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Inquérito - Alimentagao no Periodo Gastacional
Aleitamento Materno - Motivagdo e Prdica
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INTRODUCAO

O leite materno serviu durante muitos séculos de alimento principal aos recém-nascidos e

lactentes.

Desde o inicio do século e principalmente a partir de 1945 até aos anos 70, assiste-se a um
declinio acentuado da incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno, sendo mais marcada nas

sociedades urbanas € industriais do que nas rurais do tipo tradicional (7, 9,17).

No entanto, a situagdo tem vindo a inverter-se nos tltimos anos, sobretudo nas mulheres de

classes socio-econdmicas elevadas e com niveis de escolaridade superiores (16,17).

A alimentag¢do materna foi suplantada pela alimentagdo industrial, o que ocasionou graves

consequéncias em termo de satde, nutricionais, psicolégicas e sociais (10,11).

A necessidade de se generalizar, a partir do aleitamento materno, como meio mais seguro
de combater a mortalidade infantil, tem sido altamente divulgada na literatura médica (15).

Na realidade a alimentagdo artificial € tida como uma das causas principais de mortalidade
infantil, nos paises onde ela ¢ mais aceite e usada. A alimentag¢do natural assume-se por i$so num

importante factor de protecgdo (1,15).

,

E parecer universal que o leite materno € o alimento que fornece as melhores bases
bioldgicas para o bom desenvolvimento da crianga, a maturidade do adolescente e a satide plena do

futuro adulto, a qual ndo pode afastar-se ou minimizar a componente afectiva (1).

Frases como "O leite e o coracdo materno ndo tém substitutos" ). "O alimento mais
apropriado para o crescimento normal do filhote de todo o mamifero, inclusive do homem, é o leite
segregado pela mde". "Os bébés alimentados ao seio sdo muito mais sadios que os outros"; **)
revelam grande consenso quanto a superioridade do leite materno.

Noutros tempos a aquisi¢do de hdbitos transmitidos de geragdo para gera¢do eram uma

constante. Hoje a "sociedade de consumo" é dominada pela publicidade alusiva a alimentagio

'através dos leites industriais, influenciando o desgaste na informagdo da alimentagdo ao seio (4).

Urge informar as mées que o seu leite € o alimento mais completo para o filho, motivar a
prdtica do aleitamento materno explicando a fisiologia da lactagdo e apresentando as vantagens do
leite materno sobre os outros leites (11).

(*) Professor Pinard

(**) "CHILDREN BURGAN" E.U.A



Actualmente, a divulgagdo do aleitamento materno € tarefa em que os profissionais de satde
estdo unanimamente empenhados. Contudo € necessdrio fomentar-1o a nivel comunitdrio, através
de entidades préprias determinando-se acgdes coordenadas em vista a promogdo do leite materno
com a particular incidéncia nos factores de cardcter social principalmente a ocupagio e a
escolaridade.

S6 o conhecimento extenso do problema e da situagdo da comunidade, permitird estabelecer
programas informativos ajustados e adequados a faixa populacional a que sdo dirigidas (4, 6, 15,
16,21). Foi nesta prespectiva e tendo em atengdo o desconhecimento da situagdo da prevaléncia e
duragdo do aleitamento materno motivagdo para a aleitagdo/abandono desta pritica, que
procedemos a uma avaliagdo da comunidade servida neste campo pelo Centro Hospitalar do
Funchal.
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1. DESCRICAO DO LOCAL

(Servico de Obstectricia do Centro Hospitalar do Funchal)

O Servigo de Obstectricia do Centro Hospitalar do Funchal compreende 9 salas
(enfermarias) e 2 isolamentos, dispende de 44 camas.

Além dos médicos - obstetras, prestam servico 2 médicos pediatras e 16 enfermeiras,
destas, nenhuma € especializada em puericultura.

Esta unidade serve anualmente cerca de 3.238 (nimero de 1990) gestantes, tendo sido no
1? Semestre do corrente ano de 1.524.

As gestantes provém de toda as freguesias da Regido Auténoma da Madeira que tém como
local de parto o Hospital Central do Funchal.

Trata-se de uma populagio muito diversificada com predominéncia do meio rural e de
escaldes sécio-econémicos mais baixos.

2. METODO DE ESTUDO

2.1 - Tipo de Estudo
O presente trabalho foi realizado através de um inquérito transversal, que permitiu colher
dados discritivos e quantitativos relativos a frequéncia e duragdo do aleitamento materno, nos

diferentes contextos sociais da comunidade.

2.2 - Técnica
No modo de obtengdo destes dados foi usada a técnica da entrevista individual a puérpera, }

feita sempre pela mesma pessoa, apoiada num questiondrio préviamente estruturado.



3. AMOSTRAGEM DA POPULACAO

A populagio estudada foi constituida por um grupo de 73 puérperas internadas, escolhidas
aleatoriamente, no Servigo de Obstetricia do Hospital Central do Funchal, durante os meses de
Janeiro € Fevereiro.

A populagdo avaliada era formada por mulheres com idades compreendidas entre os 16 € os
38 anos; 39 primiparas e 34 multiparas, com predominincia para as pessoas de origem rural mais

afastadas da cidade sendo as de origem urbana em nimero inferior a metade daquelas.

4. FORMULARIO E REGISTO DO INQUERITO

O formuldrio (anexo I) usado para registo do inquérito teve como base o estudo realizado
pela O.M.S. (10), adaptado a alguns conhecimentos adquiridos durante o curso.

A 1% parte do inquérito incidiu sobre aspectos sécio-culturais do agregado familiar bem
como as informagdes e conceitos da mée referentes ao aleitamento materno.

A 2% parte do inquérito, executada passados 3-4 meses, serviu para avaliar a prevaléncia e
duragdo do tipo de aleitamento (Materno, Misto ou Artificial) efectuado pelas mies bem como

outros dados referentes a pratica de alimentagio.

5. ANALISE E AVALIACAO DOS RESULTADOS

Apos a recolha e selecgdo dos dados obtidos, o seu tratamento estatistico foi realizado
através da sua classificagdo, apresentando-se os resultados em percentagens.

Para melhor interpretagio dos resultados fez-se a investigagdo estatistica relativamente a
estudo comparativo e dependéncia por meio de teste "T" de STUDENT e QUIQUADRADRO. Os
dados foram trabalhados por computador e através de mdquina calculadora.



RESULTADOS

1* PARTE DO INQUERITO

1- LOCAL DE RESIDENCIA

Na apreciagéo das caracteristicas S6cio-Econémicas e Culturais permitiu-se verificar que 43
mées (59,0%) provinham de zonas rurais de toda a Regido Auténoma da Madeira, 18 (24,6%)

viviam em meio urbano e 12 (16,4%) na zona sub-urbana.

REPRESENTACAQ GRAFICA

Local de Residéncia

24,6 %

Grupos de N2 de % de
Idades (Anos) Maes Maes
16 - 20 9 12,4

21 - 26 28 38,4
27 - 32 26 35,6
33 - 38 10 13,6
TOTAL 73 100

Das mulheres inquiridas 68 (93,1%) eram casadas e as restantes apresentavam o estado
civil de solteira e separada, respectivamente 4 (5,5%) e 1 (1,4%).

Trata-se de uma populagio de mées jovens, com idades compreendidas entre os 16 anos e
os 38 anos, encontrando-se em maior nimero, as maes situadas na faixa etdria dos 21 e os 32
anos, 54 (74%).



REPRESENTACAQ GRAFICA

Distribuicdo das Progenitoras por Grupos Etdrios

16- 21- 27- 33- TOTAL
20 26 32 38
Anos Anos Anos Anos

Utilizando a classificagdo de Graffar (5) para caracterizar a classe social dos pais das
criangas obtemos dados quanto ao tipo de habita¢do que viviam, (Ex: local e aspecto do bairro,
nimero de assoalhadas, nimero de pessoas por assoalhadas, dgua canalizada, casa de banho
(esgoto), luz eléctrica, etc...) nivel de instrucéo e caracteristica profissional dos pais. Verificou-se
a existéncia de uma percentagem elevada, tanto dos niveis de escolaridade como das profissdes
diferenciadas, incluindo-as nas classes 4 € 5, 51% e 34%, respectivamente.

QUADRO
Graus
G2 11 15
G3 *
G4 62 85

TOTAL 73 100

(*) Ndo havia nenhuma mae incluida no Gj.



3-NIVEL DE INSTRUCAQ DOS PROGENITORES

QUADRO
Nivel de Instrucdo dos Progenitores

Niveis de N¢ de % de N? de % de
Instrucao (Anos) Pais Pais Maies Maes

Analfabeto (a) 0 0

4* Classe 33 46,7 33 45

5% a 6° Ano 20 28,1 12 16

7% a 92 Ano 9 12,6 11 15

10 a 11° Ano 3 4,2 8 11

122 Ano 2 2,8 2 3

132 a 18° Ano 4 5,6 9 7

TOTAL 71 (™) 100 73 100

(*) 71 Pais, visto haver 1 mde solteira e uma separada. Ambas sem
"apoio" do pai da crianga.

Em relag¢do ao Quadro anterior, a maioria das mies estudadas encontram-se nos niveis de
instrugdo mais baixos da escala de Graffar. 48% das puérperas tinham frequéncia até a 4° classe,
de entre as quais 3% eram analfabetas. Nos niveis acima do 5° ao 112 anos de escolaridade
situavam-se cerca de 42%. Em classes superiores e com nivel de escolaridade entre 0 11%¢e o 12°
anos estdo 14% das mdes, sendo a percentagem das mées de curso superior de 4% e as com
frequéncia de curso superior ndo acabado representam 3%.

Os niveis de instru¢do dos pais sdo idénticos aos das maes. 46% tém frequéncia até a 4
classe. Do 5% ao 11° ano de escolaridade a percentagem € ligeiramente superior: 44,9% e acima do
112 ano e com escolaridade além do 12° ano representam 6%, sendo estes com cursos médios e

somente 1,4% com curso superior.



REPRESENTACAO GRAFICA

Nivel de Instrucido dos Progenitores

100

20

0 —l£>_
Anal - 42 52462 723492 104 122 1328 TOTAL
fabeto Classe Ano Ano 112 Ano 182

(a) Ano Ano

i1 ® de Pais —M— % de Maes

4 - OCUPACAOQ DOS PROGENITORES
4.1 - Qcupacio dos Pais
QUADRO

Ocupacao dos Pais

Ocupacao N? de % de
dos Pais Pais Pais
Profissao Liberal 2 3
Cursos Médios, Comerciantes,
Chefes de Reparticoes 9 12
Trabalho Manual Especializado 36 51
‘ Trabalho Manual nao Especializado 24 34
TOTAL 71 100

Como indica o Quadro, a maioria dos pais tinham uma categoria inferior. 36 pais tinham
um trabalho manual especializado em que estavam incluidas tarefas como Pedreiro, Serralheiro,
Carpinteiro, Mecénico, Electricista, Obra de Vimes, Motorista, etc... 24 (34%) ocupavam-se de
trabalho manual sem especializagdo (Ex: Empregado de Limpeza da Cimara, Abastecedor de
Combustivel, Servente de Pedreiro, Agricultor, etc...). Os restantes 2 pais (23%) exerciam
profissdes liberais (Engenheiro Civil ¢ Economista) e 9 pais (12%) com profissoes de categoria
intermédia (Chefe de Repartigdo, Comerciantes, Técnicos, etc...).
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QUADRO

Ocupacio das Mies

Ocupacao N¢ de % de

das Maes Maes Maes
Profissio Liberal 4 3.5
Cursos Médios ou Trab. Intelectual .0
Trabalho Manual Especializado 2 9,4
Trabalho Manual nao Especializado 17 23.3
Estudantes 2 2.7
Domésticas - Bordadeiras 13 18,0
Domésticas 26 35,6
TOTAL 73 100

A caracterizagdo profissional das mies apresenta-se dividida em grupo das Domésticas,

grupo das Domésticas Bordadeiras e outro grupo aglutinando outras profissdes.

Das 39 mies (53%) que ndo trabalham fora de casa, 13 (18%) sdo bordadeiras enquanto

que as restantes 26 (35,5%) tém como (nica ocupagio as tarefas caseiras.

No grupo das diversas profissdes distinguem-se:

17 (23,3%) que fazem trabalho manual ndo especializado
(Ex: Empregada Doméstica, Empregada de Limpeza, Agricultora, etc...);

7 (9,4%) com actividade manual especializada

(Ex: Obra de Vimes, Cabeleireira, Cozinheira, Empregada de Mesa, etc...);

Em igual percentagem (5,5%), estavam as maes que exerciam profissdo liberal
(Ex: Economista, Bidloga, Professora de Ensino Secunddrio)

€ as que tinham trabalho intelectual ou profissdo para a qual € exigido curso médio
(Ex: Técnica de Turismo, Educadora de Infincia, Empregada de Escritério, etc...).

Em relag@o ao hordrio de trabalho das maes, mais de metade, 48 mies (66%) tem um

hordrio varidvel, enquanto que as outras 25 (34%) tém hordrio constante.

A média das horas de trabalho das mées é de 5 horas didrias com um minimo de 3 horas

(Bordadeiras e Agricultoras) e mdximo de 9 horas (Vendedora de negécio préprio).

10



Tipo de N¢ de % de N¢ de % de

Renumeracao Pais Pais Maes Maes
Certa 47 66 24 33
Incerta 24 34 20 27
Nao Renumerada 0 0 29 40
TOTAL 71 100 73 100

Quanto ao tipo de trabalho do pai, € de salientar que todos tinham uma ocupagdo
renumerada, sendo 47 pais (66%) com vencimento certo, € em menor namero, 24 (34%) os que

eram pagos de acordo com o nimero de horas ou dias semanais de trabalho.

Relativamente as mdes, uma percentagem aprecidvel (40%) ndo tinham ordenados,
enquanto que cerca de 33% oferiam renumeragao certa e 27% tinham saldrio consuante o trabalho

executado semanalmente.

6 - TIPO DE HABITACAQ DOS PROGENITORES
A tipologia das habitagGes encontradas em relagdo ao niicleo inquerido, resume-se no
seguinte grafico:

| Propris ' Alugada

Das mées inquiridas a maioria (41,1%) viviam em casa de familiares, 35,6% possuiam casa
prépria enquanto que 23,3% pagavam aluguer.

7- FILHOS ANTERIORES - ALEITAMENTO MATERNO

Na contagem total dos filhos, € de 2 a média por mde (nas 34 primiparas). Entre as
multiparas o nimero maximo € de 9 e o minimo € de 2 filhos. Destas, grande maioria deu do seu
leite a todos os filhos anteriores (com duragdo média de 1 més) apenas uma mie amamentou s6
metade dos filhos (os dois mais velhos) e outra ndo pode dar por motivos de satide (segregagio de
sangue em vez de leite).

11



Fez-se a distin¢do do niimero de filhos quanto ao local de residéncia, ndo se registando
grandes diferengas: no meio urbano a média era de 1,5 filho por mée, enquanto que entre as maes
de origem rural a média era de 2,3 filhos. Ambos os casos apresentavam como niimero minimo de

filhos 1, sendo o valor mdximo nas zonas urbanas e rural de 4 filhos por me.
O desvio padrio para a zona urbana € de 0,98 e para o meio rural 1,77.

De notar que foi na zona sub-urbana que se encontrou a mae com maior nimero de filhos
ou seja, 9.

8- LOCAL DE PARTO

Relativamente ao local de parto, todas as mées (100%) tiveram o seu filho no Hospital
Central do Funchal.

9 . "Rooming-in" PERMANE M- A

Apés o nascimento e durante o tempo de internamento, apenas 6 dos recém-nascidos (8%)
ndo ficaram perto das maes, visto merecerem cuidados especiais. As restantes 67 criangas (92%)

tiveram desde cedo na companhia das mées.

10 - FORNECIMENTOQ DE BIBEROES

Depois do parto e durante o perfodo de internamento da parturiente, no Hospital, foram
oferecidos, pelo préprio servigo, a 45 mées (61,6%) biberdes com leite industrial. Destes, 31
foram fornecidos como suplemento do leite materno (aleitamento misto) e 14 foram dados para
substitui-lo.

Comparando com trabalhos realizados em freguesias do Continente (21), denotou-se que
foi grande a percentagem de ddvidas de leite artificial ao grupo de mées internadas no Hospital
Central do Funchal.

Apenas 28 mades (38,4%) deram como primeiro alimento exclusivo ao filho, o leite
materno.

12



11 - ALEITAMENTO MATERNO - MOTIVACAQ
11.1 - ? lo Lei r

Na altura da 1* Parte do inquérito, todas as mies (100%) mostraram gosto e interesse em
amamentar os seus filhos.

Grande maioria: 64 maes (88%) escolheu dar aleitamento materno por sugestdo prépria; 3
(4%) foram estimuladas pelas préprias mdes e 6 (8%) aceitaram a sugestdo de médicos e
enfermeiras. Contrariamente, nos estudos feitos em Portugal Continental a prética do aleitamento

materno € surgerido 2 mie, em maior percentagem pelos médicos e enfermeiras (12).

REPRESENTACAO GRAFICA

Opcdo pelo Leite Materno

Sugestao Sugestdo de
Materna Médicos e
4% Enfermeiras

8%

Sugestdo
)/ Propria
88%
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11.2 - Informacéio sobre o Leite Materno

Das 73 maées inquiridas, 67 (92%) responderam que tinham qualquer informagdo sobre as
vantagens da alimentagdo natural para o recém-nascido e lactente € 6 (8%) mostraram nio ter
qualquer conhecimento da superioridade do aleitamento materno sobre os outros leites.

No total das maes que mostraram ter informagdo, mais de metade: 44 (66%) apresentou
como argumento principal da escolha o facto de "o leite ser melhor". 26 (35%) expds, pelo menos,
uma justificagdo fundamentada no conhecimento que possuia sobre a bondade do aleitamento
materno. 3 maes (4%) optaram por amamentar, pela experiéncia positiva adquirida em filhos
anteriores.

REPRESENTACAQ GRAFICA

Informacdo sobre o Leite Materno

30% 4%
:-E-'
11.3 - Precocidade do Aleitamento Materno

Tendo conhecimento que o estimulo da glindula mamdria contribui para uma subida mais
rdpida do leite materno (1,19), surgiu-nos a oportunidade de questionar as mies quanto 2 1
refei¢do de aleitamento materno no recém-nascido.

Considerou-se globalmente as duas formas de aleitamento materno (exclusivo e misto) e
determinou-se como aleitamento "imediato" o iniciado na primeira hora de vida da crianga.

12 mdes (16%) deram aleitamento materno (exclusivo ou misto) de imediato ¢ 35% deu s6
ap0s 24 horas de vida do recém-nascido. 36 (49%) ignoravam a hora a que foi dada a 1? refeigio
ao filho. Destas, 6 tinham os filhos nos cuidados especiais e por isso ndo estavam a par da sua
situagdo alimentar.
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12 - ASSISTENCIA PRE-NATAL DA MAE

72 (99%) tiveram assisténcia médica durante a gravidez, tendo sido a maioria 40 (55%) no
médico particular e 32 (44%) no Centro de Sadde mais proximo da sua residéncia. Apenas uma
mae da zona rural achou que ndo necessitava de qualquer apoio médico no periodo pré-natal do seu
quinto filho.

Apreciou-se ainda qual o més da primeira consulta pré-natal. Mais de metade, 55 maes
(76,4%) frequentou pela 1* vez o Centro de Saide ou o médico particular durante o 1° trimestre (1-
3 meses), 15 (20,8%) preferiu sé a aprtir do 4-6 més, enquanto 2 mdes (2,8%) tiveram a 1*
consulta apés os 7-9 meses de gravidez.

REPRESENTACAQ GRAFICA

Assisténcia Pré-Natal da Mae

9% 55% Médico

’///////////////; Particular

'/////.r/////////,,/ ’ Centro

7
Z. de Saude

& ToTAL

"44%

Considerando a assisténcia pré-natal um factor de grande importancia para o bom estado
geral da grdvida e nascimento de uma crianga sauddvel, tornou-se relevante para o nosso trabalho
saber o nimero de mies que teriam sido assistidas durante o periodo gestacional, pelo facto de
acharmos ser ocasido que melhor se adapta para o incentivo e preparagio da futura mie a prética
do aleitamento materno.

15



22 PARTE DO INQUERITO

E . A al

-4 M Vida da Crian

Passados 3-4 meses, contactaram-se as mies por via telefénica na impossibilidade de fazé-
lo por outro meio, com a finalidade de se obter conhecimento quanto a:

» Tipo de assisténcia clinica da crianga;

* Evolugdo do peso da crianga;

+ Tempo (semanas) de aleitamento materno da crianga;

« Tipo de leite que a crianga tomava ao fim de 3-4 meses;

» Razdo porque a mie ndo amamentou ou desistiu do aleitamento materno;

+ Assisténcia pos-parto da mae.

1- ASSITENCIA CLINICA DA CRIANCA
Todas as criangas frequentaram o Centro de Sadde, havendo 14 (19,2%) que foram
complementarmente assistidas pelo médico particular.

2- TAMENT N - 1

No quadro seguidamente representado, inscreveram-se os tempos de duragdo do
aleitamento materno das criangas que fizeram em exclusividade desde a nascenga.

QUADRO
Duracao do N? de Criancas | % de Criancas
AM (Semanas) com AM com AM
0-1 Semana 28 100
2-4 Semanas 12 43
5-8 Semanas 10 36
9-12 Semanas 3 11
212 Semanas 3 11

O que melhor se exemplifica no seguinte gréfico:
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REPRESENTACAO GRAFICA

Duracdo do A.M.

100 \

0-1 2-4 5-8 9-12 212
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

d N2 de Criangas ——— %2 de Criangas

Como indica o gréfico, nas criangas que tiveram aleitamento materno exclusivo desde o
inicio, 38% do total das criangas verificou-se um decréscimo a medida que foi decorrendo o tempo
desde o nascimento da crianga até aos 3-4 meses, mostrando-se bastante significativo logo apartir

da 2* semana.

Por volta dos 3-4 meses de vida da crianga apenas 3 mdes continuavam a amamentar os
filhos.

3- D NCA -

O nimero de criangas que recebiam alimentagdo industrial era de 59 (81%). Sémente 3
criangas (4%) eram alimentadas com o leite da mde, enquanto que 11 (15%) o complementavam
com leite artificial (aleitamento misto),

REPRESENTACAQ GRAFICA

15 -
10 :
5 :
N/ -
Leite Leite Leite
Materno Misto Artificial

|7



4- DESMAME

Das 59 criangas que aos 3-4 meses tinham aleitamento com leite artificial, foram
seleccionadas as 18 que iniciaram com aleitamento materno. Destas, em cerca de 13 ndo lhes foi
aplicado a fase transitéria de desmame com aleitamento misto. Apenas 5 tiveram desmame

progressivo.

Das restantes 41 criangas, 33 ndo fizeram desde o inicio alimentagdo materna exclusiva

tendo sido alimentadas com aleitamento misto, € 8 com leite artificial.

ESQUEMA - Desmame

59
Sem A.M. (exclusivo) 41 IRICIO 18 |AM. (exclusivo)
Misto | 33 8 Artificial

Concluindo: Do nimero total das criangas (73) observadas, as que aos 3-4 meses usavam leite
artificial como fonte principal ou tinica de alimentagio, representavam 81%, tendo

sido praticado desmame progressivo em apenas 8,4%.

5- CAUSAS DO TERMO DO ALEITAMENTO EXCLUSIVO

As causas apresentadas para termo do aleitamento materno, condensam-se no seguinte

quadro:
QUADRO
Causas N¢ %
Apresentadas

Ocupacgao da Mae 6 8
Hipo-Agalactia 52 71
Outra (*) 12 17
Nao Desistiu 3 4
TOTAL 73 100

(*) Doenga da maée, infec¢do nos seios, rejei¢do pela crianga ("o bébé ndo pegava"),
preferéncia da crianga pelo biberdo durante a alimentagdo mista.



Entre as razdes apontadas para a interrupgdo do AM, a mais referida foi a insuficiente
produgio de leite em 71% das maes. Somente 8% invocaram a necessidade de regresso ao trabalho
como justificagdo do interrumpimento da amamentagdo. As restantes 17% apresentaram outras
causas, algumas destas reflectem uma deficiente preparagio durante o perfodo gestacional, para a
prética do aleitamento materno (Ex: infec¢do nos seios ("o bébé ndo pegava"), preferéncia da

crianga pelo biberdo.

REPRESENTACAQ GRAFICA

Causas do Termo do Aleitamento Exclusivo

} Ocupagio  Hipo- Outra (*)  Nio  TOTAL
| da Mae  Agalactia Desistiu

B Ne de Maes B ® de Maes

6- ASSISTENCIA POS-PARTQ DAS MAES

Todas as mées tiveram assisténcia depois da gravidez, tendo a maioria 55 (78%) optado
pelo Centro de Satide em vez do médico particular, onde receberam assisténcia apenas 16 (22%)

REPRESENTACAQO GRAFICA

78% “m

[ Médico Particular EA Centro de Saide
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ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Procuramos fazer uma anélise estatistica dos dados obtidos no inquérito.
Relacionou-se a alimentagdo praticada pelas criangas com 3-4 meses de vida com:

» Idade das maes;

» Nivel de instrug@o das maes;

» Profissdo das maies; |
« Tipo reprodutor das maes;
« Local de residéncia; %
» Classe social da mie (escala de Graffar), |
* Tipo de consulta pré-natal;

» Ddvidas de leite artificial no Hospital;

« Tipo de consulta pés-parto.

Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite

Idade da Mae (Anos)| Materno Misto Artificial TOTAL
16 - 20 0 0 9 9
21 - 26 1 4 23 28
27 - 32 2 6 18 26
33 - 38 0 1 9 10
TOTAL 3 11 59 73

¥2=52093 Valor critico: 5.991

No quadro acima verifica-se que 74% das mides situam-se na faixa etdria compreendida
entre os 21 e 32 anos. Sdo nestas que se encontram os valores mais altos, relativos aos tipos de
aleitamento (materno, misto e artificial) praticados nos 3-4 meses da vida da crianga. Evidencia-se
deste modo:

+ Nutrizes que praticavam aleitamento materno; 100%
» Maes que faziam aleitamento misto: 90,4%
» Mies que usavam leite artificial: 76%

Na andlise estatistica de teste verifica-se pelo nivel de significincia de 0,05, ndo existir

evidéncia de que a idade da mae tenha influéncia no tipo de aleitamento dado aos 3-4 meses de

vida.




2 ~ -

2- DE INST A A A -
MESES
QUADRO

Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite

Nivel de Instrucao Materno Misto Artificial | TOTAL
Analfabeta 0 0 2 2
4* Classe 2 2 29 33
52 - 6° Ano 1 3 8 12
7% - 8% - 9° Anos 0 2 9 11
10° a 11* Ano 0 2 6 8
122 Ano 0 0 & 2
> 12¢ Ano 0 & 3 5
TOTAL 3 11 59 73

x2 -6,6 Valor critico: 21.03

O nimero mais elevado da tabela (29) representa que o leite artificial € praticado por maior
nimero de maes com apenas a 4° classe. No entanto, a atitude das mies analfabetas € idéntica a das
maes com frequéncia do 12° ano, verificando-se que a escolaridade formal ndo teve influéncia

benéfica em favor da amamentagio.

A estatistica demonstra assim poder concluir-se ndo existir relagdo entre a duragdo do

aleitamento materno e o nivel de instru¢do das maes.

Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite

Nivel de Instrucao Materno | Misto | Artificial | TOTAL %o
Doméstica 2 1 10 13 77
Bordadeira-Doméstica 0 4 22 26 84
Outras 1 6 27 34 29
TOTAL 3 i1 59 73 100

%2-5.9031 Valor critico: 9.488

Como o valor observado na andlise do "feste de independéncia" ndo pertence a regido de
rejei¢do, conclui-se que pode ndo ser representativo o facto das mdes trabalharem fora de casa,

com o procedimento das mesmas quanto & pratica do aleitamento materno aos 3-4 meses de idade.

il




4- T A DE A T NT
MESES
QUADRO
Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite
Tipo Reprodutor Materno Misto Artificial | TOTAL
Primipara 2 Z 30 39
Multipara 1 4 29 34
TOTAL 3 11 59 73

x2- 0,827  Valor critico: 5.991

Pelos dados obtidos neste teste, verificamos que ndo existe dependéncia no tipo de

alimentagdo da crianga aos 3-4 meses e o nimero de filhos que as mdes tinham.

De notar que o nimero das primiparas que ddo leite industrial € quase o mesmo das

multiparas que usam esse mesmo leite.

QUADRO
Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite
Local de Residéncia | Materno Misto Artificial | TOTAL
Urbana 1 3 14 18
Sub-Urbana+Rural 2 8 45 55
TOTAL 3 11 59 73

¥2-0,193  Valor critico: 5.991

Como o valor observado para a estatistica de teste (xz) ndo € superior ao valor critico,
conclui-se que ndo hd uma relagdo entre estas duas varidveis. Isto €; o facto das médes morarem na
cidade, nos arredores ou no campo ndo influencia o tipo de leite praticado aos 3-4 meses de vida da

crianga.
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6- CLASSE SOCIAL DAS MAES / ALEITAMENTO PRATICADO
AOS 3.4 MESES

Usamos a classificagdo de Graffar para distinguir as mies em classes sociais. Optamos por
agrupar as classes de graus superiores (Graus 2 e 3) e as de graus inferiores G4 ¢ G5); tendo em

vista determinar a relago entre o tipo de classe social das mées e o leite por elas praticado.

QUADRO
Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite
Graus de Graffar Materno Misto Artificial | TOTAL

G2

G3 = 0 4 ¥ 11
Ggq

Gs g 7 52 S5
TOTAL 3 11 59 73

x2 -4,9 Valor critico: 5.991  * Nao havia nenhuma, mée incluida no G

Pelos resultado obtidos ( x2 e valor critico) na andlise estatistica de teste, tal ndo se

verificou.

Concluiu-se que o nivel social das mées ndo influenciou a duragio de aleitamento materno

por elas praticado aos 3-4 meses de vida das criangas.

7- DA RTI
QUADRO
Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite
Davidas de Biberoes Materno | Misto | Artificial | TOTAL
Maes que receberam 0 5 40 45
Maies que nao receberam 3 6 19 28
TOTAL 3 11 59 23

x2-7.027 Valor critico: 5.991

Utilizou-se o teste de independéncia de qui-quadrado para a andlise estatistica. Verificou-se
que o valor observado pertenge a regido de rejeigdo, concluindo-se assim que ao nivel de

significincia de 0,05 existe evidéncia de que o facto da crianga ter ou nido tomado "leite de biberdo"

enquanto esteve no Hospital influenciou a duragio do aleitamento materno.
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8- - T
MESES
QUADRO
Tipo de Aleitamento Leite Leite Leite
Consulta Pré-Natal Materno Misto Artificial TOTAL
Centro de Saude | 8 23 32
Médico 2 5 33 40
TOTAL 3 11 59 72 ™
¥2-1.9465 Valor critico: 5.991

* Uma mae ndo teve assisténcia pré-natal

Tipo de Aleitamento
Consulta Pré-Natal

Leite
Artificial

Centro de Saude

3

45

Médico

0

14

TOTAL

3

39

x2-1.04  Valor critico: 5.991

A relagdo entre os tipos de consulta (pré-natal e pés-parto) e o tipo de aleitamento feito pelas
criangas aos 3-4 meses ndo € significativa, podendo afirmar-se que ndo hd influéncia no tipo de

assisténcia antes ou depois da gravidez com o tipo de leite que as maes deram aos seus filhos.




10- CONCLUINDO
Apenas existe uma relagdo evidente com significado:

O facto de as criangas ser fornecido alimentagéo por biberdo no periodo Hospitalar, terd tido

influéncia na pritica das mesmas quanto ao tipo de alimentagio feita aos 3-4 meses.

REPRESENTACAO GRAFICA

80

60

o

Materno Misto Artificial TOTAL

B Méaes que M Maes que nso B TOTAL
receberam receberam

Pela andlise estatistica dos resultados, ndo conseguimos verificar se havia alguma relagio
social, econémica ou cultural entre as mides inquiridas quanto a duragdo do aleitamento materno.

Isto pode ser explicado pela homogeneidade da populagio.



DISCUSSAO DOS RESULATDOS

Em condigdes normais o leite da mie assegura todas as necessidades nutritivas e para o
bom desenvolvimento da crianga. Se o lactente estd em boa progressdo ponderal e se se mantem na
curva de percentil em peso e estatura, s6 aos 6 meses € que deverd introduzir a alimentagio
diversificada. No entanto ¢ preciso estar atento para a necessidade dessa complementagio e

levando-a em conta as condigoes sécio-econémicas da familia (20).

Antes dos 4 meses de vida, nenhum alimento, que no seja ldcteo deverd estar incluido na
alimentagdo da crianga (20).

"0 desmame ¢ considerado precoce quando feito em periodo anterior aos 4-6 meses de
idade da crianga" (OMS - UNICEF) (14,15).

A introdugdo precoce do leite artificial dado como suplemento regular 8 mamada poderé
interferir com a produgdo e duragio da secregdo ldctea, uma vez que o verdadeiro estimulo de
fungdo mamdria € a sucgdo vigorosa mantida pela crianga. A drenagem do leite contribui também
como causa essencial para uma amamentagio bem sucedida (1,19).

No nosso trabalho, 61 maes (83,5%) iniciaram a alimentagdo do recém-nascido com
aleitamento materno (28 em exclusivo e 33 em alimentagdo mista). Das criangas que fizeram
alimentagio exclusiva da mie desde inicio, 25 tiveram pouco tempo de amamentagdo pois
passaram, no seu 1° trimestre para outro leite. As que comegaram em regime misto, 29 aos 3-4
meses ja tinham feito substitui¢do total do leite materno por leite artificial.

Em concordéincia com trabalhos anteriores, registou-se um nimero baixo de mées que
iniciaram com aleitamento materno exclusivo, (38%). Este valor é muito inferior ao encontrado em
avaliagoes realizadas em Portugal Continental, (12,18).

Observou-se um rdpido decréscimo logo a partir do final da 1* semana, nas mies que

amamentaram desde inicio e ao fim do 1° més nas que comegaram por dar de forma mista.

No final dos 3 meses, permaneciam apenas 3 criangas com aleitamento materno, 11 com
aleitamento misto e 59 com leite industrial.

O facto da maioria das mées que iniciaram com aleitamento materno (exclusivo ou misto), ja
antes do final do 1° trimestre de vida ndo darem leite materno, denuncia a existéncia de uma prdtica
corrente de desmame precoce.

Com os valores obtidos neste trabalho, e comparando-os com estudos efectuados no
Continente (2, 12, 17, 20, 21), julgamos que a baixa duragdo da alimentagdo materna que se
registou no nosso trabalho, deverd ser motivo de preocupagio e de grande reflexdo.




A justificagcdo para o motivo da introdugdo do suplemento regular e do termo da
amamentagdo fol em maior nimero nas maes (52%) que evocaram: "falta de leite" (31%) e "leite
fraco" por 21%, seguindo-se as que apresentaram a necessidade de regresso ao trabalho como
motivo de interrumpimento do leite materno.

Achamos que estes resultados devem-se a falta de confianga por parte das mées quanto a
quantidade do seu leite o que possivelmente reflecte a deficiente informagao das mesmas sobre as
vantagens desse leite.

Embora ndo tenham sido muitas mdes que apresentaram o trabalho, fora de casa, como
causa principal do desmame, ndo ¢ menos importante focar ser de apenas 3 meses a licenga de

parto concedida pela Legislagdo Portuguesa a parturiente.

O espago de tempo entre o internamento no local de parto, adaptagio a situagdo em casa e a
preparagdo da mde para o regresso ao trabalho, ¢ muito reduzido, criando-se condigdes
desfavordveis, de ansiedade e stress, que nada contribuem para o sucesso da alimentagdo materna.

As razdes apresentadas pelas maes para justificar a suspensdo do seu leite sdo semelhantes
as apontadas em trabalhos realizados noutros locais do nosso pais (12, 19).

Denotdmos nos resultados deste inquérito, uma mudanga de opgdo por parte das mées
quanto ao tipo de consulta pré e pds-parto.

A percentagem de mdes assistidas durante o periodo gestacional, no Centro de Sade, foi
de 44%, tendo aumentado substancialmente a consulta pos-parto para 78%, diminuindo para 22%
as mdes que consultavam o médico particular.

Isso deveu-se, no que parece, ao facto de naqueles Centros de Saude ser fornecido,
gratuitamente, leite artificial para as criangas cuja presenga € aproveitada pelos préprios servigos
para propocionar uma assisténcia mais completa a crianga e  mde.




CONCLUSOES

* Introdugdo precoce do leite artificial;

» Baixa prevaléncia do aleitamento materno.

Esta evidencia-se pelas opinides manifestadas pelas maes inquiridas.

» Deficiente informagao sobre as vantagens da alimenta¢do materna.
Conforme se tornou patente, neste inquérito, muitas mades demonstraram fracos
conhecimentos, talvez alguns por tradi¢do, sobre as vantagens do aleitamento materno o

que deve contribuir para os resultados da conclusdo anterior.

« Pouca preponderincia por parte das maes para a alimentagdo materna.
Conseguiu-se "auscultar” que o tipo de vida das pessoas, em parte ndo € compativel com
as exigéncias da alimentagdo materna, e ainda pelas facilidades aparentes da alimentagéo
artificial, pondo-se ainda em destaque as circunstincias alusivas sobre as mies pelas

profissdes que exercem.

» Em face destas conclusdes somos levados a encarar a necessidade de inverter a situagdo.
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Anexo |

INQUERITO

ALIMENTACAO NO PERIODO GESTACIONAL

ALEITAMENTO MATERNO - MOTIVACAO E PRATICA

1. Nome (Mdie):
2. Idade:
3. Estado Civil: |
|
| Cﬂ.fﬂdl-l
Divorcidada
Separada
Solteira
4. Morada: o ol i 11 e WA O T« ... v, O o O RO, "Wy N
5. Telefone:

6. Profissdo (Mie):

Duragdo Didria

Renumeragio:

Certa

Incerta

7. Profissio (Pai): __

Renumeragdo:

Certa

Incerta




Nivel de Instrugdo dos Progenitores:

Aspecto Soécio-Econdmico:

1. Local de Residéncia:

2. Tipo de Habitagdo:

2.1, Niimero de Divisdes

Analfabeto(a)
1% - 3% Classe
4" Classe

5% - 6° Ano

7¢ - 9° Ano
10 - 11° Ano
12° Ano

> 12° Ano
Curso Meédio

Curso Superior

Zona Urbana
Zona Sub-Urbana

Zona Rural

Propria
Familiar

Alugada

2.2. Niimero de Pessoas/Divisio

2.3, ﬁigua:

Canalizada
Fonte

Pogco

Pai

[ ]
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Anexo |

2.4. Luz Eléctrica:

Sim
Nio

2.5. Esgoto:

Sim
Nio

3. Fonte de Rendimento Familiar Mensal:

Ordenado do Pai
Ordenado da Mie

4. Nimero Total de Filhos:

5. Classificagdo Social:

Escala de Graffar : Grau

Alteracdes dos hdbitos alimentares e nocivos com a gravidez.:

1. Niimero de refeigoes didrias:

Antes Depois

2. Consumo dos diferentes tipos de alimentos:

2.1, Antes Depois
2,5 dl/Dia
5 dl/Dia

10 dl/Dia
Nio

Equivalentes

2.2, Agiicar:

Aumentou

Manteve

Diminuiu




2.3. Sal:

Aumentou
Manteve

Diminuiu

Refeigoes/Sem

Aumentou
Manteve

Diminuiu

3. Riscos Ambientais:
3.1. Alcodl:

3.2. Tabaco:

Aumentou
Manteve

Diminuin

2.4 Carne

2.7 Vegetais

2,5 di/Dia
5 dl/Dia
10 dl/Dia
Nio

10 Cig./Dia
20 Cig./Dia
30 Cig./Dia

2.5 Peixe

2.8 Fruta

Antes

Antes

2.6 Ovos

2.9 Cereais

Depois

Depois

Anexo [



4. Dados antropométricos da mie (Peso ¢ Estatura):
4.1. Peso da Mae:

Antes da Gravidez

Final da Gravidez

4.2 Altura do Mde:

5. Tipo de Assisténcia Pré-Natal:

Médico Particular

Centro de Saiide :

Algumas Consideragdes sobre o Aleitamento Materno

1. Tem informagdes das vantagens do leite materno?

Sim
Nio

2. Que leite deseja dar ao seu filho?

Materno
Misto

Artificial L]

3. Quem sugeriu o leite materno?

Medico

Enfermeira

A Propria

Outro

Anexo I

4. Razdo du escolha pelo leite materno:

T o melhor leite

Protege das Infecpdes ¢ dos

problemas intestinais

£ 0 mais pritico

7

E mais econdmico

Experiéncia anterior positiva




5. Filhos anteriores que fizeram aleitamento materno

6. Ofereceram-lhe no "Local de Parto” leite artificial (biberdo) para dar ao seu filho(a)?

Sim
Nio

7. Tipo de assisténcia pos-parto (Mde):

Médico Particular

Centro de Saiide
Qual?
8. Dados do recém-nascido:
Sexo:
Feminino
Masculino

Data Nascimento

Peso (Nascenga)
Tempo de Gestagdo
Tipo de Parto
Local de Parto?

Gr

Semands

Anexo |



11 PARTE (Apds 3-4 Meses)

1. Dados da Crianga:

Idade Meses

-

Peso Gr

2. Tipo de assisténcia médica d crianga:

Medico Particular

Centro de Saide

3. Tipo de alimentagdo que a crianga fez durante o 1° Trimestre:

Anexo [

Desde Até
Materna Semanas Semanas
Mista
Artificial
4. Razdo porque a mde deixou (ou ndo deu) leite materno (excluisivo):
Trabalho [:
Hipolagalactia (Pouco leite/Leite fraco)

Estética

Intolerdncia da Crianga

Outra

Muito Obrigada



