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RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno é entendido como um processo intermédio entre o
bioldgico e o social, podendo ser considerado como o primeiro estilo de vida saudavel na vida
de uma crianga, pelos beneficios que traz para o bebé, para a mae, para a familia, para o
ambiente e para a sociedade.

Objectivo: Identificar caracteristicas das maes que amamentam.

Método: Estudo epidemioldgico transversal realizado em 2010 com amostra representativa de
maes de criangas com idades inferiores a 5 anos (n=197) residentes no Concelho de Braganca.
Obteve-se informacgdo sobre o aleitamento materno. Avaliou-se a histéria obstétrica da mulher
e algumas caracteristicas de natureza social e demografica, através do preenchimento de um
questionario. As informacgdes recolhidas foram analisadas no SPSS.

Conclusdes/resultados: Do total de mulheres que participaram nesta investigacdo, 99,5%
iniciaram a amamentagdo aos seus recém-nascidos, tendo sido o tempo médio de
amamentacdo de 3 meses. Verificou-se nesta investigacdo que a possibilidade da mae
flexibilizar o seu hordrio, o facto de desfrutar da licenca de maternidade e receber informacao,
nas consultas, sobre os beneficios do aleitamento materno parecem ser contributos
importantes para o seu prolongamento. Desta forma, a necessidade de incentivo ao
aleitamento materno continua a ser uma evidéncia.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Prevaléncia; Lactante; Saude Publica.

1. INTRODUGAO

O leite materno é o alimento adequado para as criangas nos primeiros meses de vida, tanto do
ponto de vista nutritivo e imunoldgico quanto no plano psicolégico, além de favorecer o
vinculo entre mie e filho quando o acto de amamentar é bem vivenciado pelas maes’. O

aleitamento materno exclusivo por seis meses, o aconselhado pela Organizagdo Mundial de
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Saude (OMS)?* seguido da continuidade da amamentacdo e introducdo de alimentos
complementares apropriados possui inimeros beneficios nutricionais, imunoldgicos e
afectivos de fundamental importancia para a saude e sobrevivéncia das criangas, alem de
desempenhar um importante papel na satde das mulheres **.

O aleitamento depende de diversos factores sécio culturais, profissionais, nivel de educagao e
da ac¢do dos profissionais de satide e dos media’. Neste contexto a presente investigacdo teve
como objectivo identificar varidveis de natureza obstétrica, social e demografica das maes que

amamentam.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico transversal realizado em 2010 com amostra representativa de maes de
criangas com menos de 5 anos de idade (n=197) residentes no Concelho de Braganga. Obteve-
se informacdo sobre o aleitamento materno exclusivo até aos primeiros quatro meses de vida
do bebé. Avaliou-se a histdria obstétrica da mulher e algumas varidveis relativas a
caracterizagdo social e demografica, através do preenchimento de um questionario. As
informacdes recolhidas foram analisadas com a metodologia estatistica usual, no programa
SPSS. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas bem como medidas de tendéncia
central (Média) e de dispersio (Desvio Padrdo, Valores Maximo e Minimo).

Das mulheres que participaram nesta investigacdo (197), 99,5% iniciaram a amamentac¢do aos
seus recém-nascidos, mas apenas 22,8% (45) os amamentaram exclusivamente até aos 3

meses de idade (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra

Variaveis Grupos Frequéncias (n=197)
n %

Aleitamento materno Sim 196 99,5
Nao 1 0,5
Aleitamento materno exclusivo Sim 45 22,8
Nao 152 77,2

Medidas de tendéncia central e de dispersao relativas a idade (anos)

Média =34,8; Desvio Padrdo =5,38; Maximo =48 Minimo = 20

As participantes tinham em média 34,8 anos de idade (DP%5,38), cerca de metade eram

primiparas e mais de metade ja tinham sido méaes (figura 1).
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Figura 1 — Distribui¢cao das inquiridas tendo em conta a paridade
3. RESULTADOS

A taxa de aleitamento materno a saida da maternidade foi de 99,5%, os resultados sdo os

expressos nas figuras que se seguem:

. i
Ensino superior _ 21
Multipara —_—
Secundario | = 3,1
d i
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29 ciclo | S— 2,1
Priml'para ——
12 ciclo % 6,3
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Figura 2 — TMA tendo em conta a paridade Figura 3 — TMA tendo em conta a

escolaridade da mae

As mulheres que amamentam mais tempo os seus filhos, sdo primiparas (TMA=4,2 meses)
(figura 2), possuem menos anos de escolaridade (TMA=6,3 meses) (figura 3), trabalham fora de
casa (TMA=3,5 meses) (figura 4), usufruiram da licenga de parto (TMA=3,9 meses) (figura 5) e
apds, os 4 meses até aos 3 anos de idade do seu filho, optaram por trabalhar menos horas

(TMA=3,3 meses) (figura 6).

Licencga parto 9
N3o 2,2 Licenca sem... 23
Férias 1
Sim 3,5 1
Apoio familiar 2,3
0 2 4 0 2 4

Figura 4 -TMA tendo em conta a ocupag¢do da mae (trabalha ou ndo) Figura5-TMA

tendo em conta a situagdo da mae apds o parto
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Figura 6 - TMA tendo em conta a situagao da crianga dos 4 meses aos 3 anos de idade
Foram também as mulheres que fizeram as consultas pré-natais no sector publico (TMA=3,3
meses) onde lhes foi fornecida informacdo sobre os beneficios da amamentagdo (TMA=3,3

meses) as que mais tempo amamentaram os seus filhos (figuras 7 e 8).

Privado Nao

Publico Sim

Figura 7 - TMA tendo em conta o local das consultas Figura 8 - TMA tendo em conta
se receberam ou nao informagdo sobre amamentacao

nas consultas
4. DISCUSSAO

Participaram neste estudo 197 mdes com uma média de idade de 34,8 = 5,38 anos, no
intervalo de 20-48 anos. A maioria das maes tinha a escolaridade secunddaria (28,9%) ou um
curso universitario (33,3%). Das 197 mulheres, 96 (48,9%) eram primiparas e em 175 (88,6%)
fizeram vigilancia pré-natal, com cinco ou mais consultas.

Na presente investigacdo, a taxa de aleitamento materno a saida da maternidade foi de 99,5%
que é ligeiramente superior aos resultados obtidos num estudo longitudinal prospectivo®, que
envolveu 475 puérperas na Maternidade do Hospital Santa Maria em Lisboa.

Relativamente a dura¢do média do aleitamento materno (trés meses), os resultados do

presente estudo s3o semelhantes aos obtidos noutro estudo®, o que significa que a duragdo do



aleitamento materno se tem mantido e fica muito aquém dos meses seis meses
recomendados pela OMS?.

O nivel educacional da m3e foi identificado’,’ como um importante factor associado a pratica e
continuidade da amamentacdo. Essa tendéncia é explicada’, pelo fato da pratica do
aleitamento materno seguir o padrdo de desenvolvimento da sociedade. Contudo, neste
estudo verificou-se que as mades com formagdo académica superior foram as que
amamentaram por menos tempo os seus filhos (TMA=2,1 meses). Estes resultados vdo ao
encontro a outro estudo® no qual os autores verificaram que as mies que apresentavam o
nivel universitario como escolaridade forneceram o leite materno exclusivo aos seus bebés por
um tempo inferior quando comparado as outras escolaridades estudadas.

Neste trabalho verificou-se que a mde que exerce uma actividade fora de casa consegue
amamentar em média durante 3,5 meses ao passo que a mae que nao trabalha se fica pelos
2,2 meses. O facto de a mae exercer uma actividade remunerada, fora de casa, contribui para
a interrupgdo do aleitamento materno®. Todavia, o aleitamento materno exclusivo é maior
entre as mulheres que trabalham fora em comparagdo com aquelas que trabalham em casa’.
O regresso ao trabalho continua a ser uma barreira importante para a manutengdo do
aleitamento materno exclusivo e misto e contribui para a grande quebra da taxa de
amamentacdo dos trés para os seis meses’.

Tendo em conta a situagdo da made apds o parto, verificou-se que o tempo médio de
amamentag¢do é maior quando a mae usufrui da licenga de parto quando comparada com as
restantes modalidades. A licenga de maternidade tem sido Util e usada pela maioria das maes
trabalhadoras para amamentar, embora haja outros fatores que sao fundamentais para que a
manutencdo da lactacdo seja facilitada e que permitem a proximidade m3e-crianca®. Neste
contexto a implementacdo de ac¢Bes de apoio a mde, tal como a licenga de parto, entre
outras, representam um estimulo importante para a manutencdo e o prolongamento do
aleitamento.

A amamentagdo na primeira hora de nascimento é prejudicada por praticas inadequadas nas
maternidades sobretudo nas privadas’. Na presente investigacdo registaram-se tempos de
amamentag¢do mais longos mas maes que fizeram as consultas pré-natais no sector publico
(TMA=3,3 meses) e nas mdes que tiveram apoio na maternidade (TMA=3,3 meses). A falta de
informacdo e suporte pelos profissionais de salde apds o parto é um dos obstaculos para o

71011 £ fundamental encorajar e ajudar as m3es a iniciarem a

sucesso do aleitamento
amamentacgao pois s6 assim é que podem ter uma experiéncia positiva, determinante na maior
duragdo do aleitamento materno®. N3o basta a mulher estar informada das vantagens do
aleitamento materno e optar por esta pratica'’. Para levar adiante a sua op¢do, a mae tem de
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estar inserida num ambiente favordvel a amamentacdo e contar com o apoio de um
profissional habilitado a ajuda-la, se necessario. Apesar de a amamentagdo ser um acto
natural, ndo é instintivo®®. Algumas mulheres conseguem realiza-lo sem problemas, outras,

porém precisam de ser estimuladas e apoiadas.

5. CONCLUSOES

Das mulheres que participaram nesta investigagdo uma grande percentagem iniciou a
amamentag¢do aos seus recém-nascidos, embora a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo registado tenha sido inferior a um quarto. Aferiu-se, ainda, que a ocupagdo da mulher
e os anos de escolaridade sdo factores que contribuem para a diminui¢do do tempo médio de
amamentacdo. Por outro lado, a possibilidade de flexibilizar o seu horario, trabalhando menos
horas, o facto de desfrutar da licenca de maternidade e receber informagdo, nas consultas
sobre os beneficios do aleitamento materno parecem ser contributos importantes para o seu
prolongamento. Parece evidente a necessidade de investir nas regalias sociais colocadas ao

dispor da mae no sentido de fomentar o aleitamento materno.
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