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Aleitamento materno:
o que mudou em 12 anos

BREASTFEEDING: CHANGES AFTER 12 YEARS

ABSTRACT

Introduction: In recent decades initiatives for the promotion
and protection of breastfeeding (BF) have been developed. This
study was designed to evaluate the BF maintenance rate in a
differentiated perinatal support hospital and compare results
with those obtained in previous and similar studies.

Methodology: Longitudinal prospective study including
a convenience sample of newborns admitted to a maternity,
from 1 February, to 30 April, 2012. Sociodemographic, perinatal
and determinants of BF interruption data were collected in
maternity, at three and six months and compared with similar
data evaluated in studies conducted in 2000 and 2003 at the
same institution.

Results: Two hundred and ninety two mother/child pairs were
included. Comparing with studies of 2000 and 2003, mothers
had a higher mean age and educational level. In relation to the
study of 2000, there was an increase in the preterm percentage
and a reduction of caesarean section, infant formula needs and
time to BF onset. It was found an improvement in BF rate at
discharge compared to 2003. The hypogalactea remained the
main cause of BF cessation. At six months, the BF interruption
decision was mostly taken by the mother.

Discussion/Conclusion: The demographic changes aware to
the emergence of possibly different difficulties in BF promoting. At
the hospital, reduction of infant formula use and time to BF onset
represented improvements in this area. Such results highlight the
importance of BF efforts over the years and must encourage other
similar initiatives after discharge.
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RESUMO

Introducao: Nas ultimas décadas tém-se desenvolvido ini-
ciativas para a promocao e protegdo do aleitamento materno
(AM). Este estudo pretende avaliar a taxa de manutenc@o de AM
na maternidade e a sua manutencéo aos trés e aos seis meses
de vida, no ano de 2012 num hospital de apoio perinatal dife-
renciado e comparar os resultados com os obtidos em estudos
anteriores, em 2000 e 2003, realizados na mesma instituicao.

Material e Métodos: Estudo longitudinal prospetivo. Amos-
tra de conveniéncia dos recém-nascidos internados na mater-
nidade de 1 de fevereiro a 30 de abril de 2012. Recolheram-se
dados sociodemograficos, perinatais e determinantes da inter-
rupcao do AM, na maternidade, aos trés e seis meses de vida e
comparam-se com os dados dos estudos realizados em 2000 e
2003 na mesma instituicao.

Resultados: Incluiram-se 292 diadas mae/filho. Em compa-
racdo com os estudos anteriores, as maes apresentavam uma
idade média e nivel de escolaridade superior. Relativamente ao
estudo de 2000, verificou-se um aumento da percentagem de
prematuros, uma reducdo dos partos por cesariana bem como
uma diminuicdo na administragdo de leite para lactantes (LPL)
e tempo da primeira mamada. Constatou-se um aumento da
taxa do AM na maternidade (98%) em comparacdo ao ano de
2003 (91%). Obtivemos um menor numero de respostas aos 3
e 6 meses de seguimento relativamente aos estudos anteriores,
mantendo-se o AM, respetivamente em 78,7% e 53,1% dos ca-
sos avaliados nestes dois periodos. A hipogalactia manteve-se a
principal causa de aleitamento de substituicdo. Aos seis meses,
ainiciativa da interrupcao foi maioritariamente tomada pela mae.

Discussao/Conclusao: Todas as méaes que iniciaram o AM
na maternidade mantiveram-no até a alta o que representa um
incentivo as iniciativas de promogéo do AM na maternidade de-
senvolvidas ao longo dos anos. A redugéo da administragdo de
leite para lactante e do tempo até inicio do AM, representaram
ganhos na sua promogao.

A hipogalactia manteve-se a principal causa de abandono
mas contrariamente aos estudos anteriores a iniciativa da inter-
rupcao do AM foi mais frequentemente tomada pela mae.

E premente a criagdo de politicas e estruturas na comunidade
que visem o apoio a manutencdo do AM apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: Aleitamento materno; epidemiologia da
amamentacgao; recém-nascido
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é considerado o alimento ideal
nos primeiros meses de vida, pelo que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) o recomenda em exclusivo nos primeiros seis
meses de vida e a sua manutengao, se possivel, nos primeiros
dois anos de vida.

S3o claras as evidéncias cientificas dos beneficios do AM,
quer para a crianga, nomeadamente em termos nutricionais e
na prevencao de doenca crénica como a Diabetes Mellitus e
a doenca atdpica , quer para a mae, possibilitando uma mais
rapida recuperacéo pos-parto materna.'*

O sucesso da implementagdo e manutengédo do AM pode
depender de fatores sociodemograficos, como a idade e a es-
colaridade materna, fatores psicoafectivos, como a experiéncia
prévia e o suporte familiar, mas também de fatores biomédicos
onde se salientam a capacidade de producgédo de leite materno,
as necessidades do recém-nascido, o tipo de parto ou a inter-
vengao dos profissionais de saude.>”

Estudos realizados em Portugal revelam uma prevaléncia de
AM na alta da maternidade superior a 90%.7%1%%" No entanto,
relativamente aos objetivos preconizados pela OMS para o AM
em 2025, 50% de AM exclusivo aos seis meses, verificamos que
a taxa de AM exclusivo em Portugal divulgada por esta mesma
organizagado em 2013 € ainda baixa com 55% de AM exclusivo
aos trés meses e 35% aos seis meses.?

Reconhecendo a necessidade da promogéao do aleitamento
materno, a OMS e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) desenvolveram a iniciativa Hospital Amigo dos Bebés,
a qual constitui, desde 1991, um importante programa mundial
de promocao do AM e cujos objetivos especificos séo a pro-
mogao, a protegdo e o apoio ao AM através do cumprimento
sustentado de dez medidas para o seu sucesso, em todos os
servigos hospitalares que prestam assisténcia a gravidas, puér-
peras, RN e lactantes.!2°

Embora a atribuicdo do estatuto de Hospital Amigo dos Be-
bés ao hospital onde decorreu o estudo tenha ocorrido no ano
de 2012, o trabalho de promogéo do AM iniciou-se ha mais de
uma década com o inicio dos primeiros cursos de formacéo e a
publicagdo dos primeiros trabalhos sobre as praticas existentes
no hospital e que contribuiram para a identificacdo das areas de
intervengéo prioritarias.”™®

O presente estudo teve como objetivos avaliar a taxa de AM
na maternidade e a sua manutencao aos trés e aos seis me-
ses de vida, no ano de 2012 e comparar os resultados com os
obtidos em estudos anteriores, em 2000 e 2003, realizados na
mesma instituigéo.

MATERIAL E METODOS

Estudo longitudinal prospetivo, de uma amostra de conve-
niéncia de recém-nascidos internados, em exclusivo, na ma-
ternidade do Servico de Obstetricia de um hospital de apoio
perinatal diferenciado, de 1 de fevereiro a 30 de abril de 2012.
Foram incluidos prematuros que apés o nascimento tenham
sido internados na maternidade. Foram excluidos aqueles com
necessidade de outros internamentos nos primeiros dias de
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vida, nomeadamente na Unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natais, e aqueles em que nao foi iniciado o AM na maternidade.

Foi aplicado um inquérito a mée na maternidade, completa-
do a data da alta. No inquérito foram avaliados dados sociode-
mograficos maternos (idade, escolaridade, atividade profissio-
nal), experiéncia prévia de aleitamento, gestacédo e parto, peso
ao nascimento, tempo decorrido até inicio da primeira mama-
da, necessidade de realizagdo de férmula para lactante e uso
de chupeta na maternidade. Aos trés e seis meses, as maes
foram contactadas por telefone ou via correio eletronico, para
responderem a um questiondrio, onde constavam dados acerca
da manutencao ou interrupcdo do AM e neste caso, de quem foi
a decisdo de interromper a amamentagao.

Os resultados deste estudo foram comparados com os re-
sultados de 2000 e 2003. No primeiro estudo a amostra foi 163
diadas mae/filho na maternidade, 145 diadas mae/filho aos um,
trés e seis meses; no segundo 475 diadas mae/filho na mater-
nidade, 384 diadas mae/filho aos trés meses; 382 diadas mae/
filho aos seis meses.”®

Definiu-se AM como a alimentagdo do lactante com leite ma-
terno; AM exclusivo quando o leite materno € o unico alimento
que o lactante recebe com excegé@o de suplementos minerais e
vitaminicos; aleitamento misto quando recebe leite materno e
uma férmula para lactantes e/ou outros alimentos.

O nivel de escolaridade da mae definiu-se como baixo (9°
ano de escolaridade ou inferior), médio (10° a 12° ano de escola-
ridade ou curso correspondente) ou elevado (formagao superior
ao 12° ano de escolaridade).

Apenas foram analisados os dados das maes que deram
consentimento verbal e escrito para a realizagao do estudo.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados. O tratamen-
to dos dados foi efetuado com recurso ao software IBM SPS-
Sv20®.

RESULTADOS

Dos 298 inquéritos realizados as maes (que correspondeu a
60,2% do numero de partos ocorridos nesse periodo e a 12,5%
do numero de partos no ano de 2012), foram excluidos seis dia-
das mae/filho por ndo terem iniciado AM na maternidade, uma
por contraindicagao absoluta ao AM (uma serologia materna po-
sitiva para VIH), duas por terapéutica materna contraindicada na
amamentagao (carbonato de litio), uma por ma pega em contex-
to de alteracdo morfoldgica mamaria e duas por opcdo materna.
Incluiram-se assim no estudo 292 diadas mae/filho.

Caracterizacdo sociodemografica materna

As mées estudadas apresentavam uma idade média de 31,4
anos com desvio padrdo de + 5,8 anos, sendo esta superior aos
dos estudos de 2000 (28,6 + 4,6 anos) e de 2003 (29,8 + 5,4
anos). A maioria das maes era profissionalmente ativa (86,6%)
e possuia nivel de escolaridade médio (30,1%) ou elevado
(43,2%), refletindo uma melhoria no nivel educacional.

Quanto aos habitos maternos, verificou-se uma reducdo dos
habitos tabégicos, alcodlicos e toxicofilicos em relagdo ao es-
tudo de 20083.



Caracterizagcdo da Gestacao e Nascimento

Mais de metade das maes eram primiparas (54,8 %), tal como
nos estudos anteriores (52,2% em 2000 e 2003). Das multiparas,
88,6% tinham experiéncia prévia de amamentacgdo, sendo este
valor superior ao encontrado no estudo de 2000 (65,0%).

Ataxa de gestacdes ndo vigiadas foi similar a encontrada em
20083 (2,4% e 3,2%, respetivamente).

A média da idade gestacional foi de 39 semanas com um
desvio padréo de +1,43 semanas (minimo 34; maximo 41 se-
manas). 14 RN eram prematuros (2 de 34 semanas, 4 de 35 se-
manas, 8 de 36 semanas). Relativamente ao estudo de 2000,
assistiu-se a duplicacao da percentagem de prematuridade e a
uma ligeira redugéo da percentagem de partos por cesariana.

Aleitamento materno na maternidade

Verificou-se uma clara reducdo do tempo entre o parto e o
inicio da primeira mamada, uma vez que em 2000 o tempo mé-
dio foi de 7,7h (2,9-14,7h) e no presente estudo em 96,9% dos
casos este foi iniciado nas primeiras 2 horas de vida. Dos nove
RN que néo iniciaram AM nas primeiras 2 horas, sete tinham tido
parto por cesariana (Tabela 1).

Realizaram leite para lactante (LPL), na maternidade, 28,4%
dos RN em comparagdo com 52% no estudo de 2000, sendo
que a sua administracdo foi mais frequente nos RN com parto
por cesariana em relagcao aos restantes (Tabela 1).

A saida da maternidade, 100% das mées incluidas neste estu-
do amamentava (91,1% em exclusividade), sendo a taxa de ma-
nutencao do AM na maternidade igual ao do estudo de 2000 (Ta-
bela 2). Quando calculada a taxa AM na maternidade (isto €, sem
exclusdo das diades que n&o iniciaram o AM na maternidade) esta
é de 98% a qual é superior ao estudo de 2003 (91%) (Tabela 2).

Nos trabalhos anteriores ndo ha referéncia ao uso de chupe-
ta na maternidade. Neste estudo, o seu uso foi evidenciado em
38,8% dos RN.

Aleitamento materno aos trés e aos seis meses

Aos trés meses, responderam 75 diadas mae/filho (25,7%
da amostra inicial) e aos seis meses 49 diadas mae/filho (16,8%
da amostra inicial).
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Aos trés meses, 78,7% das maes avaliadas mantinham o
AM, dos quais 81,4% em exclusividade. Aos seis meses manti-
nham o AM 53,1% das maes, 84,6% destes em exclusividade.
Comparativamente aos estudos anteriores verificou-se um au-
mento da percentagem do AM, tanto aos trés meses, como aos
seis meses (Tabela 2).

Aos trés meses a decisdo de interrupgéo do AM foi em 43,8%
dos casos tomada pela mae, em 25,0% por indicagdo do médico
assistente e em 18,7% por indicagéo de outra pessoa. Em 12,5%
dos casos ndo obtivemos resposta. Aos seis meses a iniciativa
da interrupcéo foi tomada pela mae em 87,0% dos casos, em
4,3% pelo médico assistente e em 4,3% por indicag@o de outra
pessoa. Nao obtivemos resposta em 4,4% dos casos. Em 2000 a
interrupcéo do AM terd sido, na maioria dos casos, por indicacao
médica, contrariamente ao encontrado neste estudo.

A principal causa referida para interrupgdo do AM aos trés
e aos seis meses foi a hipo/agalactia materna (56,3% e 47,8%,
respetivamente) (Tabela 3), sendo esta também a principal cau-
sa identificada nos estudos anteriores. Aos 6 meses, 13% das
maes referiram ter interrompido o AM para regressar ao trabalho
fora de casa.

DISCUSSAO

Comparativamente aos estudos anteriores, verificaram-se
algumas alteragdes em termos epidemiolégicos, nomeadamen-
te na idade materna e na escolaridade materna.

A semelhanca dos Ultimos dados do Instituto Nacional de
Estatistica que revelaram uma idade materna média ao nasci-
mento do primeiro filho de 30,6 anos, este trabalho confirma a
tendéncia atual da mulher em engravidar mais tarde, sendo a
idade materna média mais elevada que nos estudos anteriores e
a maioria das maes, primipara.' Este facto podera ser explicado
por a maioria das maes ser profissionalmente ativa e apresen-
tar uma escolaridade superior a referida nos estudos anterio-
res, refletindo uma aposta das mulheres a nivel educacional e
profissional. Entre as multiparas verificou-se neste estudo, uma
maior frequéncia de experiéncia prévia de amamentagdo. Ava-
liando a influéncia dos fatores epidemiolégicos no AM descritos
na literatura, tanto a idade materna mais elevada, como a maior
escolaridade e a experiéncia prévia de amamentacdo tém sido

Tabela 1. Tempo de inicio do AM e realizacédo de féormula para lactantes em relagdo ao parto por cesariana, no ano de 2012.

Tipo de parto
Cesariana Nao cesariana
(n=79; 27,1%) (n=213; 72,9%)
n (%) n (%)
Sim (n= 83; 28,4%) 34 (43,0%) 49 (23,0%)
Leite para lactantes
Nao (n=209; 71,6%) 45 (57,0%) 164 (77,0%)
AM nas primeiras 2 horas Sim (n= 283; 96,9%) 72 (91,1%) 211 (99,1%)
de vida Nao (n=9; 3,1%) 7 (8,9%) 2 (0,9%)
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Tabela 2. Manutencdo do AM (na alta, aos trés meses e aos seis meses).

2000 2003 2012
N=163 N= 475 N=292
n (% n (% n (%
Na alta (%) (%) (%)
163 (100%) 432 (91,0%)* 292 (100%)
N=145 N= 384 N=75
n (%) n (%) n (%)
3 meses
91 (62,7%) 210 (54,7%) 59 (78,7%)
N=145 N= 382 N=49
n (%) n (%) n (%)
6 meses
51 (35,2%) 130 (34,1%) 26 (53,1%)

*Este valor foi calculado incluindo as diades que nao iniciaram o AM na maternidade, logo trata-se de uma taxa de AM na maternidade e nao de uma
taxa de manutencdo do AM na maternidade ao contrario do que € avaliado no estudo atual e no estudo de 2000.

reconhecidos como fatores protetores da adesdo ao AM.31° Por
outro lado, como referido por Aguiar (2001), a precariedade la-
boral da sociedade atual podera ser determinante na opgao da
mae em manter o AM, ou na sua capacidade de o fazer tendo
em conta exigéncias e horarios profissionais, e ndo devera ser
menosprezada.? Embora os fatores demograficos ndo sejam
facilmente passiveis de intervengao, estes permitem identificar
perfis de risco e assim possibilitam a intervencao de forma mais
especifica na promocao do AM.

Os habitos de consumo materno, como o tabaco, o alcool e
as drogas, que tém sido associados a uma menor taxa de AM,

Tabela 3. Causas de interrupgédo do AM aos trés e aos seis meses.

sdo passiveis de mudanca.®>'2'® No nosso trabalho verificou-se
uma diminuigéo da taxa de todos os habitos de consumo refe-
ridos, relativamente a 2003. As taxas encontradas poderiam ser
mais elevadas em caso de um questionario anénimo. No entanto
também no estudo de 2003 a recolha de dados foi realizada por
inquérito presencial pelo que essa ndo sera a explicagdo para a
diferenca encontrada.

Apesar da informacgdo acerca do AM estar cada vez mais
disponivel nomeadamente nos meios de informacéo online e
pela comunicagédo social, a gestacdo constitui um momento
preferencial para a aquisicdo de informagéo fidedigna e de mo-

Causa n (%)
“O bebé ndo estava a aumentar bem de peso” 4 (25%)
“Pouco leite ou ficou sem leite” 9 (56,3%)
3 meses -

N=75 “Alteragbes da mama” 1(6,2%)

Interrupcao AM “A mée voltou a trabalhar fora de casa” 0
n(%) = 16 (21,3%)

“Vontade da méae” 0

“Outra causa” 2 (12,5%)

“O bebé ndo estava a aumentar bem de peso” 1(4,4%)

“Pouco leite ou ficou sem leite”

11 (47,8%)

6 meses

N=49 “Alteracées da mama” 3(13,0%)

L a Dl “A mée voltou a trabalhar fora de casa” 3 (13,0%)
n (%) = 23 (46,9%)

“Vontade da mae” 2 (8,8%)

“Outra causa” 3 (13,0%)
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tivacdo para o AM. A vigilancia da gestacdo, muito expressiva
neste trabalho (97,6%), e a promocao do AM neste periodo, po-
dem contribuir de forma importante para o seu sucesso.™

A administracé@o de LPL foi mais frequente nos recém-nasci-
dos com parto por cesariana, como era esperado. Neste estudo,
para além de se ter verificado uma ligeira redugéo da taxa de
partos por cesariana salienta-se também uma redugéo impor-
tante da administrac@o de LPL na maternidade, ambos fatores
descritos como podendo interferir negativamente com o suces-
so do AM.'®

No nosso estudo assistiu-se a uma reducdo marcada do
tempo de inicio da primeira mamada com cerca de 97% dos
recém-nascidos a iniciarem o AM nas primeiras duas horas de
vida. Dos nove, que ndo iniciaram AM nas primeiras duas horas
de vida, sete deles nasceram de cesariana. Em virtude do tama-
nho da amostra ndo podem ser tiradas ilagoes. Admitimos que
a reducdo no tempo de inicio da primeira mamada esteja so-
bretudo relacionada com mudangas das politicas institucionais,
em que todos os recém-nascidos sem contraindicagdo devem
iniciar o AM na sala de partos. Este € um aspeto importante uma
vez que, segundo alguns autores, o inicio precoce do AM parece
ainda contribuir para a diminuicdo da mortalidade neonatal.'”

No que se refere ao uso da chupeta, infelizmente ndo foi
possivel a sua comparagdo com os estudos anteriores. Trata-
-se de um dado com discussdo muito ativa atualmente. Na 9°
medida da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés consta que esta
nao devera ser oferecida as criangas amamentadas ao peito até
a amamentacdo estar bem estabelecida e, de forma indireta,
existe a no¢do da diminuicdo do seu uso na maternidade. De
facto, a maioria dos estudos reconhece o seu efeito negativo
sobre o processo do AM, apesar de no estudo de Kair (2013) a
restricdo da chupeta na maternidade se ter associado a uma re-
ducgéo da taxa de AM exclusivo.'®?" Como beneficios do uso da
chupeta destacam-se a redugéo do risco de Sindrome de Morte
Subita do Lactante e o seu efeito calmante.?? Serdo necessarios
mais estudos para avaliar o real impacto do uso da chupeta nas
maternidades, mas a sua introducdo devera reger-se pelo bom
senso e apos estar garantida a correta adaptagéo ao AM.

De referir ainda que se verificou um aumento da percenta-
gem de prematuros (4,8%), o que poderia interferir negativa-
mente com o sucesso do AM. No entanto, neste estudo, apenas
se incluiram os RN internados no puerpério e por isso a idade
gestacional ndo foi inferior a 34 semanas.

O objetivo deste estudo incluiu a avaliagdo da taxa de manu-
tencdo do AM na maternidade, 100%, representando este valor
um incentivo a manutengéo das iniciativas que tém sido desen-
volvidas desde ha vérios anos.

No follow-up a taxa de abandono do estudo foi substancial-
mente superior a dos estudos anteriores (25,7 % respostas aos
trés meses e 16,8% aos seis meses relativamente a amostra
inicial), o que representa uma limitacao significativa do estudo e
condiciona as conclusdes dai advindas.

Apesar da diminuicdo da taxa de AM aos seis meses, a per-
centagem de lactantes que o mantém em exclusividade foi de
44,9% (22/49), aproximando-se dos objetivos da OMS de 50%
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de AM exclusivo aos seis meses no ano de 2025, apesar das
limitagdes do tamanho da amostra.®

A hipo/agalactia foi a principal causa de interrupgao do AM,
0 que estd de acordo com outras casuisticas nacionais e inter-
nacionais.”8132

Contrariamente aos estudos anteriores a iniciativa da inter-
rupcao do AM foi mais frequentemente tomada pela mae. Em-
bora neste estudo poucas mées terem referido ter interrompido
0 AM para regressar ao trabalho aos seis meses (13%), conside-
ramos que tal facto devera ser melhor caracterizado em estudos
futuros nomeadamente com uma maior taxa de follow-up.

A acessibilidade no apoio a amamentacéo encontra-se entre
os fatores associados a maiores taxas de AM.3A constatacéo de
que a iniciativa da interrupcdo do AM foi mais frequentemente
tomada pela mée e de que a hipo/agalactia foi a principal causa
de interrupcao do AM alerta para a necessidade de incrementar
a sua promogao e apoio apods a alta hospitalar, a qual consta
na ultima medida da iniciativa Hospital Amigo dos Bebés: “en-
corajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno,
encaminhando as maes para estes, ap0ds a alta do hospital ou da
maternidade”. O médico assistente devera também estar atento
a este aspeto, abordando o tema nas consultas de vigilancia in-
fantil e monitorizando a progresséo ponderal do recém-nascido/
lactante de forma a esclarecer dividas e a promover a manu-
tengéo do AM.

Para além da perda de follow-up, séo também limitacoes
deste estudo a avaliagdo da ocorréncia ou ndo da primeira ma-
mada nas primeiras duas horas de vida, a qual inviabiliza a anali-
se do momento preciso da sua ocorréncia (segundo a 4* medida
do Hospital Amigo dos Bebés as maes devem ser ajudadas a
iniciarem o aleitamento materno na primeira hora apds o nas-
cimento) e a realizacdo de uma analise apenas descritiva dos
dados.

Teria sido também interessante conhecer em que contexto
as maes que tomaram iniciativa de interromper o AM o fizeram e
se tiveram apoio diferenciado a amamentagéo, bem como ava-
liar quais as razdes que estiveram na base da indicacdo médica
para a sua descontinuacdo apos a alta da maternidade.

CONCLUSOES

Todas as maes que iniciaram o AM na maternidade manti-
veram-no até a alta o que representa um incentivo as iniciativas
de promoc¢éo do AM desenvolvidas nesta unidade de saude ao
longo dos anos. Também a reducdo da administragdo de leite
para lactante e do tempo até ao inicio do AM, representaram
ganhos na sua promogao.

Apesar do numero limitado da amostra, verificaram que aos
seis meses de idade os lactantes mantinham aleitamento materno
exclusivo (45%). A hipogaléctia manteve-se a principal causa de
abandono do AM mas contrariamente aos estudos anteriores a ini-
ciativa da interrupcao foi mais frequentemente tomada pela mée.

Até a realizagé@o deste trabalho nove instituicdes possuiam
o estatuto de Hospital Amigo dos Bebés em Portugal. Espera-
mos que estes resultados sirvam de incentivo para a manuten-
¢do destas medidas de promocdo do AM neste hospital e nos
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restantes com o mesmo estatuto, bem como ao seu incentivo
noutras maternidades.

Os nossos resultados apontam também para a necessidade
de criacdo de politicas e estruturas na comunidade que visem o
apoio a manutencdo do AM apds a alta hospitalar.
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logia da instituicdo onde decorreu o trabalho.

DESTAQUE

- Todas as méaes que iniciaram o AM na maternidade manti-
veram-no até a alta o que representa um incentivo as iniciativas
de promocgao do AM na maternidade desenvolvidas ao longo
dos anos.

- A nivel hospitalar, a redugéo da administragéo de leite para
lactante e do tempo até inicio do AM, representaram ganhos na
sua promogao.

- A hipogalactia manteve-se a principal causa de abandono
mas contrariamente aos estudos anteriores a iniciativa da inter-
rupcao do AM foi mais frequentemente tomada pela mae.

- E premente a criagdo de politicas e estruturas na comunida-
de que visem o apoio @ manutengdo do AM apds a alta hospitalar.

HIGHLIGHTS

- All mothers who started breastfeeding in maternity kept it,
highlighting the importance of efforts to promotion breastfeeding
developed over the years.

- At the hospital, reduction of infant formula use and time to
breastfeeding onset represented improvements in this area.

- The hypogalactea remained the main cause of breastfeeding
interruption but, contrary to previous studies, the initiative of
interruption was most often taken by the mother.

- The creation of policies and structures in the community
is essential to support the maintenance of breastfeeding after
hospital discharge.
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