamento materno pode estar
contra indicado.

A introdugdo de um biberdo de leite para lactentes
ainda na maternidade, continua a ser uma prética fre-
quente apesar de todas as campanhas e iniciativas contra
este facto e parece assumir maior importancia nas crian-
cas residentes na Unidade de Sadde do Barreiro.

Em relacdo ao aconselhamento a amamentacdo, con-
tinua a aumentar de forma significativa a percentagem de
mées que diz ter sido aconselhada a amamentar em algu-
ma ocasido antes do nascimento, o que de alguma forma
traduz um melhor desempenho dos profissionais de satide
aproveitando estas ocasides para ac¢des de educagdo para
a satde. De facto, a capacidade de uma mie optimizar o
aleitamento ao seu bebé depende do suporte que recebe
daqueles que a rodeiam, pelo que os prestadores de cui-
dados de satde & mde e ao bebé t€m um especial papel
na promog¢io do aleitamento materno no periodo pre-
natal e posnatal. No entanto apesar de frequente, o
aconselhamento poderd ter de ser orientado para as
motivagdes apresentadas pelas maes para ndo dar de
mamar, que permanecem idénticas as apontadas nos es-
tudos anteriores.

O aconselhamento & amamentacdo € mais frequente
na Unidade de Saidde de Almada, sendo realizado sobretu-
do por médicos e enfermeiros durante a gravidez e por
enfermeiros na altura do parto.

As diferencas de aleitamento segundo a raga encon-
tram-se documentadas em varios estudos, nomeada-
mente na populagdo americana em que caracteristica-
mente as maes de raga negra amamentam menos. Tam-
bém na amostra considerada se encontram diferengas
nas taxas de amamentacio segundo a raca. A raga negra
apresenta taxas de amamentagdo superiores no 1.2 e
3.2 més o que se poderd dever a razdes econdmicas e
culturais.

Encontrdmos taxas de aleitamento materno inferiores
no grupo de maes entre os 15 e 19 anos, o que prova-
velmente justificard, em nossa opinido, ac¢des de promo-
¢do do aleitamento materno melhorando o apoio a estas
maes mais jovens.

As maes com mais de um filho apresentam taxas de
aleitamento superiores as primiparas, parecendo confir-
mar a impressdo clinica que a experiéncia anterior de
aleitamento materno é um dos factores promotores do
sucesso do aleitamento materno.

O médico continua a ser quem mais aconselhou a
introdugdo de uma férmula para lactentes, mas encon-
trou-se um aumento das situacdes em que € o enfermeiro
ou o farmacéutico a aconselhar a marca do leite, o que
poderd justificar igualmente campanhas de sensibilizagdo
para o aleitamento materno dirigidas a estes profissionais
de satide.

Em relacdo a diversificagdo alimentar, ndo podemos
tirar conclusdes com significado estatistico uma vez que
na nossa amostra a maioria das criangas tinham menos de
3 meses. No entanto, parece evidenciar-se uma prética
muito préxima do recomendado pelas instituicdes especia-
lizadas. Verificou-se que, das 238 mées que referiram ja
terem diversificado na altura do inquérito, apenas 6 o
fizeram antes dos 3 meses de vida (todas aos 2 meses,
em 2 situacdes sopa de legumes, em 6 papa de cereais e
em 3 papa de fruta).

Na altura do inquérito 151 criangas ja tinham introdu-
zido a carne, 99 o peixe e 46 os ovos. Em nenhum dos
casos tinham sido introduzidos estes alimentos antes dos
3 meses, continuando a evidenciar-se uma tendéncia para
a sua introducfo mais tardia comparativamente aos estu-
dos anteriores, sobretudo em relacdo a 1988.

Mantém-se pouco importante a utilizagdo do leite de
vaca em natureza (apenas 5 criancas introduziram antes
dos 6 meses de vida). A amostra é pouco elucidativa
porque a grande maioria das criangas tinham menos de 6
meses (75%), no entanto € consideravel a diminuicdo
(11,4% para 2,7%) na introducdo de LVN nas criangas
entre 6 e 12 meses.

A utilizagdo de vitaminas no 1.2 anos de vida parece
justificar-se na amostra estudada por critérios varidveis e
discutiveis, sendo paradoxalmente mais frequente nas
criancas a fazerem férmulas para lactentes.

Baixou significativamente a percentagem de criangas a
fazer suplementacdo com flior mantendo-se muito pre-
coce desta suplementacdo em contradicdo com o que estd
recomendado.

Alguns resultados menos concordantes com as reco-
mendagdes actuais para a alimentacdo do lactente deverdo
ser alvo prioritdrio de accdes de formacdo e actualizacdo
dos profissionais envolvidos.
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