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RESUMO

Introdugdo - O aleitamento materno pode ser considerado como o primeiro estilo de vida sau-
dével na vida de uma crianga. A promogao e apoio 4 amamentacgdo é uma prioridade em satde pabli-
ca, sendo esta uma area de actuagdo por exceléncia dos profissionais de sadde, em cuidados de
salide primarios.

Objectivos - Determinar a prevaléncia do AM nos primeiros 12 meses de vida, na populagao
abrangida pelo centro de sadde.

Amostra - A selecdo de participantes foi intencional constituida por todas as criangas nascidas
no ano de 2011 (n=81) e inscritas no centro de satde.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo e retrospetivo, utilizando uma abordagem
quantitativa que procura dar resposta a questdao: Qual a prevaléncia do AM no centro de salide no
primeiro ano de vida?

Resultados - Os resultados revelam que 93,8% dos bebes recebem leite materno no momento
da alta, decrescendo para 49,4% e 22,2% aos 6 e 12 meses, respectivamente.

Conclusdo - Face aos resultados, sugere-se a realizagao de um estudo longitudinal que envolva
a identificagdo dos motivos de abandono do AM, bem como a promogdo de formagdo aos profis-
sionais de sadde sobre aconselhamento em aleitamento materno.

Palavras chave - Aleitamento materno. Alimentagdo infantil. Promogao da salde.
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INTRODUCAO

0 aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a promogao e protecao
de sadde das criangas em todo o mundo (OMS, 2007 e AAP, 2005). Existe consenso generalizado,
a nivel civico, politico, meios comunicagao social e entre os profissionais de salde, relativamente a
importancia do Aleitamento Materno (AM) para maes filhos e sociedade.

A OMS (2007) recomenda a pratica de aleitamento exclusivo durante os seis meses de vida e
assegura o crescimento, desenvolvimento e saude 6ptimos dos latentes e depois dos 6 meses em
conjunto com uma alimentagdo complementar continua a contribuir para a nutri¢do, desenvolvi-
mento e sadde do latente e crianga.

A andlise do aleitamento materno seguiu as recomendagdes da OMS (2007), em relagdo a ali-
mentacao da crianca:

Aleitamento materno: o bebé recebe leite materno inclusive extraido por bomba de leite ou de
ama-de-leite. Independentemente de qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano e for-
mulas (Leite Artificial — LA) que possa receber.

Aleitamento materno exclusivo: o bebé recebe apenas leite materno (extraido por bomba de leite
ou de ama-de-leite), e nenhum outro liquido ou sdlido a excepc¢do de suplementos vitaminicos ou
medicamentos;

Aleitamento materno predominante: a fonte predominante da alimentagdo do bebé é o leite
materno (inclusive extraido por bomba de leite ou de ama-de-leite), embora possa receber dgua ou
solugdes aquosas (agua agucarada, cha, sumos de fruta), sais de re-hidratagdo oral, suplementos
vitaminicos e minerais e soro glicosado. Esta categoria ndo abrange alimentos semi-s¢lidos, como
papas ou sopa, nem leite ndao humano;

Aleitamento materno complementado: o bebé recebe leite materno e outros alimentos liquidos,
solidos ou semi-s¢lidos, incluindo leite ndo humano. O termo alimentagdo complementar, destina-
do a descrever a alimentacdo adequada em criangas amamentadas de 6 meses de idade ou mais, ja
nao é usado nos indicadores para avaliar as praticas alimentares dos lactentes e criancas. No entan-
to, é ainda muito Gtil para descrever as praticas alimentares adequadas nas criangas amamentadas
dos 6-23 meses de idade e vai continuar a ser utilizado nos esforgos de programagdo para melho-
rar a alimentacgdo dos lactentes e criangas.

Importa realgar a diferenga nos termos aleitamento materno e amamentagdo. Aleitamento
materno refere-se a ingestao de leite materno pelo bebé quer directamente da mama ou através de
biberdo ou copo, podendo o leite ter sido retirado manual ou mecanicamente da mama. Ja o con-
ceito de amamentacdo diz respeito ao acto de extracgdo do leite materno directamente da mama e
sempre pelo bebé.

Aleitagao segundo o diciondrio de lingua portuguesa, é o acto ou efeito de aleitar, independen-
temente do tipo de leite utilizado - leite materno ou leite artificial. E considerado leite artificial todo
0 leite ndo humano.

Apesar do reconhecimento mundial da superioridade do LM em relagdo ao leite artificial, e de
98% das mulheres estarem aptas para amamentar a prevaléncia do aleitamento materno foi flu-
tuante ao longo dos anos (WHO, 2008).

Com o propdsito de incentivar o aleitamento materno, foram estabelecidos diversos acordos
internacionais, subscritos por um grande namero de paises, ilustrados por trés documentos princi-
pais: a Declaracdo OMS/UNICEF, assinada em 1979, que alertou para os efeitos negativos do des-
mame precoce, 0 Codigo Internacional de Substitutos do Leite Materno, aprovado por 118 paises,
em 1981, e a aceitacdo, em 1991, pela Associacdo Internacional de Fabricantes de Alimentos
Infantis, da cessagdo da distribuicdo gratuita, ou a prego reduzido, de leites artificiais aos servigos
materno-infantis (Pina, 2009).
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Em Portugal, nos inicios de 1990, a taxa de amamentagdo a nascenca era estimada como bas-
tante elevada e continuava a aumentar lentamente, embora se observasse uma queda acentuada nos
primeiros tempos de vida da crianga, logo a partir do primeiro més (Alves, 1991).

Observando-se a prevaléncia do AM como um indicador de qualidade de vida, a amamentagao
torna-se um alvo importante em Cuidados de Satde Primdrios, na medida em que a promogao do
AM se inicia durante a gravidez e se pode prolongar durante os dois primeiros anos de vida da crian-
ca. Os cuidados de satide assegurados as familias nesta fase do seu ciclo de vida, exigem de todos
os profissionais um esforgo conjugado no sentido de as capacitar a cumprir 0 seu projecto de ama-
mentacdo e de simultaneamente aumentar a satisfagdo com que o fazem, sem negligenciar o con-
texto social e cultural em que se inserem. E desejével que esse esforgo se traduza em iniciativas que
ajudem a concretizar o projecto do casal, bem como as metas por ele estabelecidas.

0 enfermeiro em Cuidados de Satde Primdrios tem um papel privilegiado na promogao do AM.
Neste sentido e o desconhecimento da prevaléncia do AM na populacdo abrangida pelo centro de
salde da regido Oeste, motivou a realizagdo deste estudo.

MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo descritivo e retrospetivo, utilizando uma abordagem quantitativa
que procura dar resposta a questao: Qual a prevaléncia do AM no centro de satide no primeiro ano
de vida?

Perante a inexisténcia de estudos de prevaléncia do AM desenvolveu-se o presente estudo com
0S seguintes objectivos:

Determinar a prevaléncia do AME nos primeiros 6 meses de vida, na populacdo abrangida pelo
centro de salde;

Determinar a prevaléncia do AM no primeiro ano de vida, na populagdo abrangida pelo centro
de salde;

Avaliar a prevaléncia do aleitamento artificial no primeiro ano de vida na populagao abrangida
pelo centro de sadde.

A selecao de participantes foi intencional constituida por todas as criangas nascidas no ano de
2011 e inscritas no centro de sadde, perfazendo um total de 81 participantes, 81 diades mae-crian-
ca. Foi obtida a partir da consulta do Programa SINUS de modo a obter todos 0s nascimentos por
médico de familia no ano de 2011.

A equipa de enfermagem procedeu a colheita de dados no Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE), durante 0 més de Dezembro de 2012. Como instrumento de colheita de dados
foi utilizada uma grelha. Foram colhidos dados para caracterizagdo da amostra e avaliar as modali-
dades de aleitamento materno exclusivo; Aleitamento Materno em conjunto com Leite Artificial (LA),
e aleitamento artificial em 5 momentos diferentes: a data da alta hospitalar, aos 2, 4, 6 e 12 meses.
Estes momentos foram considerados para todos os lactentes (vigiados ou ndo vigiados) atendendo
a todos os recém nascidos tém a primeira consulta de enfermagem durante a primeira semana de
vida (realizag@o do diagnostico precoce) e utilizam os servigos de saude para cumprimento do Plano
Nacional de vacinagao (PNV).

Foi formalizado o pedido de autorizagao ao Coordenador do centro de salde, para realizagdo do
estudo, acompanhado da grelha de colheita de dados, tendo este sido autorizado. O anonimato e a
confidencialidade dos dados foram assegurados.

0 tratamento estatistico dos dados foi realizado informaticamente recorrendo ao Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 21.
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RESULTADOS

Comegamos por apresentar as caracteristicas socio-demograficas da amostra, constituida por
81 diades. Em relacdo a idade das mades verificou-se uma média de 31,7 anos, com um desvio
padrdo de 5,5 anos, sendo que a idade minima foi de 14 anos e maxima de 45 anos.

Em termos de habilitagOes literarias das maes (na Tabela 1), os resultados observados, que evi-
denciam que 39,5% das maes tinham o 12.2 ano completo e que 24,7% possuiam a licenciatura.
Uma percentagem consideravel de 29,7% da amostra possuia 0 9.2 ano ou menos.

Tabela 1 — Maes segundo as Habilitagoes literdrias

Habilitacées Literarias N %
1.° Ciclo 2 2,5

2.° Ciclo 2 2,5
3.° Ciclo 20 24,7
Secundario 34 41,9
Bacharelato/Licenciatura 22 27,2

Mestrado/
1 1,2
Doutoramento

Total 81 100

Em termos de idade gestacional (Gréfico 1), a variacao foi entre 37 e 40 semanas, sendo a média
de 38,6 semanas, com um desvio padrao de aproximadamente 1 semana.

Grdfico 1 — Idade Gestacional (no momento do parto)
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Quanto ao peso do bebé no momento do nascimento (Grafico 2), a média cifrou-se nos 3195,9
gramas, com um desvio padrdo de 461,1 gramas, sendo que o bebé mais leve tinha 2280,0 gramas
e 0 mais pesado 4410,0 gramas.

Grafico2 - Peso do bebé ao nascimento
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No Gréfico 3 apresentam-se as taxas de prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo nos dife-
rentes momentos avaliados. Deste gréafico constam também a evolugdo nas taxas de Aleitamento
Materno em conjunto com LA e ainda a taxa Aleitamento com LM. Verifica-se entdo que a taxa de
prevaléncia do AME no momento da alta foi de 75,3%, taxa que sofre um decréscimo continuo até
a0s 6 meses de vida do bebé, momento em que esta taxa é de apenas 45.7%. Aos 12 meses, pelo
menos 11.1% dos lactentes recebiam leite materno.

Numa trajectoria inversamente proporcional a prevaléncia do AME surge o aleitamento artificial,
que no momento da alta era de 6,2%, aos 4 meses de 33,3% e ao fim do primeiro ano de 77,8%.

Quanto ao AM em conjunto com a utilizagdo de LA, esta taxa comega pelos 18,5%, mantendo-
se relativamente estavel. Atinge o seu pico aos 6 meses, com uma taxa de 24,7% dos lactentes a
serem amamentados nesta modalidade, sendo que no fim do primeiro ano, sdo ainda 11,1% dos
lactentes a serem amamentados com LM +LA.

Entre os 2 e 0s 6 meses, regista-se uma queda acentuada da percentagem de bebés a receber
leite materno, de 76,5% para 49.4% respectivamente. Apenas 11,1% dos latentes recebem leite
materno ao ano de idade.

A taxa de lactentes que apenas recebem leite materno e o0s que recebem leite materno em con-
junto com LA sdo iguais, aos 6 e aos 12 meses.
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Grafico 3 — Taxa de prevaléncia do aleitamento e aleitagdo segundo a idade do lactente
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A comparagdo entre os resultados obtidos e os descritos na literatura torna-se dificil atendendo
as diferengas no tipo de estudos realizados, a diversidade de critérios utilizados e as diferengas nos
momentos de avaliagao.

Os resultados obtidos, relativos aos 81 lactentes permitem-nos constatar que pelo menos:

61,7% recebiam leite materno exclusivo aos 2 meses, passando para 45,7% aos 4 meses;

24,7% recebiam leite materno exclusivo aos 6 meses;

22,2% recebiam leite materno aos 12 meses, sendo cerca de metade alimentados também com
leite artificial.

Estes resultados afiguram-se aos de um estudo longitudinal realizado por Batalha em 2004, na
regido do Baixo Mondego, com um total de 112 lactentes, demonstram que o numero de maes a
amamentar aumentou e que o fazem durante mais tempo, principalmente no que se refere ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), com taxas de 81.3% no 1° més, 59.8% aos 2 meses e 43.8%
aos 4 meses. A fazer aleitamento materno estavam 89.3% dos lactentes no 1° més, 77.7% aos 2
meses e 57.4% aos 4 meses. A prevaléncia do AM decresceu de forma gradual ao longo do tempo,
embora de forma mais acentuada para os lactentes alimentados exclusivamente ao peito (Batalha,
2004).

Estes resultados sao comparaveis aos apresentados por Sarafana et al (2006), num estudo lon-
gitudinal realizado na drea de influéncia do Hospital Garcia de Orta, nas criangas com 6 meses de
vida. Os autores verificaram que a prevaléncia de aleitamento

materno foi de 98,5% a saida da Maternidade, 68% ao 1° més de vida, 42% ao 32 més e de 22%
a0 6° més.

Aos 6 meses as taxas de AME sao inferiores aos 34,1% referidos por Sandes et al num estudo
longitudinal prospectivo abrangendo 475 puérperas na Maternidade do Hospital Santa Maria —

International Journal of Developmental and Educational Psychology
38 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.1, 2015. ISSN: 0214-9877. pp:33-40



UNA NUEVA VISION DE LA PSICOLOGIA: LA PSICOLOGIA POSITIVA

Lisboa, em 2007. A saida da maternidade, 91% das puérperas amamentavam o seu filho (77,7% em
exclusividade) tendo esta percentagem diminuido para 54,7% aos trés meses e para 34,1% aos seis
meses. Foram referidas como causas de abandono a hipo ou agalactia, a ma pega e 0 regresso ao
trabalho.

Segundo Rebimbas (2010), com base num estudo descritivo, retrospectivo realizado na
Unidade de Saude Familiar em Lourosa, através de questionario aplicado a 42 maes com filhos entre
0s 6 e 0s 18 meses de idade inclusive, a taxa de inicio da amamentagao € aceitdvel mas ocorre um
declinio acentuado durante o segundo més de vida. A inseguranca materna quanto a quantidade e
qualidade do seu leite é o principal motivo de abandono de leite materno. O autor verificou ainda que
todas as maes tinham a intengdo de amamentar, sendo que destas 88,1% iniciaram a amamentagéao
e 30,9% amamentaram durante pelo menos 6 meses.

A base de dados do Registo do Aleitamento Materno (RAM), configura um registo nacional
especifico e apresenta a abordagem inicial da monitorizag@o da situagao do aleitamento materno em
Portugal. Os dados apresentados a seguir constam do relatorio de 2010-2011 do Observatdrio do
Aleitamento Materno (DGS, 2012). Para a andlise da iniciagdo do aleitamento materno (do nasci-
mento até a alta hospitalar) foi estudada uma amostra de 17.477 recém-nascidos. Para a andlise da
manutencdo do aleitamento materno (das 5/6 semanas até aos 18 meses de vida) o estudo foi rea-
lizado com uma amostra constituida por 13.379 criangas vacinadas, distribuidas pelos diferentes
coortes, conforme o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV).

De acordo a mesma fonte, 98.5% dos lactentes iniciaram aleitamento materno antes da alta,
sendo que destes 65,7% mantiveram aleitamento materno exclusivo (AME) na data da alta. Nos
Hospitais que adeririam a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés a percentagem dos lactentes com
AME subiu para 71.2%.

Ao comparar estes resultados com os apresentados pela DGS (2012), constatamos na nossa
populacdo taxas de aleitamento materno exclusivo mais elevadas (em cerca de 15%) nos momen-
tos comparaveis, isto é aos 2 e 4 meses. Este facto podera dever-se a diferengas reais ou influen-
ciadas pelo tipo de estudo realizado (retrospectivo versus longitudinal, sendo o segundo o método
mais aconselhado em estudos desta natureza).

A taxa de prevaléncia do AME na populagdo em estudo, aos 6 meses é razoavel se comparar-
mos com o preconizado pela OMS (12-49%) para esta idade.

Verificamos um abandono significativo do aleitamento materno entre 0s 4 e 0s 6 meses. Este
facto podera estar relacionado com o regresso da mae 4 actividade profissional. Na realidade ape-
sar dos direitos consagrados na lei portuguesa as mulheres que amamentam, constata-se na prati-
ca didria dos cuidados, que as maes prescindem desses mesmos direitos para garantirem o seu
posto de trabalho.

Segundo a OMS, o leite materno é o Gnico alimento e bebida que o bebé necessita para os pri-
meiros seis meses. Nenhuma outra comida ou bebida, nem sequer dgua, é necessaria durante este
periodo. Constatamos estar longe deste intento, quando apenas 24,7 % dos latentes sdo amamen-
tados exclusivamente com LM. Porém ndo foram estudados os factores que interferem no AM,
sendo essa informacao crucial para interpretar estes nimeros e implementar estratégias de promo-
¢do da amamentagao.

5 - CONCLUSAO

A quase totalidade das maes iniciam o aleitamento materno, mas observar-se uma interrupcao
precoce da amamentagdo, com quase metade das maes a desistirem de dar de mamar durante o
quarto més de vida dos seus filhos.

Face aos resultados, sugere-se a realizagao de um estudo longitudinal que envolva a identifica-
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¢do dos motivos de abandono do AM, dado que a amamentagdo é um alvo importante em Cuidados
de Saude Primarios. Salienta-se a importancia do aconselhamento, por profissionais bem prepara-
dos, de forma organizada, com linguagem comum e actualizada, para a resolugdo das dificuldades
inerentes & amamentacao. no sentido de capacitar as maes para cumprir 0 seu projecto de ama-
mentacdo e de simultaneamente aumentar a satisfagao com que o fazem, sem negligenciar o con-
texto social e cultural em que se inserem.
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