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Aleitamento Materno
Analise da Situagcdao num Meio Semi-urbano

RESUMO

Introducéo: O leite materno é o me-
Ihor alimento que uma mae pode oferecer
ao seu filho. Nao existe outro leite que te-
nha as suas qualidades.

Objectivos: Conhecer a prevalén-
cia do aleitamento materno, os factores
de abandono e o periodo em que ocorre,
num meio semi-urbano especifico.

Material e Métodos: Estudo descri-
tivo, retrospectivo efectuado na Unidade
de Saude Familias em Lourosa, através
de questionario aplicado as maes com
filhos entre os 6 e os 18 meses de idade
inclusivé, de 1 Julho a 30 Setembro de
2007. O inquérito incluia dados demo-
graficos como a idade da mée e o nivel
socio-econdémico, e variaveis como o nu-
mero de filhos, habitos tabagicos, tipo de
parto, fontes de informacéao, intengéo de
amamentar e duragdo da mesma, moti-
vos evocados para o seu abandono.

Resultados: Efectuados 42 in-
quéritos, correspondentes a 45,6% das
criangas que se enquadravam no estudo.
Verificou-se que todas as maes tinham
a intencdo de amamentar, destas 88,1%
iniciaram a amamentagéao e 30,9% ama-
mentaram durante pelo menos 6 meses.
O maior declinio na prevaléncia deu-se
entre o primeiro e segundo més de vida.
As mées possuiam bons conhecimentos
sobre a amamentacgao (90,5%) contudo,
persistiam alguns mitos de impacto des-
favoravel (35,7%). Os técnicos de saude
foram a principal fonte de informagao
seguindo-se a literatura e a familia. Os
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principais motivos evocados para o aban-
dono do leite materno sao subjectivos no-
meadamente a nao satisfagao do bebé, a
nogao de pouca quantidade e qualidade
de leite. Iniciar leite adaptado foi aconse-
Ihado pelo médico assistente em 80,5%.

Conclus@es: A taxa de inicio da
amamentagao é aceitavel mas ocorre de-
clineo acentuado durante o segundo més
de vida. A inseguranca materna quanto
a quantidade e qualidade do seu leite &
o principal motivo de abandono de leite
materno. Nesta unidade de cuidados de
saude primarios é necessario reforcar es-
tratégias para promocao do inicio e princi-
palmente manutencdo da amamentagéo.

Palavras chave: Abandono preco-
ce; Amamentagao; Prevaléncia.

Nascer e Crescer 2010; 19(2): 68-73

INTRODUCAO

Amamentar é um acto fisiolégico
caracteristico dos mamiferos e constitui
a melhor fonte de alimento na fase inicial
da vida do ser humano.

A amamentagdo tem beneficios
para a mae, filho e comunidade. As crian-
¢as amamentadas sao mais saudaveis,
tém melhor desenvolvimento cognitivo,
maior protecgéo para doengas infeccio-
sas, alérgicas e crénicas como obesi-
dade, diabetes, hipercolesterolemia ou
mesmo doencas malignas e reduz o risco
de Sindrome de morte subita. As crian-
¢as sdo expostas a uma maior variedade
de sabores de acordo com a alimentagao
materna o que pode favorecer a sua acei-
tacdo futura. E considerada uma alimen-
tacé@o ecoldgica por ndo gastar recursos
da terra e nao contribuir para a poluicao.
A amamentagao estreita o vinculo mae-
-filho e € mais econdmico para as familias
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e comunidade nomeadamente ao reduzir
o custo da alimentagéo e tratamento das
doengas. A mae também tem vantagens
pois a amamentacao contribui para: invo-
lugdo uterina mais precoce, redugédo da
hemorragia pés-parto, recuperacdo do
peso, diminui risco de cancro da mama
e dos ovarios e a probabilidade de nova
gravidez precoce!(!23456),

Revisdes sobre a amamentagao
mostram que as maes lactantes que re-
cebem apoio profissional amamentam
durante mais tempo que as restantes.
Factores que se sabe estarem relacio-
nados com o abandono s&o: tabagismo,
exposi¢ao a ambientes com tabaco, me-
dicacdo materna, problemas organicos
ou psicologicos como obesidade ou de-
pressao e circunstancias que dificultam
a amamentagdo como O regresso ao
trabalho®.

A Declaragao Innocenti, revista em
2005, para protecgao, promogao e supor-
te da amamentacao subscrita pela OMS,
UNICEF entre outras organizagbes de
apoio a crianga, tem como objectivo que
o leite materno se mantenha Unico ali-
mento e bebida nos primeiros 6 meses de
vida e como complemento a alimentagéo
até aos 2 anos ou mais”. A Academia
Americana de Pediatria recomenda alei-
tamento materno exclusivo até aos 6 me-
ses, prolongando como complemento até
aos 12 meses ou mais, de acordo com
o desejo da mée e do bebé®. Na Unido
Europeia nédo existe nenhum consenso
oficial relativo 8 amamentagao®.

A UNICEF e a OMS langaram em
1991 a Iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés tendo proposto um conjunto de 10
medidas que os Hospitais devem pér em
pratica para serem considerados “Amigos
dos Bebés”. Em Portugal existem desde
2005 alguns hospitais certificados®.



A prevaléncia e duragdo da amamen-
tagdo sdo muito variaveis. Os dados glo-
bais da OMS mostram que menos de 40%
dos lactentes até aos 6 meses de idade
sao alimentados com aleitamento materno
exclusivo®. Na Unigo Europeia, encontra-
mos aos 2 meses valores de 42% na Ale-
manha e 85% na Austria e aos 6 meses
10% e 46% respectivamente®. Nos EUA
os dados sdo muito heterogéneos mas
séo geralmente inferiores®. Em Portugal
nao existem estatisticas nacionais sobre o
aleitamento materno”. Em estudos locais
efectuados no nosso pais a prevaléncia a
alta da maternidade varia de 91% a 99,2%,
aos 3 meses de 48.7% a 54,7% e aos 6
meses 22,4% a 34,1%"-19),

OBJECTIVOS

A elaboragéo deste estudo pretende
uma melhor compreensao das decisbes
e comportamento relativamente a ama-
mentagéo, num meio semi-urbano, para
que nele se desenvolvam estratégias da
sua promogao nos periodos que se mos-
trem como mais vulneraveis ao abando-
no da amamentacédo. Assim teve como
objectivos:

- Avaliar a prevaléncia da amamenta-
¢ao nos primeiros 6 meses.

- Analisar os factores que contribuem
para o abandono da amamentagéo
relacionados com o bebé, a mae e
variaveis socioecondmicas e cultu-
rais.

- Conhecer as fontes de informagao
da mae e o seu nivel de conheci-
mentos.

- Conhecer o periodo critico para o
abandono da amamentacéo.

- Relacionar a vontade de amamen-
tagao antes do parto com o compor-
tamento posterior.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo efectuado na
Unidade de Saude Familiar (USF)- Fami-
lias em Lourosa, freguesia de Santa Maria
da Feira através do inquérito aplicado as
maes com filhos entre os 6 e os 18 meses
de idade inclusivé, que recorreram a esta
unidade para consulta de Saude Infantil,
de 1 Julho a 30 Setembro de 2007.

Foram factores de excluséo a geme-
laridade, prematuridade, recém nascidos

com baixo peso ao nascimento (<2500g)
e internamento neonatal¥,

Considerou-se aleitamento materno
quando o leite materno foi a Unica fonte
lactea ou suplementada com leite adap-
tado de forma ocasional, mas nao de for-
ma mantida®.

O inquérito incluia para além dos
dados demograficos como a idade da
mae e o nivel de escolaridade, as seguin-
tes variaveis: o numero de filhos, habitos
tabagicos, caracterizacdo da gravidez
como desejada ou indesejada, vigilancia
da gravidez, tipo de parto, forma de alei-
tamento da propria méae, fontes de infor-
magao, inten¢cdo de amamentar e dura-
¢ao da mesma, motivos evocados para o
seu abandono e quem o aconselhou.

A avaliagdo do nivel socio-
-econémico foi efectuada com base na
escala do Censuses and Surveys que
classifica as populagdes de acordo com
a ocupacao profissional®.

Na avaliagdo de conhecimentos as
perguntas sobre as vantagens do leite
materno correspondem a 50% da classi-
ficagdo dos conhecimentos e as pergun-
tas relacionadas com mitos os restantes
50%. Foram classificados da seguinte
forma:

Bom - 75 a 100%;

Razoavel — 50 a 74%

Insatisfatério — 0 a 49%

RESULTADOS

Dados gerais

A USF tinha 92 criangas inscritas
que se enquadravam no inquérito. Fo-
ram preenchidos 42 questionarios, o que
corresponde a informagao de 45,6% das
criangas nesta USF.

Dados maternos e factores

socioculturais

A maioria das méaes (69%) estava na
faixa etaria dos 25 aos 34 anos (Quadro I).
Sessenta e sete por cento eram primipa-
ras e 33% multiparas (Quadro I). Sete das
catorze multiparas (50%) amamentaram
pelo menos 6 meses. Todas as multiparas
amamentaram os filhos anteriores.

Nesta amostra 16,7% das maes
estava desempregada. Em termos de es-
colaridade 66,7% tinha o ensino basico,
com as restantes repartidas de igual for-

NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2010, vol XIX, n.° 2

ma entre a escolaridade secundaria e o
ensino superior. Das sete maes com en-
sino superior, cinco (71%) amamentaram
pelo menos 6 meses, enquanto das com
ensino basico e secundario o fizeram
25% e 14% respectivamente.

A classificagdo sécio-econdmica da
populagdo activa mostrou predominio
da classe V (57,1%), que corresponde
a operarios e outros trabalhadores nao
especializados, trabalhadores rurais e
outros trabalhadores manuais e pesso-
al serventario (Quadro Il), em que 25%
amamentou pelo menos 6 meses. No ex-
tremo oposto, na classe | ou seja profis-
soes liberais, dirigentes administrativos e
patentes superiores das forgas armadas,
ficou 14,3% (5) das quais 60% (3) ama-
mentou pelo menos 6 meses. Das sete
méaes desempregadas sO6 uma (14%)
amamentou até aos 6 meses.

As méaes foram amamentadas em
64,3% (27). Destas, nove amamentaram
pelo menos 6 meses (33,3%). Relativa-
mente aos habitos tabagicos 23,8% (10)
fumaram nos 18 meses anteriores, trés
das quais amamentaram pelo menos 6
meses (30%).

Quadro | - Faixa etaria materna e nimero
de filhos.

Idade materna (Anos) (n=42)

<19 3(7,1%)
20-24 6 (14,3%)
25-34 29 (69%)
=35 4 (9,5%)
Numero de filhos (n=42)
1 28 (66,7%)
2 12 (4,8%)
23 2 (28,6%)

Quadro Il - Nivel sécio-econémico com
base na escala do Censuses and Surveys.

Nivel sécio-econémico da
populagéo activa (n=35)

| 5 (14,3%)
[ 1(2,8%)

n 4.(11,4%)
v 5 (14,3%)
v 20 (57,1%)
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Vigilancia da gravidez e tipo de

parto

Neste estudo 92,9% das mulheres
tiveram uma gravidez vigiada sendo em
88,1% dos casos desejada. Uma das trés
(33%) cuja gravidez nao foi vigiada e trés
das cinco (60%) que n&o a desejaram
amamentaram pelo menos 6 meses.

Todas as gravidezes néo desejadas
foram vigiadas e todas as ndo vigiadas
eram desejadas.

Quanto ao tipo de parto 54,8% (23)
foram eutdcicos, 14,3% (6) instrumenta-
dos (ventosalférceps) e 30,9% (13) por
cesariana, tendo amamentado pelo me-
nos 6 meses oito (34,8%), duas (33,3%)
e trés (23,1%) respectivamente.

Conhecimentos sobre o leite

materno

Os resultados dos conhecimentos
sobre a amamentagéo sao apresentados
no Quadro IlI.

As maes foram unanimes a dizer
que o leite materno constitui a alimen-
tacdo mais natural e econémica para
0s seus bebés. A vantagem menos co-
nhecida foi que o leite materno contri-
bui para a proteccao de alergias 11,9%
(5). A grande maioria, 95,2% (40) sabe
que também tem beneficios para si
propria.

No Quadro IV apresenta-se a ava-
liagdo de conhecimentos e respectiva
classificagao.

Verificou-se que 90,5% das maes ti-
nha bons conhecimentos sobre leite ma-
terno, embora 35,7% acredite em um ou
mais mitos desfavoraveis nomeadamen-
te de que a mae pode enfraquecer por
amamentar (26,2% das méaes) ou mesmo
ser causa de obesidade (14,3%).

Fontes de informacgao

A fonte de informagao sobre a ama-
mentacéo (Quadro V) mais frequente para
a mae foi os técnicos de saude (97,6%),
seguida dos livros/revistas (73,8%), e a
familia (62%).

As mées que fizeram curso de pre-
paragao para o parto tiveram uma taxa de
prevaléncia da amamentagao, semelhan-
te a nossa amostra: 11% (1) néo inicia-
ram a amamentagéo, e 33,3% (3) ama-
mentaram pelo menos 6 meses.
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Apenas uma mae referiu ndo se
considerar bem informada sobre o aleita-
mento materno.

Inicio e duragdo da amamentacao
Todas as maes referiram que antes
do parto desejavam amamentar mas so
88,1% a iniciaram. Essa percentagem foi
diminuindo progressivamente e pelos 6
meses s6 30,9% a mantinha (Gréafico 1).

Abandono da amamentagé&o

Os motivos de abandono da ama-
mentagdo estdo descriminados no Grafi-
co 2. Os mais frequentemente alegados
foram subjectivos, nomeadamente “o
bebé néo ficava satisfeito” (61,1%), “tinha
pouco leite “(44,4%) e “o leite era fraco”
(41,7%). A razéo mais objectiva, nome-
adamente a méa progressao ponderal, é
referida por apenas oito maes (22,2%).

Quadro 1ll - Conhecimentos sobre as vantagens do leite
materno e crengas associadas.

Conhecimentos sobre as vantagens do leite materno (n = 42)

Mais econdémica
Mais saudavel para o bebé
Alimentacéo natural

Ligagao emocional “mée-bebé” mais forte

Mais saudavel para a mae
Protege das infecgoes
Protege das alergias

42 (100%)
40 (95,2%)
42 (100%)
41 (97,6%)
40 (95,2%)
41 (95,2%)
37(88,1%)

Crencas sobre amamentacgao (n = 42)

A mae pode aumentar de peso

A mae pode enfraquecer

6 (14,3%)
11 (26,2%)

Leite adaptado é melhor que o materno 0

Quadro IV - Avaliagdo dos conhecimentos sobre leite materno.

N.° de

Numero de

vantagens.do crengas
LM conhecidas

7 0

6 0

7 1

6 1

5 1

7 2

n=42 (%) Classificagao (%)
3(54,8%)  Bom (100%)
4(9,5%) Bom (92,9%)
0(23,8%) Bom (83,3%)
1(2,4%) Bom (76,2%)
2 (4,8%) Razoavel (69.0%)
2 (4,8%) Razoavel (66,7%)

Quadro V - Fontes de informagao sobre aleitamento materno

Fontes de informagéo (n = 42)

Pessoal de saide
Livros/Revistas
Familia
Amigas/colegas
Televisao/Radio

Curso de preparagao para o parto

41(97,6%
31 (73,8%
26 (62,0%
18 (42,8%
18 (42,8%

9 (21,4%

= 2 =2 2 2 =




O regresso ao trabalho foi evocado como
motivo de abandono precoce por 25%
das méaes.

Relativamente a decisdo de introdu-
¢ao de leite adaptado, 80,5% foi influen-
ciada pelo médico assistente que em 21
casos (53,8%) o prescreveu, 38,9% foi
exclusiva da mée e 11% sugerida por al-
gum familiar.

DISCUSSAO

A elaboragdo deste estudo, mais
do que determinar as causas, pretendeu
sobretudo obter dados que ajudem a pro-

mover uma amamentagdo com Sucesso
na populacéo de Lourosa, tal como reco-
mendado pelas associagdes cientificas a
favor da amamentagéo.

O estudo tem como limitagédo a di-
mensao da amostra. Embora correspon-
da a 45,6% (42) da populagdo em estudo
€ um numero pequeno para se tirarem
relagcbes causais estatisticamente signi-
ficativas.

Embora se aproxime de outros estu-
dos efectuados no nosso pais, é preocu-
pante que logo na alta hospitalar 11,9%
das maes que tinham intengédo de ama-

Prevaléncia da amamentacao

100,0

90,0 88.1

80.0

70,0

60.0 : 5t
50.0 \

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0 . .
Alta 1°m 2°m

3*m 4°m 5°m

~6°m

Gréfico 1: Prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros 6 meses de idade.

Motivos de abandono da amamentacgao

Bebé ficou doente

Apedido do marido

Mie ficou doente

Mamilos gretados/sangrar/ doridos

Bebéndo ammentava de peso

Regresso damde ao trabalho

Bebénio conseguia mamar

O leite era fraco

41.79%

Tinhapouco leite

44.4%

Bebé ndo ficava satisfeito SRS 51.1%
T T T T T T T
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Gréfico 2: Motivos evocados pela mae para abandonar a amamentagao.
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mentar, nunca o fizeram, alertando para
falhas nas estratégias desenvolvidas a
nivel hospitalar.

O periodo critico para o abandono
foi entre o primeiro e o segundo més de
vida onde ocorreu uma diminuigédo de
26,2%. A partir dai a diminuicao foi mais
gradual. Aos 6 meses a prevaléncia era
de 30,9%, o que nao difere significativa-
mente de outros estudos efectuados em
Portugal™3), A consulta de vigilancia ao
més de idade é assim um dos momentos
essenciais para investir na manutengao
do leite materno.

A literatura diz-nos que a decisédo
quanto ao tipo de aleitamento é efectua-
da na maioria dos casos, antes do parto
o que reforca a importancia do trabalho
de promogao da amamentagao durante
a gravidez, aproveitando as consultas de
vigilancia pré-natal®,

A maioria das familias desta amos-
tra é da classe sécio-econdmica V, e com
escolaridade basica. Uma vez mais os
dados sugerem que € a classe oposta (1)
€ as maes que possuem ensino superior
que se associam a maior taxa de preva-
[éncia da amamentacéo (60% e 71% res-
pectivamente amamentaram pelo menos
6 meses).

O parto distocico tém sido consi-
derado factor de risco ao abandono!'517),
e nesta amostra a ocorréncia é elevada
(45,2%), comparativamente a outros es-
tudos nomeadamente no Hospital Garcia
da Orta (36%)""). Este parto, especifica-
mente por cesariana, associou-se a me-
nor prevaléncia da amamentacgéo (23%
aos 6 meses).

Este estudo sugere que o facto de
uma gestacdo ndo ser desejada, ndo
deve ser motivo de desinvestimento na
amamentagédo uma vez que 60% das mu-
Iheres que n&o a desejaram, amamenta-
ram pelo menos 6 meses.

A experiéncia materna de amamen-
tar € a melhor arma para que de futuro
o volte a fazer, e ajude as suas filhas na
deciséo de amamentar"®. Neste estudo
esse aspecto nao foi evidente (33,3% nas
maes que tinham sido amamentadas ver-
sus 30,9%).

As maes apresentaram um bom ni-
vel de conhecimentos sobre as vantagens
do aleitamento, contudo ndo é de me-
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nosprezar o facto de 35,7% possuir uma
ou mais crengas desfavoraveis, como o
risco de enfraquecer a mae (26,2%), ou
ser causa de obesidade (14,3%). Este
aspecto chama a atengdo para que nas
estratégias de esclarecimento e fomento
da amamentacao, ndo seja esquecido a
importancia da desmistificagdo dessas
crengas populares negativas.

Os técnicos de saude foram o prin-
cipal veiculo de informagéo (97,6%) para
as maes ao contrario de outros estudos
em que foi a familia, os livros/revistas e
meios, ficando a influéncia dos primeiros
limitada a valores na ordem dos 44% a
9%1%1115), Motivar os profissionais para
tornarem a sua mensagem mais eficaz e
duradoura e criar condi¢des para o faze-
rem é fundamental.

A baixa percentagem de mées que
realizaram cursos de preparacgéo para o
parto (21,4%) deve-se a existéncia unica
desta formag&o no centro de saude da
sede do concelho e com um numero limi-
tado de vagas para o curso. Contudo, na
nossa amostra, elas ndo tiveram melhor
desempenho que as restantes, ao contra-
rio do sugerido por alguns autores(".

As maes consideraram-se bem in-
formadas sobre o aleitamento materno
(97,6%) o que difere de outros estudos
em que s6 88% o consideraram(®. Os
motivos evocados para abandono do
leite materno revelam no entanto que
efectivamente néo estdo suficientemen-
te informadas uma vez que sdo de longe
os mais subjectivos: “bebé nado satisfei-
to”,” pouco leite”,” leite fraco”. A avaliagéo
ponderal, que atesta a sua suficiéncia
surge como um aspecto pouco evoca-
do. Este dado é comum a muitas outras
séries sendo de reconhecer que a inse-
guranca, comum a muitas maes, sobre a
quantidade e qualidades do seu leite, sédo
factores determinantes para o abandono.
Para ultrapassar a situagédo é fundamen-
tal a antecipagéo as duvidas e a disponi-
bilidade para as resolver.

O regresso a actividade profissional
foi evocado como motivo de abandono da
amamentagao por um quarto das inqui-
ridas. Isto alerta para a necessidade de
discutir com a mée estratégias individua-
lizadas que permitam manter a amamen-
tacdo como a possibilidade de recorrer a
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métodos de extraccédo e conservagao do
leite materno, bem como do aconselha-
mento para a negociagdo e flexibilidade
laboral aproveitando das disposicdes le-
gais de apoio a amamentacgao.

O facto de néo trabalharem fora de
casa, nao teve qualquer relagdo com o
amamentar durante um maior periodo
de tempo, uma vez que sé uma das sete
maes desempregadas amamentou até
aos 6 meses.

Na maioria das vezes a deciséo de
iniciar o leite adaptado coube ao médico
assistente tal como referido em outros es-
tudos(™. Este facto deve alertar-nos para
o perigo do facilitismo na prescrigéo des-
te leite. O encorajamento e a detecgéo de
erros na amamentagdo consomem mais
tempo aos profissionais de saude o que
devera ser levado em conta pelos 6rgéos
de Direcgdo e Gestdo dos Servigos de
Saude.

Talvez a solugdo passe, a seme-
Ihanga de outros paises, pela presenca
de um pediatra no ambulatério que nos
Centros de Saude tenha a seu cargo um
programa de promogdo e manutengao
da amamentagéo, e para o qual possa
contar com uma enfermeira com experi-
éncia na area materno infantil. Caberia
a esta equipa incentivar a prestagao por
parte dos restantes profissionais de es-
clarecimentos nas consultas de vigilan-
cia da gravida, dar apoio e formacéo as
méaes durante a gravidez (em cursos de
preparagao para o parto ou em sessdes
informativas) reforgando os beneficios da
amamentacgdo, desmistificando crengas
e fornecendo informagao sobre como ul-
trapassar os principais obstaculos. Esta
equipa deveria ter, nos primeiros meses
de vida dos lactentes, disponibilidade
diaria para esclarecimento de duvidas e
apoio as maes no sentido de ultrapas-
sar dificuldades e transmitir seguranga
quanto a satisfagdo, suficiéncia e quali-
dade do seu leite, comprovando com os
valores objectivos da progresséo ponde-
ra|(1,2,10,18)_

Esta intervengdo seria nao s6 de
grande beneficio para a crianga como
também uma boa oportunidade para
estreitar o relacionamento dos pais com
os Cuidados de Saude Primarios da sua
area de residéncia.

COMENTARIOS

A amamentacado apesar de ser na-
tural, ndo é uma realidade para a maioria
dos lactentes. O periodo critico de aban-
dono ocorre entre o primeiro e o segundo
més de vida.

A reduzida dimensdo da amostra
inviabilizou o tratamento estatistico dos
dados mas a multiparidade, maes com
ensino superior e nivel socio-econémico
mais elevado foi neste estudo associado
a maior duragéo da amamentagao.

A inseguranca materna sobre as
qualidades nutritivas e a quantidade do
seu leite sdo factores determinantes para
0 abandono.

Neste meio semi-urbano especifico
ainda ha muito por fazer, sendo necessa-
rio reforcar estratégias para promogao e
manutenc¢do da amamentagao.

BREASTFEEDING - ANALYSIS OF
THE SITUATION IN A SEMI-URBAN
ENVIRONMENT

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the best
food that a mother can give to her child.
There is no other milk that has its quali-
ties.

Objectives: To determine the prev-
alence of breast-feeding, the reason for
abandonment and the period in which it
occurs, in a semi-urban environment.

Material and Methods: Descrip-
tive retrospective study conducted at the
Health Unit in Lourosa, through a ques-
tionnaire applied to mothers with children
between 6 and 18 months of age inclu-
sive, from July 1 to September 30, 2007.
The survey included demographic data
such as age of mother, socio-economic
status, the number of children, smoking
habits, type of delivery, sources of infor-
mation, intention and duration of breast-
feeding and the reasons given for its
abandonment

Results: We obtained 42 question-
naires, representing 45.6% of children
who were in the study. All mothers had
the intention to breastfeed, 88,1% started
breastfeeding and 30,9% breastfed for
at least 6 months. The largest decline
in prevalence was between the first and



second months of life. Mothers have good
knowledge about breastfeeding (90.5%)
however, there are still some unfavorable
myths (35.7%). The health staff was the
main source of information as also relevant
literature and family. The main reasons
given for the abandonment of breastfeed-
ing are subjective including the unsatisfac-
tion of the baby, the notion of low quantity
and quality of the milk. The invitation of
infant formula had the agreement of the
attending physician in 80.5%.

Conclusions: The rate of initiation
of breastfeeding is acceptable but it de-
clined severely during the second month
of life. Maternal insecurity as to the quan-
tity and quality of their milk were the main
reason for the abandonment of breast-
feeding. In this unit of primary health care
it is necessary to strengthen strategies to
promote the initiation and maintenance of
breastfeeding.

Keywords: Early weaning; Breast-
feeding; Prevalence.
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