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AM - Aleitamento Materno

FIA - Férmulas Infantis Adaptadas
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CSB - Centro de Saude de Belmonte
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Alimentacio que inclui o leite materno, independentemente de
ser complementado com outros alimentos, ou da sua forma de

administracio.

Projecto implementado no Centro de Saude de Belmonte
(CSB), desde Novembro de 2002 até ao presente, com vista & promocio
do aleitamento materno (AM), na drea de influéncia da instituicio. No
aAmbito deste programa, tém sido realizadas, no servico, varias sessoes
formativas sobre AM, destinadas aos técnicos de satide (médicos e
enfermeiros) do CSB, complementadas com a distribuicio de
bibliografia relevante sobre o tema. Além disso, alguns profissionais de
saude frequentaram cursos intensivos sobre o aconselhamento em AM,
fora da instituicio. No que diz respeito a intervencido na comunidade,
foi realizada uma sessiao formativa destinada as educadoras de infincia e
auxiliares das duas creches de Belmonte sobre o AM e métodos
alternativos de administrar o leite materno, foram feitos programas de
rddio e foi instituido o Curso de Preparacio para a Amamentacio

(CPA), que se tem realizado até ao presente.



Conjunto de sessdes de ensino em grupo ministradas por
profissionais de saude do CSB, destinado as gravidas (e respectivos
conjuges) e aberto, também, as maes em licenca por maternidade que
desejem participar. E, geralmente, realizado no dia das consultas de
saide materna do CSB, para uma maior comodidade das gravidas.

Esta estruturado em oito sessdes, de acordo com os seguintes
temas:

1. Porqué amamentar!

2. Como funciona a amamentacio.

3. Iniciar a amamentacdo.

4. A importancia do posicionamento correcto.

5. Como extrair e conservar o leite materno.

6. Voltar ao trabalho e ultrapassar as dificuldades.
7. As falsas crencas sobre amamentacio.

8. Os bebés que choram muito: causas e prevencio.

Para cada uma das sessdes foi construido um diaporama, com
cerca de 30 diapositivos, que ¢ utilizado como suporte didactico.

Como complemento as sessdes de ensino em grupo, foi
elaborada uma colecciao de folhetos desdobraveis, que sao distribuidos
por rotina a todas as gravidas que frequentam o CSB e as puérperas que
durante a gravidez ndo tiveram acesso aos mesmos. O titulo de cada

desdobravel ¢ o seguinte:
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1. Porqué amamentar?

2. O que deve saber antes do parto.

3. A posicdo para amamentar.

4. As duvidas mais frequentes.

5. Regresso ao trabalho.

6. Como extrair e conservar o leite materno.
1. Como fazer o desmame.

8. Fazer a mala.

Classificacdo social internacional da familia, adaptada de uma
escala original de 1956. Sio avaliados cinco critérios: profissao, nivel de
instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspecto do bairro onde reside. Os resultados sdo classificados em cinco
classes soécio-econdmicas: 1 - Alta; II - Média alta; III - Média; IV -

Média baixa; V - Baixa.

Gravidez com uma duracio de 37 ou mais semanas.
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Gravidez seguida por um médico, com um minimo de 6

consultas de vigilancia.




O Aleitamento Materno ¢ reconhecido mundialmente como um
dos principais instrumentos para a promocio da saude infantil. Em
2002, foi implementado um Programa de Intervencao na Comunidade,
em Belmonte, que visa aumentar a prevaléncia e duracio da

amamentacio, na area de influéncia do respectivo Centro de Saude.

Conhecer a prevaléncia e a duracio do aleitamento
materno, em 2001 e 2006, e a respectiva evolucdo; identificar os
factores associados a uma maior duracio da amamentacido e avaliar o

impacto do Programa de Intervencio na Comunidade.

Estudo observacional, descritivo, transversal e
retrospectivo, realizado mediante a aplicacdo de um questionério, a 89
maies de criancas nascidas em 2001 e 2006, da drea de influéncia do
Centro de Satde de Belmonte. Caracterizaram-se factores socio-
demograficos, pardimetros da gravidez e parto, a prevaléncia e duracao
da amamentacido. Estudou-se a relacio entre a duracio do aleitamento

materno e os seus factores condicionantes.

As taxas de prevaléncia foram de 87,5 e 95,9% ao
nascimento, 80 e 91,8% no 1° més, 75 e 71,4% aos 3 meses, 60 e
61,2% no 6° més, 25 e 49% aos 12 meses e 2,5 e 22,4% ao 24° més,
respectivamente em 2001 e 2006. A duracio média aumentou
significativamente de 7,24 + 6,07 meses em 2001, para 12,09 + 11,13

meses em 2006. Entre os anos estudados, houve uma diminuicio da
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idade média de introducio das Formulas Infantis Adaptadas e um
aumento do tempo entre o seu inicio e o desmame, das gravidas que
receberam informacio sobre a amamentacio e dos médicos de familia e
enfermeiros como fontes da mesma. Em ambos os anos, o
aconselhamento partiu, maioritariamente, dos profissionais de saude.
Em 2006, 53,1% das mies aderiram ao Curso de Preparacio para a
Amamentacio, o que se traduziu num aumento da duracio do
respectivo aleitamento. Os factores que aumentaram significativamente
a duracio da amamentacio, em ambos os anos em estudo, foram a
assisténcia médica e informacido durante a gravidez, os médicos de
familia como fontes dessa informacdo e o peso a nascenca superior a
2500g. Em 2006, o desmame por “percepcio de leite insuficiente”,
“decisio materna”, “choro persistente”, “ma progressio ponderal” ou
“prematuridade” esteve associado a diminuicio significativa da duracio

da amamentacio.

As taxas de prevaléncia do aleitamento materno
foram elevadas e evoluiram positivamente entre 2001 e 2006. O
aumento significativo da duracio da amamentacdo, entre os anos
estudados, reforca a importincia dos profissionais de satde enquanto
fontes de informacio, aconselhamento e apoio as gravidas e as maes em

fase de amamentacio.

aleitamento materno, amamentacio,

prevaléncia, duracio.
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Breastfeeding is world-widely recognised as one of the most
important means to promote infant health. In 2002, it was
implemented a Community Intervention Program in Belmonte, that
aims to increase breastfeeding prevalence and duration, in the

population served by local Primary Health Care Unit.

To access breastfeeding prevalence and duration, in
2001 and 2006, and its evolution; to identify the factors associated with
an increase of breastfeeding duration and to evaluate the impact of the

Community Intervention Program.

An observational, descriptive, transversal and
retrospective study, applying a survey to 89 mothers whom children
were born in 2001 and 2006, served by Belmonte’s Primary Health
Care Unit, was performed. Socio-economic aspects, pregnancy and
delivery features and breastfeeding prevalence and duration were
characterized. It was studied the relation between breastfeeding

duration and its constrain factors.

The prevalence rates were 87,5 and 95,9% at the
discharge, 80 and 91,8% in the first month of life, 75 and 71,4% in the
third month, 60 and 61,2% in the sixth month, 25 and 49% in the
twelfth month and 2,5 and 22,4% in the twenty-fourth month, in 2001
and 2006 respectively. The average duration significantly increased from

7,24 + 6,07 months in 2001 to 12,09 + 11,13 months in 2006. Between
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these years, the average age of formula feeding introduction decreased
and the period between its initiation and breastfeeding complete
cessation, the pregnant women that received breastfeeding information
and the family physicians and nurses as the source of this information
increased. In both years, counseling was mainly provided by the health
care professionals. In 2006, 53,1% of the mothers attended the
Breastfeeding Preparatory Course, which led to an increase of
breastfeeding duration. Factors that significantly increased breastfeeding
duration were medical support and information during pregnancy,
family physicians as its source and birth weight higher than 2500g. In
2006, breastfeeding complete cessation due to “perception of
insufficient breast milk”, “mother’s decision”, “persistent crying”,
“failure to thrive” or “prematurity” was associated with a significant

reduction of breastfeeding duration.

Breastfeeding prevalence rates were high and they
had a positive evolution between 2001 and 2006. The significant
increase of breastfeeding duration, between the studied years, reinforces
the importance of health care professionals as sources of information,
counselling and support of pregnant women and those who are

breastfeeding.

breastfeeding, prevalence, duration.
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O Leite Materno possui caracteristicas nutricionais e
imunologicas que fazem dele a forma mais completa e natural de

nutricio do recém-nascido. (1-18)

Os beneficios traduzem-se numa reducio das taxas de
mortalidade e morbilidade no periodo posnatal, (1,3,5,9,18,19)
associadas a proteccio contra a sindrome da morte subita do lactente
(1,2,9,11,18,19) doencas gastrointestinais (enterocolite necrotizante),
(1,3,5,11,14,18,19) respiratorias, (1,3,5,11,18,19) urinarias, Osseas,
articulares, otite média, (3,5,18,19) meningite bacteriana e sépsis. (1)
Apresenta, ainda, beneficios a longo prazo, tais como a prevencio do
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, (1-3,5,11,18-21)
hipertensio arterial, (2,3,18) hipercolesterolémia, (1-3,5,18,22) diabetes
mellitus tipos 1 (1,3,5,11,14,19) e 2, (1-3,18-20) associada a menores
concentracdes sanguineas de insulina e glicose, (20) linfoma,
(1,11,14,18) leucemia, (1,3,18,19) doencas atopicas (alergias alimentares
e respiratérias, eczema atopico e asma), (1,3,5,11,18,19,22) artrite
reumatoide (14) e doenca de Crohn. (11,14,18) Existe forte evidéncia de
que o aleitamento materno (AM) exclusivo e prolongado contribui para

reforcar o vinculo afectivo maefilho (59,18) e estimula o

neurodesenvolvimento da crianca. (2,3,5,9-11,18,19,22-27)

O AM tem impactos positivos na saude da mie porque facilita a

recuperacio pos-parto - diminui o risco de hemorragias pos-parto, (1,5)
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depressdo pos-parto, (18) acelera a involucdo uterina e a recuperacio do
peso inicial (1,5,11,19) - e diminui o risco de algumas doencas crénicas
da maie, por exemplo, diabetes mellitus tipo 2, (3,18,19) obesidade, (18)
hipercolesterolémia, (9,18) enfarte agudo do miocardio, (18,19) doenca
da vesicula biliar, (18) neoplasias da mama (1,5,9,18,19) e do ovério
(1,3,18,19) e osteoporose (1,18). Previne, ainda, recaidas em mies com
esclerose multipla (28) e protege a mulher de anemia ferropénica, na

medida em que aumenta o periodo de amenorreia lactacional.

(1,3,5,9,11)

O AM acarreta beneficios sociais, econdmicos e ecoldgicos para o
pais. (16-18,29-33) Diminui os episodios de doenca nas criancas, com
consequente decréscimo do absentismo laboral dos pais e dos custos
nos servicos de saude. (18,20,29,30,32-35) E natural e renovavel, nio
consome recursos (transporte e processamento), nem produz

desperdicios (latas, plastico, silicone). (18,31)

Estudos publicados em diversos paises contabilizaram os custos
associados ao fornecimento das Formulas Infantis Adaptadas (FIA),
(29,30,32,33,3647) excesso de morbi-mortalidade  peri-natal,
(29,30,32,36,38,40,44,48-50) bem como, os seus custos para as familias
e instituicoes de saude. (32,41,45) Os resultados foram uninimes ao
considerar que este total excede consideravelmente os custos

potencialmente associados a promocio da amamentacio. (16-

18,29,30,32,33,36-48,50)
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A Organizacio Mundial de Saude recomenda a amamentacio

exclusiva até ao 6° més de vida e a manutencio do AM, pelo menos, até

aos 2 anos de idade. (51,52)

Em Portugal, foram ja publicados estudos que descrevem a prética
do AM, na 4rea de influéncia de algumas instituices de saude.
(6,8,9,15-17) No entanto, os Unicos dados representativos do panorama
nacional encontram-se nos Inquéritos Nacionais de Saude (INS) de
1995-96 e 1998-99. (53) Estudos efectuados no nosso pais entre 2003 e
2005 apontaram para taxas de AM de 91-99% a data da alta da
maternidade e de 35%-55% e 34-36% aos 3 e 6 meses, respectivamente.
(6,9,15-17) Quanto a taxa de amamentacio aos 12 meses, o Unico
estudo publicado data de 1999, tendo sido encontrada uma prevaléncia
de 16%. (53) Nio esta publicado nenhum estudo de prevaléncia do AM

aos 24 meses, em Portugal.

A intervencido dos técnicos de saude contribui para que as maes
amamentem com sucesso e durante mais tempo. (1,3-5,7-
9,13,15,16,54,55) Em Novembro de 2002, foi iniciado um Programa de
Intervencio na Comunidade (PIC), no Centro de Saude de Belmonte
(CSB) com o objectivo de aumentar a prevaléncia e a duracio do AM.
Foram realizadas accoes de formacio aos profissionais de saude da
instituicio, foi implementado um Curso de Preparacio para a
Amamentacio (CPA), destinado a todas as gravidas e mies em licenca
de maternidade e tem sido feita, desde essa data, a distribuicio de

material informativo acerca do AM, as utentes do CSB.
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Com a realizacido deste estudo pretendemos avaliar o impacto desta
medida de promocio do AM, conhecer a prevaléncia e duracio do AM,
a sua evolucio entre os anos de 2001 e 2006 e os factores associados a
uma maior duracio da amamentacio. Para tal, a opcio recaiu sobre
criancas nascidas nos anos de 2001 e 2006, assegurando, assim, o
espaco temporal necessario (superior a 2 anos) para o conhecimento de
dados pioneiros a nivel nacional, como as taxas de prevaléncia aos 24

meses.

Considerando os objectivos propostos, foram estabelecidas as

seguintes hipoteses de estudo:

A prevaléncia do AM na populacio estudada

aumentou entre os anos 2001 e 2006.

A duracio total do AM aumentou entre os anos
2001 e 2006.

Alguns parametros referentes a gravidez e ao parto

estdo associados a um aumento da duracio total do AM.

A informacio recebida durante a gravidez esta
associada a um aumento da duracio total do AM.
A frequéncia do CPA do CSB esta associada a um

aumento da duracio total do AM.



Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e
retrospectivo, no CSB. Para este efeito, foi requerida autorizacio a Dr.»

[sabel Patricio, Coordenadora da referida Instituicao

A populacio deste estudo foi constituida pelas maes de criancas

nascidas nos anos de 2001 e 2006, da area de influéncia do CSB.

Foi feito um levantamento de todos os utentes inscritos no CSB,
nascidos entre os dias 1 de Janeiro e 31 de Dezembro, dos anos de 2001
(n=60) e 2006 (n=68), recorrendo ao sistema informatico do CSB
(SINUS®). As listagens de utentes obtidas continham os respectivos
nome, data de nascimento, contacto telefénico e morada. De seguida, as
maes dos utentes foram contactadas telefonicamente, pela
investigadora, ficando agendada uma entrevista presencial, a decorrer
nas instalacdes do CSB. As mies que nio responderam a chamada
telefonica (n=27) foram contactadas através de um postal com a

apresentacdo do estudo, onde era solicitada a sua participacao

A populacio contactada inicialmente para este estudo era
constituida pelas maes de 128 criancas. A populacio estudada foi de 89
maes, o que corresponde a cerca de 1,1% do total de utentes inscritos
no CSB (n=8016). As mies que nio foram inquiridas devido a mudanca

de drea de residéncia (n=10) e a emigracdo (n=9) representam cerca de
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15% do total da populacio. A representa,

esquematicamente, o resultado final dos contactos efectuados.

Total
128

Incontactaveis Contactados

2 126

Inquiridos Nio Inquiridos
89 37

Recusaram ou Faltaram Mudaram de Residéncia
18 19
Durante a entrevista foi aplicado um questionario , cuja

validacio foi consumada através da realizacio de um pré-teste,
administrado a uma amostra de 14 maies de criancas nascidas entre os
dias 1 de Janeiro e 31 de Dezembro, dos anos de 2000 (n=7) e 2005
(n=7). A cada participante foram explicados os objectivos do estudo,
garantido o anonimato e confidencialidade dos dados e informado que
a qualquer momento poderiam desistir, sem que isso resultasse em

qualquer prejuizo para a prépria.

Os questionarios foram administrados por duas inquiridoras, com
formacdo na area das Ciéncias da Saude, devidamente treinadas para o
efeito, entre os meses de Outubro e Dezembro de 2009,

maioritariamente no CSB (n=80). Em casos de total indisponibilidade
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das mies a inquirir, os questionarios foram administrados nos

respectivos domicilios (n=9).

Os dados colhidos foram gravados em suporte informatico e,

posteriormente, processados e analisados no programa SPSS Statistics

17.0® para Microsoft Windows®.

Foi utilizada uma andlise descritiva para a caracterizacio socio-
demografica da populacio, de alguns parametros relacionados com a
gravidez e o parto e para o estudo da prevaléncia do AM, através do

calculo das medidas de frequéncia adequadas.

Para a avaliacio da duracio da amamentacio e do seu
abandono, recorreu-se ao calculo da “Funciao de Sobrevivéncia”, através

do estimador de Kaplan-Meier.

A intensidade e o significado da relacdo entre a duracio do AM
e os parAmetros relacionados com a gravidez e o parto, a informacio
recebida durante a gravidez e a participacio da gravida no CPA foram

definidos pela Regressao de Cox.

A significAncia estatistica foi aceite para um valor de p<0,05.
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| Resultados

| Caracterizacao sdcio-demogrifica

Foram inquiridas 40 mies de criancas nascidas no ano de 2001

e 49 maes de criancas nascidas em 2006.

Total de Inquiridos

02001
E2006

Grafico 1

Distribuicio percentual

de inquiridos, por ano de

nascimento das criancas.

A faixa etdria onde se concentrou o maior numero de mies de
criancas nascidas em 2006 foi entre os 25 e os 29 anos. As homologas
de 2001 distribuiram-se mais uniformemente por todas as faixas, a

partir dos 20 anos.

Idade da Mae

40%
35%
30%
25%

20% 02001

o 15% m2006
Grafico 2 10%

Distribuicio percentual, 5% | .
segundo a faixa etaria das maes, 0%
por ano de nascimento das <20anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos > 35 anos
criancas.
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Em 2001, metade das inquiridas ja tinham um filho anterior.

Em 2006, a maioria era primipara.

Paridade
60%
50%
40%
30% @2001
Grafico 3 20% |2006
0
Distribuicao 10%
percentual, segundo a 0%
pzlridzldc das maes, por ano Primipara 20 filho 3o filho > 4o filho
de nascimento das criancas.

A grande maioria das inquiridas estava casada, a data do

nascimento da crianca.

Estado Civil

100%
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80%
70%
60%
50%

40% 82001

O,

Grafico 4 28(2 2006

o 10%
Distribuicio percentual das 0% —
inquiridas, segundo o estado Solteira Unido de Casada Divorciada
civil das mies, por ano de Facto
nascimento das criancas.
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A classe do Indice de Graffar mais prevalente em ambos os
grupos foi a III (intermédia). Para o grupo de criancas nascidas em
2006, os extremos (classes I e V) encontraram-se comparativamente mais

representados.

Indice de Graffar

60%

50%

40%

30% 02001

] B2006

20%

10%

0%
Classe I Classe I Classe Il  Classe IV Classe V

Da totalidade das inquiridas, apenas 4 maes (uma de 2001 e trés

de 2006) nio tiveram uma gravidez medicamente vigiada.

A maioria das gravidezes foi vigiada pelo médico de familia, em
ambos os anos em estudo, especialmente em 2006, tendo sido referido

por cerca de 60% das inquiridas.
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Vigilancia Médica na gravidez

Obstetra
Privado

Obstetra
Hospitalar

02001
E 2006

Meédico de

Familia

Nenhuma

1

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%

A excepcao do 3° més de vida, as taxas de AM aumentaram
entre os anos de 2001 e 2006, com as diferencas mais relevantes nos 1°,
12° e 24° meses. Entre as criancas nascidas em 2006, praticamente
metade estavam a ser amamentadas ao ano de vida e cerca de uma em

cada cinco criancas continuaram o AM até aos 2 anos.
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Taxas de Prevaléncia
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Gréfico 7
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A duracio média do AM aumentou significativamente entre
2001 e 2006, de 7,24 + 6,07 meses para 12,09 + 11,13 meses,
respectivamente (p<0,05). Em 2006, a duracio maxima atingiu os 40

meses.

Ano de nascimento

Grafico 8

Comparacio da duracio total
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nascimento das criancas. Idade de abandono do AM (meses)
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Quanto aos parametros associados a gravidez e ao parto, tanto a
assisténcia médica , COMO O peso a nascenca superior a 2500g

estdo associados a um aumento significativo da duracio do

AM (p<0,05).
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A idade média de introducio das FIA diminuiu de 3,41 + 3,46

meses, em 2001, para 1,88 + 2,84 meses, em 2006. Em 2001, 75% das

criancas iniciaram FIA antes dos 6 meses, enquanto em 2006, a mesma

proporc¢io antecipou a introducdo para os 2 meses.

O tempo médio decorrido entre o inicio do aleitamento

artificial e o desmame aumentou, entre os anos em estudo, de 1,43 +

3,2 meses para 2,81 + 5,47 meses, com periodos méaximos de 15 meses

em 2001 e de 22,5 meses em 2006.

As razdes mais frequentemente apontadas para o desmame

coincidiram em ambos os anos em estudo.

Causas de Abandono 2001 2006

n % n %
Percepcio de leite insuficiente 17 42,5 18 36,7
Choro persistente 10 25 13 26,5
Decisio materna 7 17,5 10 20,4
Iniciativa da crianca 6 15 10 20,4
Doenca materna 6 15 4 8,2
Dificuldades na técnica de mamada 5 12,5 5 10,2
Recomendacio médica 3 7,5 4 8,2
Ma progressio ponderal 1 2,5 3 6,1
Doenca da crianca 2 5 1 2
Incompatibilidade com a actividade laboral
da mie 1 2,5 2 4,1
Nova gravidez 1 2,5 1 2
Dificuldade em aceitar novos alimentos 0 0 1 2
Prematuridade 0 0 1 2
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Em 2006, a duracio total do AM foi significativamente inferior
-~ “ ~ . . " . ”» “ o~
nas mies que apontaram a “percepcio do leite insuficiente”, “decisio
” “« . ”» “« ’ ~ ”
materna”, “choro persistente”, “md progressio ponderal” ou

“prematuridade” como causa de abandono do AM (p<0,05).

Mediana da Duracio Total do AM (meses) p

Percepcio de leite insuficiente ~ Outras causas de abandono

3,5 13 0,025
Decisao materna Outras causas de abandono
6 21,5 0,001
Choro persistente Outras causas de abandono
3 13,5 0,048
Ma progressio ponderal Outras causas de abandono
0,75 12 0,013
Prematuridade Outras causas de abandono
0,25 10,5 0,01

De 2001 para 2006, o numero de mulheres que recebeu

informacio sobre o AM, durante a gravidez, aumentou cerca de 22%.

Informacio durante a gravidez
100%
80% —
60% —
Grafico 11 40% 89,8% BNaiao
67,5% OSim
Distribuicio percentual,
. 20% I
segundo a informacio acerca
do AM durante a gravidez, 0%
por ano de nascimento das 2001 2006
criancas.
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Esta informacio mostrou estar associada a um aumento

significativo da duracio do AM (p<0,05).

Recebeu intormacio
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Em 2001, as principais fontes de informacio foram os
profissionais de satde, em proporcdes praticamente equiparaveis. Em

2006, os enfermeiros, os médicos de familia e o CPA destacaram-se das

restantes fontes de informacio.

Fontes de Informacio

Obstetra P | | I
Meédico de Familia #
Enfermeiros
02001
CPA
m 2006

Familiares e amigos

Auto-aprendizagem
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De todas as fontes de informacio, a unica que revelou
contribuir significativamente para o aumento da duracio do AM foi o

médico de familia (p<0,05).

Em 2006, 53,1% das maies participaram no CPA.

Entre as frequentadoras, a mediana da duracio total do AM foi

de 12 meses, enquanto entre o grupo de mies que nio aderiu, foi de 6

meses.
o
©]
)
=
&
(=]
.-
2]
.-
=
s . |
A4 SimT 1
Gréfico 14
Comparacio da duracio
. A ~ B T T T T
total do AM, segundo a 0 0 2 30 40

participacao no CPA. Idade de abandono do AM (meses)
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A prevaléncia do AM a data da alta da maternidade apresentou
uma evolucio positiva, de 87,5% em 2001 para 95,9% em 2006,
enquadrando-se nos valores indicados pelas publicacoes mais recentes

em Portugal (91% - 99%). (6,9,15-17)

Com excep¢io do 3° més, em 2006 as taxas de prevaléncia do

AM foram superiores as de 2001.

Entre 2001 e 2006, a taxa de abandono do AM ao 1° més
diminuiu cerca de 12%. E nesta etapa que surgem muitas das
dificuldades relacionadas com a técnica da amamentacdo. (56) Este
facto podera explicarse pela formacio disponibilizada aos técnicos de
saude do CSB, no ambito do PIC. O apoio de profissionais de satude
competentes e disponiveis é considerado um factor importante para a

resolucio das dificuldades que surgem nesta etapa. (56)

Os resultados encontrados neste estudo indicaram uma
prevaléncia do AM de 75% e 71,4% aos 3 meses, e de 60% e 61,2% aos
6 meses, em 2001 e 2006, respectivamente. Todos estes valores sio
superiores aos mais recentemente publicados a nivel nacional, que

revelaram prevaléncias de 35-55%, aos 3 meses, e de 34-36%, ao 6° més.

(6,9,15-17)

As diferencas nas taxas de prevaléncia do AM, entre 2001 e

2006, foram notoriamente mais acentuadas aos 12 e 24 meses. Aos 12
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meses, 25% das mies de criancas nascidas em 2001 ainda
amamentavam. Este valor aumentou para 49% em 2000, cerca do triplo
da taxa registada no INS de 1998-99. (53) Aos 2 anos, a incremento foi
de 2,5% (em 2001) para 22,4% (em 2006). Uma vez que se trata de um
dado pioneiro a nivel nacional, ndo permite estabelecer comparacdes.
No entanto, em 2006, é de salientar o facto de mais de uma em cada

cinco criancas ainda ser amamentada aos 2 anos de idade.

A diferenca da duracio média do AM foi estatisticamente
significativa, aumentando cerca de 5 meses de 2001 para 2006. Quando
comparadas, as médias obtidas de 7 meses, em 2001, e de 12 meses, em
2006, foram superiores as referidas tanto no INS 199899 (5 meses),
(53) como no Hospital de Santa Maria (3 meses). (9) O aumento da
duracio média do AM em 2006 podera estar relacionado com os
conhecimentos transmitidos, no ambito do PIC, sobre estratégias de
conciliacio da actividade laboral com a pratica do AM (folheto e sessao
Voltar ao trabalho), a par de uma maior motivacio, baseada nos

conhecimentos dos beneficios do AM, para a crianca e para a mie.

Os factores que se relacionaram significativamente com uma
maior duracio do AM, em ambos os anos em estudo, foram a
assisténcia médica durante a gravidez, o peso a nascenca superior a

2500g, a informacio acerca do AM durante a gravidez e os médicos de
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familia como fontes dessa informacio. Em 2006, o desmame por
“percepcio de leite insuficiente”, “decisio materna”, “choro
persistente”, “ma progressio ponderal” ou “prematuridade” esteve

associado a uma diminuicio significativa da duracio do AM.

Tal como foi descrito num estudo realizado no Centro de Saude
de Bario do Corvo, (6) a vigilincia médica da gravidez condicionou um
aumento significativo da duracio do AM. As mulheres que nio
procuram assisténcia médica durante a gravidez podem nio estar
motivadas para a importincia da adopcdo de estilos de vida saudaveis,
como forma de promocido da satde e prevencio de doenca. Por outro
lado, no decurso das consultas de saude materna ou de obstetricia
surgem oportunidades para prestar informacdo a gravida sobre o AM,

que podem ser importantes na tomada de decisio de amamentar.

Apesar da introducio das FIA se ter tornado mais precoce cerca
de 1,5 meses, entre os anos estudados, o tempo médio decorrido entre o
seu inicio e o desmame foi alargado, de 1,43 meses, em 2001, para 2,81
meses, em 2006. Esta decisio de prolongar o AM, mesmo quando ja
foram introduzidas as FIA, pode estar associada a uma forte motivaciao
das maies para amamentar. No entanto, a questio numero 17 do
inquérito administrado (Com que idade comecou a darlhe leite artificial?)

considera a idade em que a crianca foi alimentada, pela primeira vez,
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com as FIA, independentemente da continuidade da sua utilizacio.
Assim, ndo sdo distinguidos os casos em que este tipo de alimentacio
foi dada esporadicamente, daqueles em que houve administracio

continuada das mesmas.

Neste estudo, as causas de abandono mais referidas foram, por
ordem decrescente, a “percepcio de leite insuficiente”, o “choro
persistente” e a “decisdo materna”. Em 2006, para além destas, as Unicas
relacionadas com uma diminuicio significativa da duracio do AM
foram a “md progressio ponderal” e a “prematuridade”. Tal como
descrito em estudos nacionais e internacionais (6,8,9), as principais
razdes apontadas para o desmame sdo subjectivas e relacionam-se com a

inseguranca das mies que amamentam.

Relativamente a “percepcio de leite insuficiente” e “choro
persistente”, os resultados alertam para a necessidade de esclarecimento
das maes, no que respeita a alteracoes proprias de determinadas idades,
como a perda ponderal fisiologica apos o nascimento, as colicas do

lactente e a fisiologia da amamentacio.

Quanto ao desmame por “decisio materna”, ainda que acarrete
uma diminuicio do tempo total de amamentacio, pode reflectir o
sucesso de um projecto materno. (56) Esta decisao deverd ser tomada de

forma livre e informada, de acordo com as expectativas da maie.
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A “ma progressio ponderal” é uma causa objectiva de desmame,
]

que pode conduzir a necessidade de introducdo das FIA precocemente.

No entanto, o aconselhamento médico devera ser prestado no sentido
P

de prolongar o AM pelo maior periodo de tempo possivel.

A “prematuridade” ¢ um factor condicionante do AM, devido
aos habituais problemas de succio apresentados por estas criancas. Esta
alteracio relaciona-se com a sua imaturidade e com os procedimentos a
que, muitas vezes, sio submetidos, como a aspiracio, entubacio e

ventilacdo. (57)

Diversos estudos tém apontado as “dificuldades na técnica de
mamada” (6,9) ou “incompatibilidade com a actividade laboral da mae”
(7,9,53) como principais causas de desmame. Neste estudo, estas razdes

foram pouco referidas e nio demonstraram influenciar a duracio do

AM.

A informacio recebida acerca do AM durante a gravidez foi
outro factor significativamente relacionado com o aumento da duracio
da amamentacio, em ambos os anos em estudo, o que demonstra a
efectividade do aconselhamento prestado. A proporcio de mies que
afirmaram ter recebido este tipo de informacio aumentou
consideravelmente entre 2001 e 2006. Ao contrario dos estudos que
apontam os familiares, amigos (7,9) e a comunicacio social (9) como as

principais fontes de informacio, a maioria das maes inquiridas indicou
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os enfermeiros, os médicos de familia e o CPA. A formacio em AM dos
profissionais, contemplada no PIC, resultou num maior empenho e
sensibilizacio dos técnicos de saude relativamente ao tema, o que
podera ter contribuido para este resultado. Apesar disso, apenas o
aconselhamento por parte dos médicos de familia foi significativo no

aumento da duracio do AM.

Em 2006, a taxa de adesio ao CPA foi de 53,1%, valor que se
aproxima da percentagem de gravidas vigiadas pelo médico de familia
nesse ano (59,2%). Estes dados indicam uma participacio no CPA de
cerca de 90% das mulheres cuja gravidez foi vigiada no CSB. E de
salientar a maior duracio total do AM, entre as participantes no CPA.
Além do aumento da mediana de 6 meses, em 2001, para 12 meses, em
2006, neste ultimo ano, 25% das maes amamentaram, no minimo, até
aos 18,5 meses. A crescente formacio dos técnicos de saude que
ministram o CPA e a respectiva disponibilidade para o aconselhamento
e apoio as mies com dificuldades na técnica de amamentar podera

justificar este resultado.

Das 128 maes contactadas, 15% nido foram inquiridas por
motivos de mudanca de area de residéncia (n=10) e emigracio (n=9).

Geralmente, sdo as familias de classes sociais mais baixas, atingidas pelo
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desemprego, que tém necessidade de migrar. Este facto podera ter

condicionado alguns resultados deste estudo.

Quanto a colheita de dados, a informacio existente no
SINUS®, nalguns casos, estava desactualizada ou incompleta. As
mudancas de residéncia ou de contacto telefonico, ndo comunicadas ao
CSB, impediram o contacto de algumas maies (viés de informacio). O
pedido inicialmente formulado as maies, para que se deslocassem ao
CSB para a administracio do inquérito, podera ter conduzido a uma
limitacio da participacio e, consequentemente, a auto-seleccio da

populacio.

Uma das principais limitacoes deste estudo prende-se com o
facto de ser transversal e retrospectivo. As mies foram entrevistadas
num Unico momento, nio tendo sido acompanhadas ao longo do
tempo. No inquérito, foram abordados acontecimentos passados, o que
pode introduzir um viés de memoria em relacio a determinadas
questdes, com maior énfase para as maes das criancas nascidas em 2001.
E, também, possivel que tenha existido um fenémeno de discretizacio,
pelo arredondamento de algumas datas e uma tentativa de respostas

socialmente aceitaveis por parte das mies entrevistadas.

O Indice de Graffar avalia cinco parametros relativos ao meio
socio-econdmico de cada uma das mies inquiridas. No entanto,
apresenta algumas limitacdes que poderio comprometer o

estabelecimento das classes definidas: os grupos de profissdes estio
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desajustados a realidade actual, a definicio das fontes de rendimento ¢
subjectiva (por exemplo, cargos bem remunerados) e a classificacio do
alojamento é dependente da avaliacio que as mies fazem da sua propria

habitacio.

Este estudo aponta para a necessidade de incentivar a vigilincia
meédica e o aconselhamento as gravidas e reforca a sua importincia para

a decisao de amamentar.

A realizacio de um estudo prospectivo acerca das causas de
abandono do AM permitird o acompanhamento das mies em periodo
de amamentacdo, ao longo do tempo, e a analise dos seus principais
motivos, dos periodos mais susceptiveis de desmame e dos factores

condicionantes do mesmo.

Apesar de, mais uma vez, ter sido sublinhada a contribuicio dos
profissionais de satde para o aconselhamento e apoio as mies que
amamentam, seria interessante avaliar a importincia da continuidade

da formacio de profissionais de satde nesta drea.

Ap6s o conhecimento das taxas de prevaléncia da amamentacio
e com a tendéncia de diminuicio da idade de introducio das FIA,
parece pertinente a realizacio de um estudo acerca do AM exclusivo,

nesta populacio.
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Ex.ma Sr° Directora do Ceniro de Saude de Belmonte

Sra. Dra. Isabel Patricio

Assunto: Colaboragdo em Projecto de Investigagdo, no ambito da realizacdo de Tese de Mesfrado
Integrado de Medicina, da Universidade da Beira Interior, com criangas nascidas nos anos de 2001 e

2006

Eu, Maria Jodo Ribeiro Teixeira Lima, aluna do 6° Ano da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior, com a inscrigdo n® 17289, venho por este meio solicitar a vossa
auterizacdo e colaboragdo, para a redlizagdo do Projecto da minha Tese de Mestrado, no Cenfro

de Saude de Belmonte.

A investigacéo que proponho redlizar, prende-se com o tema “O Aleifamento Matemo”, é orientada
pela Sra. Dra. Celina Pires e tem como objectivo geral conhecer a prevaléncia e duragdo do

Aleitamento Materno, no Concelho de Belmonte,

A recolha da informag@o seria realizada pessoalmente, através de um questiondrio dirigido as mées
das criangas nascidas nos anos de 2001 e 2006, aplicados em 2 momentos: inicialmente, na
redlizac@o de um pré-teste, com cerca de 12 utentes; posteriormente, na recolha da informagdo

final.

Nesse sentido, e uma vez que me encontro a frequentar diariamente o Estagio Clinico do 6°Ano, no
Hospital Sousa Martins da Guarda, gostaria de pedir autorizag&o para a realizacdo dos questiondrios
no Centro de Salde de Belmonte, durante as manhdas de sdbado dos meses de Outubro, Novembro

e Dezembro de 2009, apds respectiva convocatéria das utentes.

Disponibilizo-me, desde ja, a prestar qualquer tipo de esclarecimento acerca do referido projecto.

Com os meus melhores cumprimentios,

A Alung,

Maria Jodo Ribeiro Teixeira Lima
Telm: 96 55 20 475
al7289@fcsaude.ubi.pt
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Ministério da Salide

Administragao Regional de Satide do Centro

SUB-REGIAO DE SAUDE DE CASTELO BRANCO
Rua de Dadri, 24 — Telef. 330100
Apartado 100
6001 CASTELO BRANCO CODEX

Ex.™ Senhor

Ao cuidado da mée de

Ex.mo Sr.

S/ Referéncia S/ Comunicagao N/ Referéncia

Estudo Populacional acerca do Aleitamento Materno

Parceria Centro de Saude de Belmonte — Medicina, UBI

Convoca-se a mae do

a comparecer no Centro de Saide de Belmonte, nos dias

de - ou

de - ,

com o respectivo Boletim de Saude da crianca .

Se ndo puder comparecer em nenhuma destas datas, deve contactar-nos para o telemével

Os melhores cumprimentos.

C. Branco,
Covilha, de del9

O__As Responsaveis ,

Dra. Celina Pires e Maria Jodo Lima

Na resposta indicar as referéncias deste postal.

Mod. 116 — ARSC-SSCB/Reprografia




10.

11.

12.

Sexo

Ano de nascimento

2001 _ 2006____

Posicdo da crianca na fratria: ____° Filho

Idade da mie, ao nascimento da crianca
<20anos___  20-24 anos___ 2529 anos__~ 30-34anos ___  >35anos___

Estado civil da mde, ao nascimento da crianca

Solteira__~ Unidode facto_ Casada__ Divorciada__ Viava__
Indice de Graffar, ao nascimento da crianca: ____ pontos
Classe I _ Classe IT _ Classe III _ Classe IV _ Classe V.

Que idade tinha a crianca quando deixou de estar exclusivamente aos cuidados da mae?

Nessa altura, com quem ficou esta crianca?

Gravidez

Normal _ De risco

Duracio da gravidez

< 34 semanas _ 34.36 semanas____ > 37 semanas__

Numero de consultas, durante a gravidez
<6consultas > 6consultas____
Assisténcia Médica, durante a gravidez

Nenhuma___  Meédico de Familia___  Obstetra hospitalar___ Obstetra privado___



13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tipo de parto

Eutocico_ Ventosa_ Forceps_ Cesariana____

Indice de Apgar
leminuto ___ 5° minuto ____

Peso a nascenca

<2500¢ >2500g

Durante quanto tempo amamentou esta crianca’

Com que idade comecou a dar-lhe leite artificial?

Com que idade comecou a dar-lhe leite de vaca?

Com que idade comecou a dar-lhe papa/sopa’
Antes do 4° més Ao 4eomés
Ao 5°més Ao 6°més Durante ou apés o 7 més ____

Por que razdo parou de amamentar?

Gostaria de ter amamentado durante mais tempo?

Recebeu informacio sobre amamentacio, durante a gravidez!

Sim___ Néao___
De onde recebeu essa informacao?

Auto-aprendizagem (revistas, livros, folhetos, internet) ___

Familiares e/ou amigos ___

Profissional de Satde __~ Qual?

Sessdes em grupo sobre Aleitamento Materno, do Centro de Saude de Belmonte ___

A mie amamentou filho(s) anterior(es)?

Durante quanto tempo!




1. Directores técnicos de empresas e de bancos, licenciados, militares de alta
patente.

2. Chefes de seccio administrativa ou de negocios de grandes empresas,
subdirectores, peritos, técnicos e comerciantes.

3. Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestres de obra.

4. Operirios especializados, motoristas, policias, cozinheiros.

5. Trabalhadores manuais nido especializados, jornaleiros, ajudantes de

cozinha, mulheres de limpeza.

1. Ensino universitario ou equivalente (mais de 12 anos de estudo).
2. Ensino médio ou técnico superior (10 a 12 anos de estudo).

3. Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo).

4. Ensino primario completo (6 anos de estudo).

5. Ensino primario incompleto ou nulo. Analfabeto.

1. Fortuna herdada ou adquirida.

2. Lucros de empresas, altos honorarios, cargos bem remunerados.
3. Vencimento mensal fixo.

4. Sal4rios (por semana, jorna, horas ou tarefa).

5. Sustento por beneficéncia publica ou privada.



1. Casa ou andar de luxo, grande, com maximo de conforto.

2. Alojamento de categoria intermédia entre 1 e 3: casa ou andar espacoso e
confortavel.

3. Casa ou andar modestos; em bom estado de conservacio, com cozinha e
WC.

4. Categoria intermédia entre 3 e 5.

5. Alojamento improprio, barraca, quarto, andar ou casa sem conforto,
promiscuidade.

1. Bairro residencial elegante, caro.

2. Bairro residencial bom, confortavel.

3. Ruas comerciais estreitas e antigas.

4. Bairro operario populoso e mal arejado.

5. Bairros de lata.

(superior): 5 a 9 pontos

: 10 a 13 pontos

: 14 a 17 pontos

: 18 a 21 pontos

(inferior): 22 a 25 pontos



