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Resumo

Introdugdo: O consumo de alcool na fase da lactacao pode conduzir a efeitos
adversos na saude das criancas. Em Sao Tomé e Principe (STP) este consumo é
elevado, sendo de grande importancia estudar os habitos de consumo de bebidas
alcoolicas (BA) nas lactantes.

Objetivos: Conhecer as percecdes sobre BA e caracterizar e relacionar o seu
consumo em lactantes, de acordo com caracteristicas sociodemograficas.
Métodos: Estudo observacional de desenho transversal. Avaliaram-se habitos de
consumo de BA e percecoes acerca dos seus efeitos através de um questionario de
administracao indireta. Foram utilizados testes estatisticos para a associacao de
variaveis.

Resultados: As BA mais consumidas, foram o vinho da palma doce, cerveja e vinho
tinto, sendo o consumo de cerveja superior nas regides Norte Oeste(NO) e Centro
Este (CE). Mulheres mais velhas negam que a cacharamba faca mal as criancas,
mas o vinho da palma nao, enquanto que as apresentam menor escolaridade
acreditam que este faca bem a subida do leite. E na regido NO que mais acredita
se nos beneficios do alcool no pos-parto. As BA a quem sao reconhecidos beneficios
apresentam um consumo mais elevado.

Conclusao: Verifica-se um elevado consumo de BA em lactantes e uma crenca
acentuada nos seus beneficios, o que que realca a importancia de novos estudos
sobre esta tematica bem como uma necessidade urgente de intervencao para uma

resolucao mais eficiente do problema.

Palavras Chave: Bebidas alcodlicas, Lactacao, Percecdes, Sao Tomé e Principe.



i
Abstract

Introduction: The alcohol consumption during lactation period can lead to adverse
effects on children’s health. In Sao Tomé and Principe (STP), this consumption is
high, and is very important study the alcoholic beverages (BA) consumption habits
in lactating women.

Aims: |dentify the perception about alcoholic beverages (BA) and characterize
their consumption in lactating women, according to their age, level of education,
and region of residence, and study their relationship.

Methods: Observational cross-sectional study. The consumption habits of BA were
evaluated through a scale and the perceptions about the effects from a set of
statements. Statistical tests were used to associate variables.

Results: The most consumed beverages were sweet palm wine, beer and wine,
with beer consumption being higher in the North West (NO) and Central East (CE)
regions. Older women deny that a “cacharamba” is bad for children, but palm
wine doesn’t, while they who have lower level of education believe, than palm
wine tree help in milk production. It is on NO that most believe in the benefits of
alcohol in postpartum period. The BA for which benefits are recognized present a
higher consumption.

Conclusion: There is a high consumption of BA in lactating women and strong
belief about the benefits of these drinks, which highlight the importance of
further studies on this subject as an urgent need for intervention for a more

efficient resolution of the problem.

Keywords: Alcoholic drinks, Lactation, Perceptions, Sao Tomé and Principe.



Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

AM - Aleitamento Materno

BA - Bebidas Alcoolicas

CE -Regiao Centro Este

NO - Regiao Norte Oste

OMS - Organizacao Mundial de Saude
SE - Regiao Sul Este

STP - Sao Tomé e Principe

P25 - Percentil 25

P50 - Percentil 50

P75 - Percentil 75

iii



Glossario de bebidas alcoolicas

Cacharamba - Aguardente de cana

Contra - Remédio tradicional contra feiticos. E uma mistura feita de folhas
santomenses e oleos (dependendo da receita pode ou nao ter aguardente). Pode
ser ingerido ou ser apenas utilizado para banhos e massagens das criancas
Vumbada - Mistura de folhas santomenses, 6leos e aguardente (o tipo de mistura
depende da receita) utilizada para o tratamento de célicas em criancas. O ritual

de toma da vumbada é com intuito de “limpar a barriga do bebé”
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Introducao

Os primeiros 1000 dias de vida de uma crianca constituem uma importante
janela para otimizar o seu desenvolvimento e crescimento, sendo que a
alimentacdo e a nutricao oferecida durante este periodo sao fatores
determinantes(Y. A Organizacdao Mundial de Salde(OMS), recomenda que o
aleitamento materno(AM) se inicie na primeira hora de vida, e seja feito em
exclusivo até aos 6 meses e continuado até aos 24 meses ou mais?). Durante este
periodo € desaconselhado o consumo de bebidas alcoolicas(BA) por parte das
lactantes® 4, mas sabe-se que tal nem sempre se verifica®.

Define-se como bebida alcodlica aquela que apresente alcool na sua
constituicao'®, sendo este por sua vez considerado uma substancia toxica e
psicoativa, que pode criar dependéncia”. Além dos efeitos inibitorios na producao
de leite®, o seu consumo esta associado a efeitos adversos na salde e
desenvolvimento das criancas. Estudos demonstram que o consumo de alcool
durante a amamentacao esta associado a atraso no crescimento e baixo peso®,
problemas ao nivel do sono® e ainda a um baixo rendimento escolar('9),

Em Africa, dados da OMS mostram que o consumo anual de alcool, per
capita, expresso em litro de alcool puro, € de 6,3 a partir dos 15 anos de idade,
sendo que apesar de as BA tradicionais serem comummente consumidas, nao sao
contabilizadas neste valor”) o que leva a crer que este valor esta subestimado.

Sao Tomé e Principe (STP), um pais insular da Africa subsariana, apresenta
um indice de desenvolvimento humano de 0,609, sendo considerado um pais com
desenvolvimento médio!'). Os Gltimos dados revelam um consumo per capita de

6,8 litros de alcool valor superior ao do continente africano, tendo a populacao



feminina registado um valor de 2 litros per capita. A bebida mais consumida € o
vinho (60%) seguida da cerveja e das bebidas espirituosas (24% e 16%,
respetivamente)).

De acordo com o Inquérito aos Indicadores Multiplos de 2014, em STP a
percentagem de criancas amamentadas exclusivamente até aos 6 meses foi de
73,8%, mantendo-se uma percentagem elevada quando avaliada a prevaléncia de
AM continuado até 1 ano (85,9%). Apesar destes valores elevados, verifica-se que
a cada 1000 nascimentos 45 criancas nao atingem os 5 anos de vida, sendo que
das restantes 17,2 % apresentam desnutricao cronica, 4,0% desnutricao aguda e
8,8 % insuficiéncia ponderal('?,

Associado ao elevado consumo de BA encontram-se os mitos, que
incentivam a estas praticas. Historicamente, as BA eram consideradas como
promotoras da producao de leite e do tempo de amamentacao, bem como de uma
melhor qualidade de sono da crianca. E importante considerar que muitas destas
crencas ainda se encontram muito presentes em algumas culturas('3).

Observando estes dados, reveste-se de grande importancia estudar a
associacao entre os conhecimentos das lactantes e os seus comportamentos,
particularmente no que diz respeito ao consumo de BA, de modo a que os dados
possam servir de base a criacao de medidas e estratégias que visam auxiliar o

combate a uma problematica de saude publica.

Objetivos

Sao objetivos do presente estudo: caracterizar os habitos de consumo de BA em
lactantes, conhecer as percecdes das lactantes sobre BA, estudar a relacao entre

0 consumo e as percecoes das mulheres lactantes sobre BA na fase da lactacao e



avaliar a variacao do consumo e das percecoes relativamente ao nivel de

escolaridade, faixa etaria e regiao de residéncia.

Metodologia

Etica

O protocolo de investigacao, desenvolvido pela Helpo e pelo Programa
Nacional de Nutricao, em parceria com a Faculdade de Ciéncias da Nutricao e
Alimentacao da Universidade do Porto e o Servico de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, foi aprovado pela Comissao de
Etica da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Métodos

O presente estudo é do tipo observacional de desenho transversal. Este
resulta dos dados obtidos a partir de um estudo misto, no qual se distinguem duas
etapas: qualitativa e quantitativa.

Numa primeira fase, a componente qualitativa teve por base dois grupos
focais, um com enfermeiros e técnicos de saude, e outro com médicos. A partir
desta primeira analise procedeu-se a um levantamento dos principais padroes de
consumo de BA na populacao materno-infantil e percecdées associadas, que
serviram de base para a construcao do questionario, adaptado a realidade de STP.

Na segunda etapa, quantitativa, realizou-se a aplicacao do questionario (a
enfermeiros, por autopreenchimento, e a populacao materno-infantil, através de
uma entrevista conduzida por enfermeiros previamente treinados, nas unidades
de salde. Através deste questionario foram recolhidos dados sociodemograficos
(idade, nivel de escolaridade, composicao do agregado familiar, distrito de

residéncia) assim como habitos alimentares, e de consumo de BA (frequéncia de



consumo ao longo dos Ultimos 30 dias, quantidade ingerida por dia, bebidas
preferidas) e ainda questodes relativas ao conhecimento da influéncia da ingestao
de BA na salde, da mae e das criancas. As questdes relativas ao consumo foram
avaliadas considerando uma escala de 1 a 7, em que 1 significava “Nunca bebi na
vida” e 7 significava “6-7 dias por semana”. Nas perguntas acerca das percecoes
sobre BA, foram apresentadas nove afirmacoes, onde as respostas foram
codificadas com os valores 1,2,3 que representam “verdadeiro”, “falso” e “nao
sabe/nao responde”, respetivamente. Nas questdes que exigiam quantificacao,
eram facultadas imagens representativas, com quantidades padrao, de acordo
com o tipo de bebida. As mulheres com filhos, foram ainda inquiridas com dados
relativos as criancas, nomeadamente ao AM, e contacto com bebidas alternativas
ao leite materno.

Recolha de Dados e Amostra

Os dados foram recolhidos entre os meses de maio e julho de 2019, tendo
sido utilizada uma amostra definida pelo Instituto Nacional de Estatistica de STP.
O publico alvo eram mulheres em idade fértil (15-44 anos), mulheres com filhos
com idade igual ou inferior a 5 anos (mesmo com idade superior a 44 anos) e, em
particular, mulheres gravidas, tendo-se obtido uma amostra de 937 mulheres. Para
este estudo foram apenas considerados validos os questionarios pertencentes a
mulheres que se encontravam a amamentar, e que tinham dado resposta a todas

as questoes em analise perfazendo uma amostra final de 138 questionarios validos.

Participantes R Lactantes Amostra Total
N=937 > N=205 > N=138
Mulheres nao lactantes Questionarios nao validos
N=732 N=67

Figura 1 - Selecdo da amostra final



Analise Estatistica

Os dados estatisticos foram submetidos a leitura otica, através do software
Cardiff Teleform, e posteriormente a sua validacao, inseridos e trabalhados no
SPSS® (versao 26.0) para “MacOS”. A estatistica descritiva consistiu no calculo de
frequéncias absolutas(n) e relativas (%), médias e desvios-padrao(DP) e de
medianas(P50) e percentis (P25; P75). A normalidade da distribuicao de variaveis
cardinais foi avaliada através de coeficientes de simetria e achatamento. Para
comparar ordens médias de amostras independentes foram utilizados os testes nao
paramétricos Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, e a ANOVA One-Way para comparar
médias de amostras independentes. Sempre que aplicavel, realizara-se testes
post-hoc com correcao de Bonferroni. Para avaliar a independéncia entre pares
de variaveis, usou-se o teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher, e ainda o
coeficiente de correlacao de Spearman para estudar a associacao entre variaveis.

O intervalo de confianca utilizado foi de 95% (p<0,05).

Resultados

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 138 lactantes com idades compreendidas
entre os 17 e os 44 anos, que apresentavam uma média de idades de 27 anos
(DP=6). Das inquiridas 67(48,6%) praticavam AM exclusivo, sendo que das 71 que
nao o faziam (51,4%), 29(40,8%) tinham filhos com menos de 6 meses.
Relativamente ao consumo de BA pelas criancas, 26 mulheres (18,8%) referiram ja

ter dado aos filhos “contra”, 8 (5,8%) “vumbada”, 4 (2,9%) vinho e 1 (0,7%)



cerveja. Dados relativos a ocupacao, nivel de escolaridade e distrito de residéncia

encontram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1| Caracterizacdo da amostra

AMOSTRA N(%)

Ativo 57(41,3%)

~ Desempregado 70 (50,7%)
el Estudante 8 (5,8%)
Trabalhador-Estudante 3 (2,2%)
Sem Escolaridade 3 (2,2%)

NIVEL DE s 5290(212433?7))

ESCOLARIDADE | oo indario 51 (37,0%)
Ensino Superior 5 (3,6%)

Norte Oeste 39 (28,3%)

~ Centro Este 51 (37,0%)

REGIOES Sul Este 27 (19,6%)

Principe 21 (15,2%)

Consumo de BA

Entre as inquiridas verificou-se que as bebidas mais consumidas eram o

vinho da palma doce, cerveja e vinho, sendo o vinho da palma doce consumido

quase diariamente por 10,1% da amostra. Por outro lado, a “cacharamba” foi a BA

menos consumida, com 122 mulheres (88,4%) a afirmarem nunca ter consumido

(tabela 2).
Tabela 2| Caracteriza¢do do consumo de bebidas
BEBIDAS
Ve Gt Vi C.l? Vinho Cerveja Cacharamba
palma doce | palma rijo
Nunca bebi na vida 11 (8,0%) 96 (69,6%) | 36 (26,1%) | 36 (26,1%) | 122 (88,4%)

Nao bebi nos ultimos 12 meses,

mas j4 tinha bebido antes 14 (10,1%) | 17 (12,3%) | 16 (11,6%) | 11 (8,0%) 11 (8%)
Nao bebi nos ultimos 30 dias,

mas ja bebi nos ultimos 12 40 (29%) 10 (7,2%) | 19 (13,8%) | 21 (15,2%) 2 (1,4%)
meses

Menos de 1 dia por semana 34 (24,6%) 6 (4,3%) 26 (18,8%) | 24 (24,6%) 0 (0%)

1-3 dias por semana 25 (18,1%) 9 (6,5%) | 29 (21,0%) | 27 (19,6%) 3 (2,2%)
4-5 dias por semana 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,7%) 3(2,2%) 0 (0%)

6-7 dias por semana 14 (10,1%) 0 (0%) 11 (8,0%) 6 (4,3%) 0 (0%)



Nao se encontraram diferencas no consumo de BA de acordo com a idade

(tabela 3) e com nivel de escolaridade (tabela 4).

Tabela 3| Relacdo do consumo de BA com a idade

BEBIDAS
Vinho da palma doce  Vinho da palma rijo Vinho Cerveja Cacharamba
R 0,037 0,085 0,153 0,071 0,96
P 0,670 0,323 0,074 0,408 0,263
Tabela 4| Relacdo do consumo de BA com o nivel de escolaridade
ESCOLARIDADE
Sem Preé- Basico Secundario Superior
Escolaridade Escolar
P50 5 4,5 3 4 3
VINHO DA PALMA | [P25;P75] (3,5;6) (3;5) (3;4,5) (3;4) (3;4)
DOCE p 0,984
P50 1 1 1 1 1
VINHO DA PALMA | [P25;P75] (1;1) (1;2) (1;2) (1;2) (1;1)
RIJO p 0,467
P50 4 4,5 4 3 1
[P25;P75] (2,5;4,5) (155) (2;5) (1;4) (151)
VINHO . 0,054
P50 5 4 4 3 4
CERVEJA [P25;P75] (4;5) (1,5;5) (2;5) (1;4) (4;5)
p 0,476
P50 1 1 1 1 1
CACHARAMBA | [P23;P75] (153) (1;1) (1;1) (151) (1;1)
p 0,552

O mesmo nao ocorreu com a regiao de residéncia, tabela 5, onde se

observaram-se diferencas significativas na ingestao de cerveja, com o teste post-

hoc a mostrar que as lactantes da regiao Sul Este(SE), apresentavam um consumo

mais baixo quando comparadas com as da regiao Norte Oeste (p=0,001) e ainda

com as da regiao Centro Este(p=0,013).

Tabela 5| Relacdo do consumo de BA com a regido de residéncia

P50[P25;P75] p
Norte Oeste | Centro Este Sul Este Principe
Vinho da palma doce 4(3;5) 4(3;4,5) 3(2;5) 3(3;4) 0,179
Vinho da palma rijo 1(1:2) 1(1:2) 1(1:2) 1(1;1) 0,685
Vinho 4(1;5) 3(3;4) 2(1;4) 3(1;5) 0,061
Cerveja 4(3;5) 4(2,5;4) 2(1;4) 3(1;4) 0,004
Cacharamba 1(1:1) 1(1:1) 1(1:1) 1(1:1) 0,600




Percecoes sobre BA

Das nove afirmacodes, observou-se uma maior crenca de que o “contra”

protege o bebé da bruxaria (46,4%), seguida do efeito do vinho da palma doce na

subida do leite (39,1%) e do efeito do alcool na mulher no poés-parto (37,7%). Na

tabela 6 encontram-se discriminadas as respostas por n (%).

Tabela 6| Caracterizacdo das perce¢oes sobre BA

AFIRMACOES N (%)
Verdadeiro 54 (39,1%)
O vinho da palma doce faz 9
bem a subida do leite. Falso 4 31, 95))
N&o sabe/ Nao responde 40 (29,0%)
. C Verdadeiro 36(26,1%)
A cerveja faz bem a subida Falso 74 (53,6%)
do leite, t da. = " )
© lelte, porque tem cevada Nao sabe/ Nao responde 8 (20,3%)
Verdadeiro 6 (4,3%)
O alcool da sangue ao bebé Falso 112 (81,2%)
Nao sabe/ Nao responde 20 (14,5%)
. . Verdadeiro 52 (37,7%)
O alcool devolve o sangue a P 66 (47,8%)
mulher, depois do parto. Nao sabe/ Nao responde 20 (14,5%)
O “contra” protege o bebé Ver;i;csislro gg gg’j‘?;
de bruxarias. Nao sabe/ Nao responde 21 (15,2%)
O vinho de palma é bom para Ver;i:lgslro ;Z) 83’%);
acalmar as criangas. Nao sabe/ Nao responde 22 (15,9%)
O vinho de palma é bom para Ver;_j;(:slro 11081 ((1733’02/3/))
animar as criancas. Nao sabe/ Nao responde 19(13,8%)
Verdadeiro 0 (0%)
A cacharamba é boa para Falso 131 (94,9%)
amimar as criancas. Nao sabe/ Nao responde 7 (5,1%)

A cacharamba faz mal as
criancas, mas o vinho da
palma nao

Verdadeiro
Falso
Nao sabe/ Nao responde

23 (16,7%)
104 (75,4%)
1 (8,0%)

Quando avaliadas as diferencas de resposta de acordo com a idade, tabela

7, conclui-se que relativamente a frase “A cacharamba faz mal as criancas, mas o

vinho da palma ndo”, existem diferencas entre as lactantes que respondem falso



e as que respondem “nao sabe/nao responde”, sendo as mulheres mais velhas as

que negam a afirmacao.

Tabela 7| Relacdo entre as perce¢oes sobre BA com a idade

AFIRMACOES MEDIA DP P

O vinho da palma doce faz bem a Vergicsiglro %Z’;; ;’gg; 0.761
sulvize ol Nao sei/ Nao responde 27,29 6,364
Verdadei 28,11 6,528

A cerveja faz bem a subida do erF:lsslro 26.24 6.302 0.103
leite, porque tem cevada. N3o sei/ Nao responde | 29,00 6,307
Verdadeiro 26,00 7,071

O alcool da sangue ao bebé. Falso 27,43 6,324 0,834
Nao sei/ Nao responde 26,90 7,063
. . Verdadeiro 26,48 6,213

O alcool devolve o sangue a Falso 28.08 6.69% 0.384
mulher, depois do parto. Nao sei/ Nao responde | 26,80 6,023
« ’ , Verdadeiro 26,53 6,490

O “contra” protege o bebé de Falso 27.87 6.590 0.432
AR, N&o sei/ Nao responde 28,14 5,790
. . Verdadeiro 28,88 7,524

O vinho de palma é bom para Falso 27.35 6.224 0.322
acalmar as criancas. Nao sei/ Nao responde 25,77 6,384
0 vinho d l ‘b Verdadeiro 27,72 7,177

"‘"ar“’im‘;rpgs"c‘fi:n ‘;fs“ para Falso 27,73 6,299 | 0,130
sas. N&o sei/ Nao responde | 24,53 5,966
, . Verdadeiro 27,5 6,474

A cacharamba é boa para animar Falso 23.43 3'957 0.103
as criancas. Nao sei/ Nao responde 27,29 6,423
A cacharamba faz mal as Verdadeiro 25,87 6,305

criancas, mas o vinho da palma Falso 28,05 6,513 0,025
nao Nao sei/ Nao responde 23,09 3,300

No que diz respeito as diferencas consoante o nivel de escolaridade (tabela
8), pode perceber-se que as mulheres que apenas concluiram o ensino pré-escolar,
tem maior tendéncia a responder “verdadeiro” do que as que completaram o
ensino basico (p=0,008) e o ensino secundario (p=0,001), quando questionadas se

o vinho da palma doce faz bem a subida do |leite.
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Tabela 8| Relagao entre as perce¢oes sobre BA e o nivel de escolaridade

P50 [P25;P50]

AFIRMACOES Sem Pré- . . . . P
. Basico Secundario | Superior
Escolaridade Escolar
0 vinho da palma doce faz . . ] ] ]
bem  subida do leite. 1(1;2) 1(1;1.5) 2(1;3) 2(2;2) 2(1;2) 0,041
A cerveja faz bem a subida . . . . .
do leite, porque tem cevada. 2(2;2) 2(1;2) 2(1;2,5) 2(1,5;2) 2(2;2) 0,949
O alcool da sangue ao bebé. 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) | 0,370
0 alcool devolve o sangue a . . . . .
mulher, depois do parto. 2(1,5;2) 1(1;2) 2(1;2) 2(1;2) 2(2;2) 0,138
O “contra” protege o bebé ] . ) . .
de bruxarias. 1(1;1,5) 2(1;2) 2(1;2) 1(1;2) 2(2;2) 0,343
@ wilie @2 pEllie & ol 2(1,5;2) 2(1;2) 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) | 0,096
para acalmar as criancas.
O vinho de palma ¢ bom 2(2;2) 21;2) | 2(1;2) 2(2;2) 2(2;2) | 0,323
para animar as criancas
N GEE TRV O 1998 [ 2(2;2) 22;2) | 22;2) 2(2;2) 2(2;2) | 0,226
animar as criancas.
A cacharamba faz mal as
criancas, mas o vinho da 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) 2(2;2) | 0,890
palma nao
Da analise das respostas de acordo com a regiao de residéncia (tabela 9)
apenas se verificaram diferencas significativas relativamente a pergunta “O alcool
devolve o sangue a mulher depois do parto” verificando-se que a maioria das
respostas positivas foram na regiao NO (42,3%), sendo a regiao CE aquela em que
mais vezes se regista a resposta “falso” e “nao sabe/nao responde”.
TABELA 9| Relagao entre as percecées e o nivel de escolaridade
REGIOES
AFIRMACOES p
e G Sul Este | Principe
Oeste Este
O vinho da palma Verdadeiro 22(40,7%) | 18(33,3%) | 11(20,4%) | 3(5,6%)
doce faz bem a Falso 10(22,7% | 17(38,6%) | 8(18,2) | 9(20,5%) | 0,89
subida do leite. Nao sabe/ Nao responde | 7(17,5%) | 16(40,0%) | 8(20,0%) | 9(22,5%)
A cerveja faz bem a Verdadeiro 15(41,7%) | 14(38,9%) | 4(11,1%) 3(8,3%)
subida do leite, Falso 20(27,0%) | 23(31,1%) | 18(24,3%) | 13(17,6%) | 0,124
porque tem cevada. | Nao sabe/ Nao responde | 4(14,3%) 14(50%) 5(17,9%) | 5(17,9%)
0 alcool da Verdadeiro 1(16,7%) 3(50,0%) 0(0%) 2(33,3%)
alcoo 5 :bséa"g“e ao Falso 33(29,5%) | 40(35,7%) | 22(19,6%) | 17(15,2%) | 0,745
N&o sabe/ Nao responde | 5(25,0%) | 8(40,0%) | 5(25,0%) | 2(10,0%)
0 alcool devolve o Verdadeiro 22(42,3%) | 11(21,2%) | 8(15,4%) | 11(21,2%)
sangue a mulher, Falso 13(19,7%) | 28(42,4%) | 16(24,2%) | 9(13,6%) | 0,010*
depois do parto. Nao sabe/ Nao responde | 4(20,0%) | 12(60,0%) | 3(15,0%) 1(5,0%)
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O “contra” protege Verdadeiro 22(34,4%) | 20(31,3%) | 8(12,5%) | 14(21,9%)
o bebé de Falso 14(26,4%) | 20(37,7%) | 13(24,5%) | 6(11,3%) | 0,078
bruxarias. Nao sabe/ Nao responde | 3(14,3%) | 11(52,4%) | 6(28,6%) 1(4,8%)
O vinho de palma é Verdadeiro 7(41,2%) 6(35,3%) 1(5,9%) 3(17,6%)
bom para acalmar Falso 24(24,2%) | 38(38,4%) | 21(21,2%) | 16(16,2%) | 0,563
as criancas. Nao sabe/ Nao responde | 8(36,4%) | 7(31,8%) 5(22,7%) 2(9,1%)
O vinho de palma é Verdadeiro 8(44,4%) | 4(22,2%) | 3(16,7%) | 3(16,7%)
bom para animar as Falso 23(22,8%) | 42(41,6%) | 20(19,8%) | 16(15,8%) | 0,358
criancas. Nao sabe/ Nao responde | 8(42,1%) 5(26,3%) 4(14,8%) | 2(10,5%)
A cacharamba é Verdadeiro 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
boa para animar as Falso 39(29,8%) | 49(37,4%) | 23(17,6%) | 20(15,3%) | 0,056
criancgas. Nao sabe/ Nao responde 0(0%) 2(28,6%) 4(57,1%) | 1(14,3%)
A cacharamba faz Verdadeiro 4(17,4%) | 10(43,5%) | 6(26,1%) | 3(13,0%)
mal as criancas, Falso 31(29,8%) | 39(37,5%) | 18(17,3%) | 16(15,4%) 0.636
mas o vinho da | \5, sabe/ Nao responde | 4(36,4%) | 2(18,2%) | 3(27,3%) | 2(18,2%) |
palma nao

Influéncia das percecoes no consumo

No que diz respeito a influéncia dos conhecimentos no consumo de BA,
tabela 10, os resultados mostraram que quem acredita que o vinho da palma faz
bem a subida do leite apresenta um consumo mais elevado, quando comparado
com quem responde falso (p=0,047) ou quem nao sabe/nao responde(p=0,001). O
mesmo se verifica com o consumo de cerveja relativamente a influencia da mesma
na subida do leite (p<0,001 em ambos 0s casos).

Quando a pergunta foi se o alcool da sangue ao bebé, quem respondeu
“verdadeiro” apresenta um maior consumo de vinho(p=0,010) e cerveja(p=0,018),
relativamente a quem indicou que a afirmacao era “falsa”. Ja quando foi inquirido
se o0 alcool devolvia o sangue a mulher, verificou-se que em relacao ao consumo
de vinho este era maior em quem respondia “verdadeiro” quando comparado com
as que diziam ser “falso” (p<0,001). No caso da cerveja, verificou-se um maior
consumo pelas que concordavam, em relacao as que indicavam ser “falso”

(p<0,001) e as que “nao sabiam/nao respondiam” (p=0,021).
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Por fim, verificaram-se diferencas entre no consumo de vinho da palma
doce entre as mulheres que indicavam ser verdadeiro que a “cacharamba” fazia
mal as criancas, mas o vinho da palma nao, quando comparadas com quem nao
respondia/nao sabia(p=0,013) e ainda um maior consumo das que indicavam ser

“falso” e as que “nao sabiam/nao respondiam” (p=0,042).

Tabela 10| Relagdo entre as percecdes e o consumo de BA

AFIRMACOES Vinha da Vinho da Vinho | Cerveja | Cacharamba
palma doce | palma rijo
O vinho da palma doce faz bem a 0.004
subida do leite. ’
A cerveja faz bem a subida do
. <0,001
leite, porque tem cevada.
0 alcool da sangue ao bebé 0,214 0,346 0,025 0,043 0,305
O alcool devolve o sangue a 0,056 0,861 <0,001 | 0,001 0,301
mulher, depois do parto.
O “contra protgge o bebé de 0,374
bruxarias.
O vinho de palma é bom para 0,113 0,760
acalmar as criancas.
(0] v1nho. de palma.e bom para 0,76 0,864
animar as criangas.
A cacharamba é boa para animar 0,854
as criancas.
A cacharaml?a faz mal as criancas, 0,039 0,818 0,611
mas o vinho da palma nao

Discussao

Reconhecendo os efeitos negativos do consumo de BA, nao so pelas
lactantes, mas na populacao em geral ('* 19 verifica-se a importancia de estudar
0 seu consumo e as percecoes a este associado, em todos os grupos populacionais.

No presente estudo, verificou-se que, no que diz respeito as lactantes, as
bebidas mais consumidas eram a cerveja e vinho, o que vai de encontro aos dados
ja existentes!'?), e ainda o vinho de palma doce, que apesar nao estar incluido nos
estudos oficiais realizados no pais, por se tratar de uma bebida tradicional, e de

dificil quantificacdo de ingestao!'2 '®)sabe-se ser uma bebida consumida em
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grandes proporcoées. A maior parte da populacao santomense (84,1%) vive nas
regides NO e CE('2, onde se localiza a capital, o que acaba por promover uma
centralizacao nestas zonas de locais de compra de bebidas industrializadas, além
da fabrica de producdao de cerveja nacional, o que pode justificar um maior
consumo nestas zonas, quando comparadas com a regiao SE.

Das nove afirmacOes apresentadas, a maior parte foi considerada
verdadeira por um elevado numero de lactantes, o que demonstra que existem
varias crencas, associadas a cultura e a religido, enraizadas na comunidade('7-19),
Ainda assim, em uma das questdes verificaram-se diferencas nas respostas das
mulheres das diferentes regides, designadamente da regiao NO para o CE, sendo
que na regido CE se afirmou mais vezes ser falso. E aqui que , comparativamente
com as outras, se verifica um maior acesso a meios de comunicacao,
nomeadamente televisdao (74,4%) e radio (65,4%)('?), meios onde a informacao
também pode ser difundida e que acabam transmitir conhecimentos e moldar
habitos?% 21), Apesar da escassez de literatura, acerca da influéncia do nivel de
escolaridade nas percecoes sobre os efeitos do alcool??, estudos existentes
indicam nao existir associacao entre estes fatores, o que ndo vai de encontro aos
resultados do presente estudo, sugerindo a necessidade de conduzir mais
investigacao.

Relativamente a relacao das percecdées com o consumo, sempre que se
verificou haver influéncia, quando ha crenca acerca dos beneficios da BA, o
consumo revelou-se superior, relativamente ao resto da amostra, o que demonstra
a influéncia das percecoes na tomada de decisdes?®), e aumenta a nocao da

necessidade de apostar na educacao.
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Além das respostas aos objetivos deste estudo, percebeu-se também que
40,8% das lactantes com filhos, com idade inferior a 6 meses, nao realizava AM.
Devido aos importantes beneficios desta pratica, que vao desde o desenvolvimento
e crescimento até a reducao da probabilidade de aparecimento de varios
problemas de salde?¥, também se constata ser relevante a promocao das praticas
de AM.

E visivel a necessidade de politicas, no que diz respeito a reducdo da
ingestao de BA?> | neste grupo populacional, dado que apesar de se verificar ter
efeitos mais prejudicais no desenvolvimento da crianca durante a gravidez,
quando consumido durante o pos-parto, o alcool provoca uma diminuicao na
producao do leite e alteracdes no seu sabor e odor, o que conduz a uma cessacao
mais precoce do AM comprometendo o desenvolvimento das criancas®.

E importante referir que a auséncia de diferencas significativas entre varias
caracteristicas estudadas, realca a necessidade de medidas e intervencoes
generalizadas na populacao santomense, dado que se verificam elevadas crencas
nos efeitos benéficos do alcool e um elevado consumo.

Como todos os estudos, também este apresenta limitacdes, nomeadamente
na possivel subestimacao do consumo de BA, dado que este foi auto reportado, e
ainda uma baixa amostra, o que pode originar um baixo poder estatistico. Com
uma amostra maior seria importante, com o intuito de vir a delinear medidas de
intervencao, estudar a relacao das percecées com o consumo de BA de acordo com
diversas caracteristicas sociodemograficas.

Um ponto forte, passa pelo facto de, apesar de existirem alguns estudos

sobre o consumo de alcool em STP, grande parte nao inclui as bebidas tradicionais.
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Além disso nao existe muita literatura sobre as crencas associadas a esta tematica,
€ que se encontram bastante enraizadas na cultura santomense, o que pode

constituir um ponto de partida para futuras pesquisas.

Conclusoes

Neste estudo conclui-se que as bebidas mais consumidas, pelas lactantes,
sao o vinho da palma doce, cerveja e vinho tinto, sendo que o consumo de cerveja
€ superior nas regioes NO e CE quando comparada com a regiao SE.

Relativamente as percecoes, observou-se uma maior “crenca” no efeito do
vinho da palma doce na subida do leite, no efeito do alcool na reposicao de sangue
na mulher no periodo pos-parto e, sobretudo, na protecao do “contra” face a
bruxaria. Conclui-se também que sao as lactantes mais velhas que discordam que
a cacharamba faz mal a crianca, mas o vinho da palma nao, e as que apenas
concluiram o ensino pré-escolar que acreditam este faz bem a subida do leite. E
ainda na regiao NO que mais se acredita nos beneficios do alcool no pos-parto.

Verifica-se que as mulheres que respondem afirmativamente quando
questionadas se o vinho da palma doce e a cerveja promovem a subida do leite,
apresentam um maior consumo destas bebidas, sendo o mesmo verificado no caso
do vinho da palma doce por quem afirma que este nao faz mal as criancas. O vinho
e a cerveja sao ainda consumidos em maiores proporcoes parte de quem acredita
nos beneficios destas bebidas no sangue da mae e das criancas.

E de ressalvar a importancia de novos estudos sobre esta tematica para uma

resolucao mais eficiente do problema.
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