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“Na vida, ndo somos cientistas, mas sim humanos. Na profissGo, nGo somos
técnicos, mas sim cuidadores. (...) O médico ganha o direito de fazer parte da
medicina, mas so se cumprir o dever de ser Médico.”

Felipe Torres
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Resumo

Introducdo: O aleitamento materno é essencial para a salde do bebé. E o alimento mais
completo e que melhor se adequa a todas as necessidades nutricionais durante os primeiros 6
meses de vida do recém-nascido. Apesar das recomendacdes do aleitamento exclusivo até aos
6 meses de idade, formuladas pela OMS, a Unido Europeia tem uma das prevaléncias mais
baixas de aleitamento materno exclusivo para a duracao recomendada. De facto, a
prevaléncia da amamentacdo nos primeiros meses € bastante alta mas diminui
acentuadamente ao longo do tempo. Assim, este tema reveste-se de uma grande importancia

para tentar perceber e posteriormente aderecar os motivos que levam ao seu abandono.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno e identificar os principais fatores
que levam ao seu abandono. Mais concretamente, pretende-se verificar se questdes como a
idade da méae, o grau de escolaridade materna, o nimero de horas de trabalho e o
rendimento contribuem para o abandono prematuro do aleitamento, bem como a prevaléncia
da amamentacao pos-parto e verificar se ha diferencas na amamentacao entre duas unidades

assistenciais das Regides Norte e Centro.

Metodologia: Foi aplicado um questionario a puérperas quando da consulta de revisao do
puerpério no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Péro da Covilha e na USF de Sao
Joao de Ovar, integrado no ACES do Baixo Vouga. Os dados foram recolhidos entre Janeiro e

Abril de 2015. A amostra total deste estudo é composta por 83 puérperas.

Resultados: Verificou-se que a prevaléncia da amamentacdo nas primeiras horas de vida do
bebé é bastante elevada (98.8%). Das hipoteses testadas, o grau de escolaridade materna, o
numero de horas de trabalho e o rendimento nao apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa com o abandono do aleitamento. Por outro lado, a idade mais jovem da mae
provou ter influéncia na duracdo do mesmo. Além disso, aquando da aplicacdo do
questionario, 16% das maes ja nao amamentava. Ndo foram observadas diferencas

significativas na prevaléncia da amamentacao entre as Regides Norte e Centro.

Conclusdes: Apesar da alta prevaléncia do aleitamento nas primeiras horas de vida do bebé,
algumas maes ja tinham deixado de amamentar quando da consulta de revisao puerperal e
varias faziam-no em regime nao exclusivo. Estes dados ndo seguem as recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Salde. E necessario uma maior intervencdo e educacdo das maes

referente a este assunto, de forma a melhorar as taxas de continuidade da amamentacao.
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Abstract

Introduction: Breastfeeding is essential for the baby's health. It is the most complete food
and the one that best suits the nutritional needs during the first 6 months of life of the
newborn. Despite the recommendations of exclusive breastfeeding until 6 months of age,
formulated by the World Health Organization, the European Union has one of the lowest
prevalence of exclusive breastfeeding for the recommended duration. In fact, the prevalence
of breastfeeding during the first year is quite high but it decreases markedly over time. Thus,
this issue is of great importance to try to understand and then address the issues leading to

its abandonment.

Objectives: To evaluate the prevalence of breastfeeding and identify the main factors that
lead to its abandonment. More specifically, the study aims to verify if issues such as the
mother's age, the degree of maternal education, the number of working hours and monthly
income contribute to premature abandonment of breastfeeding. Also, the prevalence of
postpartum breastfeeding and check for differences in breastfeeding between the North and

Centre Regions are part of the objectives.

Methodology: A questionnaire was applied to the mothers in the occasion of the postpartum
follow up consultation. It was applied in the Gynecology and Obstetrics Service in the Cova da
Beira Hospital Center and in the Familiar Health Unit of Sao Joao de Ovar. Data were
collected between January and April 2015. The total sample of this study consists of 83

puerperal women.

Results: It was found that the prevalence of breastfeeding in the early hours of the baby's life
is quite high (98.8 %). In respect to the hypotheses tested, the degree of maternal education,
the number of working hours and the monthly income did not show statistically significant
correlation with the abandonment of breastfeeding. On the other hand, younger age of the
mother proved to have influence on the duration of breastfeeding. In addition, 16 % of the
mothers no longer were breastfeeding when the questionnaire was answered. No significant
differences were observed in the prevalence of breastfeeding among North and Central

Regions.

Conclusions: Despite the high prevalence of breastfeeding in the early hours of the baby's
life, some mothers had stopped breastfeeding by the time they provide the answers to the
questionnaire and several did so not on an exclusive basis. These data do not follow the
recommendations of the World Health Organization. It is necessary a greater and broader
intervention and education of mothers concerning this subject in order to improve

breastfeeding duration.
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1. Introducao

O leite materno é o alimento mais completo e mais adequado para o recém-nascido. Este
apresenta uma composicao dinamica que se vai alterando a medida que o bebé vai crescendo,
adaptando-se as necessidades de cada etapa (1). Comeca por ser colostro, uma secrecao rica
em anticorpos e fatores de crescimento que além de fornecer a primeira protecdo imunitaria
do bebé, funciona também como laxante, ajudando a eliminar o meconio (2). Durante as
semanas seguintes, o leite vai alterando a sua composicao, aumentando o conteludo de
gordura, proteinas e hidratos de carbono, de forma a fornecer uma boa base energética para
o crescimento do lactente. Com efeito, o leite materno € um alimento vivo, cuja composicao

engloba pré-bidticos, pro-bioticos, células estaminais e interleucinas (1,2).

O aleitamento materno funciona como fator protetor contra muitas doencas da infancia e,
inclusive, do adulto. Estudos mostram claramente que bebés alimentados com leite materno
tém um menor numero de infecdes nos primeiros anos de vida, com diminuicao dos periodos
de internamento (3), menor incidéncia de otite média, diarreia e asma (4,5). Observa-se,
também, uma diminuicdo do risco de obesidade uma vez que a introducdo dos alimentos

solidos é adiada com o aleitamento exclusivo (6,7).

Contudo, os beneficios ndo se limitam ao bebé. A mae também beneficia da amamentacao,
sendo que as maes que amamentam tém uma melhor e mais rapida evolucdo ponderal de
volta ao peso anterior a gravidez, menor risco de cancro da mama e dos ovarios e diminuicao

do risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular (8,9).

Além disto, o ato de amamentar reveste-se de uma importancia central para o
desenvolvimento do vinculo mae-filho. De facto, este vinculo aumenta a confianca da mae,
contribuindo para a diminuicao da ansiedade que por vezes se manifesta nesta fase de

mudanca para além de que funciona também como um anticonceptional natural.

Com todas estas vantagens, sera facil entender porque a Organizagdo Mundial de Saude
recomenda o aleitamento exclusivo até aos 6 meses, com posterior introducdo de alimentos
solidos e continuacdo do aleitamento idealmente até aos 2 anos de idade (10). No entanto, a
Unido Europeia demonstra uma alta variabilidade na prevaléncia do aleitamento materno. Dos
53 paises com dados fiaveis sobre este assunto, a amamentacao a primeira hora de vida tem
uma prevaléncia média de 43%. Ja o aleitamento exclusivo até aos 4 meses de idade é
praticado em média por 33%. Entre os 4 e os 6 meses de idade, o valor médio volta a descer

para apenas 23% (11-13).
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Por todas estas razoes, este tema reveste-se de uma importancia fulcral na promocao da
saude das nossas criancas, da nossa sociedade. Com efeito, a Declaracdo de Viena sobre
Nutricao e Doencas Nao-Transmissiveis, assinada em 5 de Julho de 2013, define politicas para
melhorar a dieta durante a vida que incluem um suporte adequado e a promocao da

amamentacao (14).

No entanto, o aleitamento materno tomou um lugar menos central apos a criacao de
substitutos de leite materno que surgiram na sequéncia da primeira e segunda guerras
mundiais. O aparecimento destas formulas no mercado, juntamente com a conjuntura social e
econdémica da altura, levou a uma queda da prevaléncia do aleitamento. Volvido quase um
século, verificou-se uma recuperacdo apenas parcial da prevaléncia, visto encontrarmo-nos
agora numa época em que as maes trabalham muitas horas fora de casa, em que vivemos a
bracos com uma crise que afetou muitas familias, levando a um corte consideravel nos
rendimentos mensais e em que a mae é obrigada a retornar ao trabalho prematuramente

(15,16). Assim, a realizacao deste estudo tem como base os seguintes objetivos e hipoteses:

1.1 Objetivos

e Avaliar a prevaléncia do aleitamento materno.

e Identificar os principais fatores que contribuem para o abandono do aleitamento.

1.2 Hipéteses a testar

e Um menor rendimento mensal das familias afeta a prevaléncia do aleitamento
materno.

e 0 grau de escolaridade influencia a longevidade do aleitamento.

e As maes que trabalham mais horas fora de casa sao as que amamentam por menos
tempo.

¢ Aidade da mae influencia a longevidade do aleitamento.

e A prevaléncia do aleitamento nas primeiras horas pos-parto é alta.

e A prevaléncia do aleitamento é mais alta na Regido Centro do que na Regido Norte
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2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido como observacional analitico de tipo transversal. E um
estudo observacional pois ndao houve manipulacdo do tipo da amostra pelo observador,
pretendendo-se apenas o estudo das suas caracteristicas. E analitico por se pretender inferir
sobre a relacdo de causalidade entre diferentes variaveis. Caracteriza-se também como

estudo transversal uma vez que os dados foram coletados num Unico momento.

2.2. Populacao em estudo

A populacdo selecionada para a presente tese foram puérperas que se apresentaram na
consulta de revisao do puerpério no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Péro da
Covilha e na USF de Sao Joao de Ovar, integrado no ACES do Baixo Vouga. Esta consulta

realiza-se aproximadamente as seis semanas apos o parto.

2.3 Recolha de dados

Antes de ser iniciada a recolha dos dados, o projeto deste trabalho de investigacao foi
aprovado pelo Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Cova da Beira EPE, apds
parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salde e pelo Diretor do Departamento da
Salde da Crianca e da Mulher do CHCB.

Os dados da amostra anteriormente referida foram coletados através da aplicacao de um
questionario preenchido voluntariamente pelas mulheres, no momento em que se
apresentavam a consulta de revisdao do puerpério. Os dados foram recolhidos entre Janeiro e
Abril de 2015.

2.4. Variaveis

As variaveis estudadas pela aplicacdo do questionario sao apresentadas na seguinte tabela:
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Tabela 1: Classificacao das variaveis

Tipo de Dados Variavel Categoria Tipo
e 1més Recolhjda como
quantitativa e
Idade e 2 meses iy
recodificada em
¢ 3 meses ordinal
Género * Femmmo Nominal
e  Masculino
Dados da crianca P - * —
eso ao nascimento Numérica
Semanas de L.
- Numeérica
gestacao
e Eutocico
. e (Cesariana .
Tipo de parto e Ventosa Nominal
e Forceps
e 15a20anos .
Idade da mae e 21a25anos Recolh}da como
quando nasceu o e 26a30anos quantitativa e
A recodificada em
primeiro filho e 31a35anos .
ordinal
e 36 a41anos
e Solteiros
e Casados
Estado civil dos pais e Uniao de facto Nominal
e Separados/divorciados
e Vilva
e Analfabeta
e 4classe
e 5°a308°ano
Nivel de estudos da e 9%ano Nominal
Mae e 10°o0u 11° ano
e 12°ano
e  Curso profissional
e  Curso superior
e Analfabeto
e e 42 classe
Dados da familia e 5°a0 & ano
Nivel de estudos do e 9%°ano Nominal
Pai e 10°0u 11° ano
e 12°ano
e  Curso profissional
e  Curso superior
Mae desempregada : 'S\:g:’ Nominal
e <6 horas Recolhida como
Horas que trabalha e 6a7horas quantitativa e
fora de casa por dia e 8a09horas recodificada em
e 10a 12 horas ordinal
e <500 euros .

. « 500 a 800 euros ot
Re,nd1mento mensal « 900 a 1400 euros quantitativa e
meédio familiar recodificada em

e 1500 a 2000 euros ordinal
e > ouigual a 2500 euros
. 1
Numero de filhos o« 2 Nominal
e 3
Amamentou os e Sim Nominal
filhos anteriores e Nao
Dados sobre Chegou a iniciar a .  Sim
amamentacgao amamentacao deste - Nominal
seu ultimo filho * Nao
Onde foi controlada e Ginecologista/Obstetra Nominal
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a gravidez Particular
e Ginecologista/Obstetra no
Hospital
e  Médico de Familia
Nenhuma
Quantas consultas °
e 1a4 .
teve durante a Nominal
. e 4a6
gravidez 6
[ ] >
Considera-se e Nada
informada sobre o e Pouco .
. .. Nominal
aleitamento e Suficiente
materno e  Muito
e Durante a gravidez
Foi aconselhada a ¢ No hospital, aquando do .
. . Nominal
dar o peito nascimento
e Nas visitas ao Centro de Saude
Iniciou o .
aleitamento * 'S\:[n Nominal
materno no hospital * Nao
e Aconselharam-me
e E mais adequado para o bebé
e Protege o bebé das infecdes
e Melhor ligacao afetiva mae-
Porque iniciou o fitho
aleitamento . I?oqu_Je tlr)h_a leite Nominal
e E mais pratico
e E mais econdmico
e  Menos alergias para o bebé
e Tem vantagens para a saude
da mae
O que sente ao e Sentimentos positivos .
- , Nominal
amamentar e Sensacao desagradavel
Ainda da o peito ° S][n Nominal
e Nao
. e <1més Recolh}da como
Quando deixou de e 1215 meses quantitativa e
dar o peito ) ’ recodificada em
* meses ordinal
o e <1més Recolh}da como
Quando iniciou o e 1215 meses quantitativa e
leite de lata 2 ? recodificada em
¢ meses ordinal
e O leite era fraco
e Por ser prematuro
e Falta de apoio/inseguranca
e Nao tinha leite suficiente
e Doenca da crianca
e A crianca ndao aumentava
. e Doenca da mae
Porque deixou de e ObDb b horava muit m Nominal
dar o peito ebé chorava muito co
fome
e Problemas com o peito
e 0 bebé nao pegava no peito
e Tinha de trabalhar
e Recomendacao médica
e Nao gostava de amamentar
e Estava a tomar medicacao
e A propria
O pediatra
Quem a aconselhou ° pe: . -
.. . e O médico de familia -
a iniciar o leite de Nominal

lata

Um(a) enfermeiro(a)
0 farmacéutico
Amigos(as)/Vizinhos(as)
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2.5. Tratamento estatistico dos dados

Para o tratamento e analise dos dados observados foi utilizado o software Statiscal Package

for Social Science® versao 21.0 (SPSS) para o Windows.

Numa primeira fase foram analisadas as estatisticas descritivas das variaveis em estudo, com
a analise das medidas de tendéncia central (média, mediana e moda), assim como através da
analise das medidas de dispersédo e variabilidade dos dados (desvio padrado, valores minimo e
maximo). Incluiu-se nesta abordagem a variavel continua idade. A estatistica descritiva
permitiu estruturar a informacao numérica, de modo a obter uma imagem geral das variaveis
medidas. A apresentacao dos resultados foi feita através de tabelas e graficos de frequéncias

(absolutas e percentuais).

No sentido de analisar a relacdo estatistica entre as varidveis relacionadas com a
amamentacdo e a informacdo sociodemografica das inquiridas, recorreu-se ao teste de
independéncia do Qui-quadrado, teste que informa sobre a relacao de independéncia das
variaveis categoricas. Se o valor de p obtido for superior a 0,05 (p=0,05) considera-se que as
diferencas entre os valores observados e os valores esperados nao sao significativas e,

portanto, as variaveis nao se relacionam.

O teste do Qui-quadrado pressupde, no entanto, que nenhuma célula da tabela tenha
frequéncia esperada inferior a 1 e que ndao mais de 20% das células tenham frequéncia
esperada inferior a 5 unidades. Uma vez que no caso de estudo a dispersao de resultados
propiciou tal situacdo, recorreu-se ao Teste Exato de Fisher cuja hipotese nula é a mesma do

teste do Qui-quadrado (5).
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3. Resultados

3.1. Identificacao e caracterizacao da amostra
3.1.1. Dados da Crianca

A amostra é constituida por 83 puérperas (N=83) sendo 57,8% (n=48) maes de recém-nascidos

do sexo feminino (incluindo um caso de duas gémeas) e 42,2% (n=35) do sexo masculino.

Em 61,3% dos casos (n=49) as criancas tinham 2 meses, em 31,3% dos casos (n=25) apenas um
més de idade e 7,5% (n=6) das criancas tinha trés meses de idade, sendo a média de 1,76

meses (com um desvio padrao de 0,58 meses).

O peso médio registado foi de 3070,47 gramas, com um desvio padrdao de 479 gramas (o que
corresponde a uma dispersdao de 15,6% dos dados desta variavel). Houve uma mae que teve

duas meninas gémeas com o peso de 1700 e 1900 gramas, cada uma.
Em termos do tempo de gestacdo, observou-se que, em média, as inquiridas tiveram uma
gestacao de 38,54 semanas, tendo sido o valor minimo de 28 semanas e o maximo de 41

semanas.

0 tipo de parto mais frequente foi o eutdcico (61,5%; n=49), seguindo-se a cesariana (22,5%;

n=18), o parto por ventosa (12,5%; n=10) e, por fim, o parto por forceps (3,8%; n=3).

Tabela 2: Dados da crianca

Frequéncia n Percentagem valida (%)
Idade (em meses) (N=80) 1 (n=25) 31,3
X =1,76 (Dp=0,58) 2 (n=49) 61,3
[1-3] meses 3 (n=6) )
. _ Feminino (n=48) 57,8
Género (N=83) Masculino (n=35) 42,2

Peso nascimento (g) (N=83)
X =3.070,47 (Dp=479,00)
[1.770-4.000]
Semanas Gestacdo (N=83)

X =38,54 (Dp=2,281)

Uma méae teve gémeos de duas meninas com o
peso de 1700 e 1900 gramas, cada’.

[28-41]
Eutdcico (n=49) 61,3
Tipo de parto (N=80) Cesariana (n=18) 22,5
Ventosa (n=10) 12,5
Forceps (n=3) 3,8

1 . g N . JOrT] . ~
Valores considerados na estatistica de tendéncia central: média e desvio padrao
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Os graficos seguintes correspondem aos histogramas de frequéncias das variaveis continuas,

com o respetivo poligono de frequéncias.
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Grafico 2: Histograma do peso ao nascimento

Observa-se que em termos da idade da crianca, existe uma concentracao dos dados da

amostra a esquerda da curva de distribuicdo, entre os 30 dias e os 2 meses.

Em relacdo ao peso da crianca, observa-se uma distribuicdo normal dos dados e uma

concentracao predominante em torno das 3000 g.
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Grafico 3: Histograma das semanas de gestacao

Relativamente ao tempo de gestacao, observou-se uma distribuicdo anormal com uma

concentracao dos dados entre as 38 e as 40 semanas.

3.1.2. Dados da Familia

O grupo etario mais frequente das puérperas na amostra foi o dos 26 aos 30 anos de idade
(33,7%; n=28), seguindo-se as inquiridas com 31 a 35 anos (26,5%; n=22) e as que tinham entre
36 e 41 anos (19,3%; n=16). As idades mais jovens estiveram também presentes na amostra:
entre os 21 e os 25 anos foram observadas 13 inquiridas (15,7%) e entre os 15 e os 20 anos

contabilizaram-se 4 inquiridas (4,8%).
Portanto, entre as maes a idade minima observada foi de 15 anos e a maxima de 41 anos; em
média, as inquiridas tinham 29,92 anos (com um desvio padrao de 5,49 anos, o que

representa uma dispersao de idades de 18,3%).

Tabela 3: Dados da Familia

Frequéncia n % Valida
Idade da mae quando nasceu o 1° filho [15-20] anos (n=4) 4,8
(N=83) E21 '25% anos (n=13) 15,7
- 26-30] anos (n=28) 33,7
X =29,92 (Dp=5,49) [31-35] anos (n=22) 26,5
[15-41] anos [36-41] anos (n=16) 19,3
Solteiros (n=25) 39,1
.- . _ Casados (n=38) 59,4
Estado civil dos pais (N=64) Unido de facto (n=0) 0.0
Separados/divorciados (n=1) 1,6
ViGva(o) 0,0
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Analfabeta (n=0) 0,0
42 classe (n=2) 2,4
5° ao 8° ano (n=2) 2,4
Nivel de estudos da Mae (N=83) ?Ooa 28 nggn)o (n=7) ;3‘13
12° ano (n=15) 18,1
Curso profissional (n=10) 12,0
Curso superior (n=36) 43,4
Analfabeto (n=0) 0,0
42 classe (n=5) 6,0
5° ao 8° ano (n=7) 8,4
Nivel de estudos do Pai (N=83) T o0 1o (et 205
12° ano (n=20) 24,1
Curso profissional (n=9) 10,8
Curso superior (n=21) 25,3
Mae desempregada (N=83) 'S\liérlr? ((::;Z)) 3(8)’3
Quantas horas trabalha fora de casa, por < 6 horas (n=5) 10,2
dia (N=49) [6-7] horas (n=6) 12,2
X =7,79 (Dp=1,57) [8-9] horas (n=33) 67,3
[4-12] [10-12]horas (n=5) 10,2
< 500€ (n=5) 7,2
Rendimento mensal médio familiar (N=69) | [500-800] € (n=23) 33,3
X =1.215,29 (Dp=724,47) [900-1.400[ € (n=21) 30,4
[420-4.000] [1.500-2.000] € (n=16) 23,2
>=2.500€ (n=4) 5,8
Numero de filhos (incluindo o atual) (N=82) | 1 (n=51) 62,2
X =1,44 (Dp=0,61) 2 (n=26) 31,7
[1-3] 3 (n=5) 6,1

40

Percentagem valida (%)
-_ —_ N N w w
o (8,] o (8,1 o (8,1

ul

o

[15-20] anos [21-25] anos

[26-30] anos

A analise do histograma e do respetivo poligono de frequéncias permite observar uma

concentracao das idades das inquiridas entre os 25 e os 35 anos.

33,7

[31-35] anos  [36-41] anos

Idade da mae

Grafico 4: Idade da mae por classes etarias

10
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Grafico 5: Histograma de poligono de frequéncias - idade da mae

O grafico de caixa permitiu observar que 50% das inquiridas tinha menos de 30 anos e 75%

tinha até 35 anos - a amostra tem, portanto, uma prevaléncia de mae jovens.
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Grafico 6: Grafico de caixa - idade da mae

Em relacao ao estado civil dos pais, a maioria eram casados (59,4%; n=38) e 39,1% (n=25)
eram solteiros. Observou-se apenas um caso em que o0s pais se encontravam

separados/divorciados (1,6%).

11
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Grafico 7: Estado civil dos pais

No que concerne ao grau de escolaridade dos pais, observou-se variabilidade de resultados,
embora identifiquemos uma maior frequéncia de pais com o 9° ano finalizado, assim como

com o 12° ano, o Curso Profissional e o Curso Superior.

Em relacdo ao nivel de estudos da mae, 43,4% (n=36) tinha curso superior enquanto 13,3%
(n=11) tinha o 9° ano de escolaridade, 18% (n=15) tinha o 12° ano e 12% (n=10) possuia um
curso profissional. Observaram-se apenas dois casos em que as maes tinham a 4* classe e

outros dois em que tinham do 5° ao 8° ano de escolaridade.

Entre os pais, 25,3% (n=21) tinha curso superior, 24,1% (n=20) tinha o 12° ano e 20,5% (n=17)
tinha 0 9° ano. Observaram-se apenas 5 casos em que o pai tinha a 42 classe (maior nUmero do
que o observado em relagao as maes); houveram 4 casos em que os pais tinham entre o 10° e
0 11° ano e 7 casos em que o nivel de estudos se situava entre o 5° e o 8° ano de escolaridade

(também um valor superior ao registado entre as maes).

O grafico seguinte permite analisar de uma forma comparativa o nivel de estudos dos dois

progenitores.

12
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Grafico 8: Nivel de escolaridade do pai e da mae

Observou-se que sao as maes quem tem mais frequentemente curso superior (n=36 mae e
n=21 pai); o mesmo acontece em relacao ao 10°/11° ano (n=7 mae e n=4 pai) e em relacao

curso profissional (n=10 mae e n=1 pai).

Em termos profissionais verificou-se que apenas 40,5% (n=34) das maes se encontravam em
situacao de desemprego no momento do inquérito, enquanto a maioria estava empregada
(58,3%; n=49). A maioria das inquiridas (67,3%; n=33) trabalhava entre 8 a 9 horas diarias,
enquanto 10,2% (n=5) trabalha entre 10 a 12 horas. Com tempos de trabalho parciais
observaram-se 5 maes (10,2%), que trabalham menos de 6 horas, e 12,2% (n=6) que trabalha
entre 6 a 7 horas diarias. A média de horas de trabalho foi de 7,79 horas, sendo que o minimo

observado foi de 4 horas e o maximo de 12 horas.

Em termos de rendimentos, observou-se uma grande dispersao de resultados (de 60%) sendo
que a média se situou nos 1215,29€, variando os salarios entre 420€ (minimo) e 4000€.
(maximo) mensais. Apenas 5 inquiridas (7,2%) recebiam no momento do inquérito menos de
500€ e somente 4 maes (5,8%) tinham um rendimento igual ou superior a 2500€. Das maes,
33,3% (n=23) tinha um rendimento de 500€ a 800€, 30,4% (n=21) entre 900€ a 1400€ e 23,2%
(n=16) entre 1500€ a 2000€.

O grafico de caixas que se segue ilustra o facto de 50% das inquiridas (mediana) ter um

rendimento em torno dos 1000€.

13
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Grafico 10: Histograma de poligono de frequéncias - rendimento mensal

Em relacdo ao nimero de filhos (N=82) observou-se, em média, um filho, sendo que no
maximo as inquiridas tinham 3 filhos (6,1%; n=5). A maioria era mae pela primeira vez (62,2%;

n=51) e 26 (31,7%) foram maes pela segunda vez no momento do inquérito.

No global, 62,2% das inquiridas (n=51) foi mae pela primeira vez enquanto 37,8% (n=31) ja

tinha sido mae aquando da realizacao do estudo.

14
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Grafico 11: Histograma de frequéncia - nimero de filhos

Quer em termos de rendimentos quer em termos do nimero de filhos, observou-se uma
concentracao da curva de distribuicao nos valores mais a esquerda, proximos dos valores

minimos observados, sobretudo no caso do nimero de filhos.

3.1.3. Dados sobre a Amamentacao

Das 31 mulheres que ja tinham sido maes num momento anterior ao inquérito, a maioria

(87,1%; n=27) amamentou os filhos anteriores e apenas 12,9% (n=4) nao o fizeram.

m Nao
mSim

Grafico 12: Amamentou os filhos anteriores? (N=31)

Em relacdo a amamentacdo do seu mais recente filho observou-se que 94% (n=79) das

mulheres iniciou a amamentacao, enquanto 6% (n=4) nao respondeu a esta questao.

Em relacédo as razdes pelas quais nao iniciou a amamentacdo, nao foram observadas respostas

(N=83 respostas em branco).

15
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Grafico 13: Chegou a iniciar a amamentacao deste seu ultimo filho? (N=83)

0 grafico seguinte apresenta a prevaléncia dos servicos/profissionais que fizeram o controlo
da gravidez das inquiridas, considerando que cada inquirida registou o(s) interveniente(s)

neste processo.
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Grafico 14: Onde foi controlada a gravidez?

Em relacdo ao controlo da gravidez, observou-se que houve uma preveléncia de 68,7% do
Ginecologista/Obstetra do hospital, 37,3% do médico de familia e apenas 18,1% referiram a

intervencao de um Ginecologista/Obstetra de consultoério particular.

O grafico seguinte permite observar que algumas inquiridas recorreram a mais do que um

servico/profissional médico para fazer o controlo da gravidez.

16
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Grafico 15: Controlo da gravidez com recurso a diferentes profissionais

A  maioria das inquiridas (56,6%; n=47) recorreu ao acompanhamento do
Ginecologista/Obstetra, no hospital, enquanto 14,5% (n=12) recorreu somente ao médico de

familia.

Um igual numero de inquiridas (10,8%; n=9) recorreu ao médico de familia e a um
Ginecologista/Obstetra, no consultorio particular, por um lado, assim como ao médico de

familia e Ginecologista/Obstetra, no hospital.

As inquiridas que recorreram apenas ao controlo do Ginecologista/Obstetra no consultorio
particular foram 5 (6%), enquanto uma inquirida recorreu aos trés servicos de

acompanhamento.

No que diz respeito ao numero de consultas durante a gravidez, a grande maioria das
inquiridas teve mais de 6 consultas (86%; n=71), enquanto 12% das mulheres (n=10) teve entre
4 a 6 consultas e apenas 2% das inquiridas (n=2) teve entre 1 a 4 consultas. Nao se registou

nenhum caso que nao tivesse sido acompanhado por qualquer consulta.

2%

m1a4
m4a6
>6

86%

Grafico 16: Quantas consultas teve durante a gravidez?
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Tabela 4: Quantas consultas teve durante a gravidez?

Frequéncia |Percentagem valida (%)
Nenhuma 0 0,0
1a4 2 2,0
4a6 10 12,0
>6 71 86,0
Total 83 100,0

62,7% das inquiridas (n=52) considerou-se muito informada sobre o aleitamento materno e

37,3% (n=31) considerou estar suficientemente informada.

m Suficiente

N Muito

Grafico 17: Considera-se informada sobre o aleitamento materno?

Quase todas as inquiridas foram aconselhadas a dar o peito durante a gravidez (94%; n=78),

quer no hospital, aquando do nascimento (83,3%; n=70), quer aquando das visitas ao Centro
de Salde (76%; n=63).

Onde/ Quando foi aconselhada a

dar o peito

Nas visitas ao C. Salde (vacinas ou
consultas)

No hospital, aquando do nascimento

Durante a gravidez

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentagem valida (%) por item

Grafico 18: Foi aconselhada a dar o peito? (N=83)
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Tabela 5: Foi aconselhada a dar o peito?

Foi aconselhada a dar o peito

Frequéncia

Percentagem valida (%) por

item

Durante a gravidez 78 94,0

No hospital, aquando do nascimento 70 83,3

Nas visitas ao C. Salude (vacinas ou consultas) 63 76,0

Praticamente todas as maes (98,8%; n=82) iniciaram o aleitamento materno no hospital;

houve apenas uma resposta ausente.

Relativamente a questao acerca das razdes pelas quais iniciaram o aleitamento e analisando a

prevaléncia de respostas em cada uma das razoes apresentadas (ou item), observou-se que as

motivacoes mais comuns entre as inquiridas para iniciar o aleitamento materno foi o facto de

ser mais adequado para o bebé (88% da amostra; n=73), assim como o facto de proteger o

bebé das infecdes (85,5%; n=71) e de proporcionar uma melhor ligacdo afetiva entre mae e

filho (79,5%; n=66). O facto de o bebé estar menos suscetivel a alergias e do aleitamento

representar também vantagens para a salde da mae foram outras duas razoes prevalecentes

(60,2% cada; n=50). O fator econdmico foi apontado por 50,6% (n=42) das inquiridas,

seguindo-se, por fim, o facto do aleitamento materno ser pratico (37,3%; n=31) e da mae ter

sido aconselhada a fazé-lo (25,3%; n=21).

Aconselharam-me

E mais pratico

E mais econémico

Tem vantagens para a salde da mae
Menos alergias para o bebé

Porque tinha leite

aleitamento materno

Melhor ligacao afectiva mae/filho

Razdes pelas quais iniciou o

Protege o bebé das infeccoes

E mais adequado para o bebé

79,5

85,5
88

20
Percentagem valida (%) por item
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Grafico 19: Razoes pelas quais iniciou o aleitamento (N=83)

100

19



Aleitamento Materno: prevaléncia e fatores envolvidos no seu abandono | 2016

Tabela 6: Razdes pelas quais iniciou o aleitamento materno

Porque iniciou aleitamento materno Frequéncia Percsntagem valida
(%) por item

Porque tinha leite 54 65,1
E mais adequado para o bebé 73 88
Protege o bebé das infecoes 71 85,5
Melhor ligacao afetiva mae/filho 66 79,5
Aconselharam-me 21 25,3
E mais pratico 31 37,3
E mais econémico 42 50,6
Menos alergias para o bebé 50 60,2
Tem vantagens para a saide da mae 50 60,2

Apenas uma mae referiu sentir uma sensacdo desagradavel com o aleitamento materno
(1,2%); todas as restantes inquiridas (98,8%; n=80) referiram viver sentimentos positivos com

a amamentacao.

A maioria das inquiridas, no momento do inquérito, ainda amamentava o seu filho recém-

nascido (84,1%; n=69) sendo que apenas uma minoria nao o fazia (15,9%; n=13).

m Nao
Sim

84%

Grafico 20: Ainda da o peito? (N=82)

No que concerne a questdo de quando deixaram de dar o peito, das 13 inquiridas que
responderam observou-se que 53,8% (n=7) deixou de dar o peito quando o bebé tinha entre
um més a um més e meio (inclusive), 23,1% das inquiridas (n=3) deixou de amamentar antes

do bebé completar um més e igual nUmero (n=3) aos 2 meses de idade.

Assim, a média observada foi superior a um més de idade (X =1,19) com uma dispersao dos
dados nesta variavel de 47%. Observou-se um caso em que a crianca iniciou o leite de lata ao

3° dia (valor minimo observado=0,1).
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Tabela 7:Quando deixou de dar o peito (N=13)

Frequéncia

Percentagem valida (%)

29. Quando deixou por completo de
dar o peito? (N=13) (em meses)
X =1,19 (Dp=0,56)
[0,1-2] meses

Menos de 1 més (n=3)
[1-1,50] més (n=7)
2 meses (n=3)

Na questdo relativa a iniciacdo do leite de lata, em média as inquiridas responderam que

iniciaram o leite de lata antes do bebé completar um més de idade (X =0,80). Em 50% dos

casos (n=16), as maes iniciaram o leite de lata antes do bebé completar um més de idade;

observou-se um caso em que a crianca tomou leite de lata desde o primeiro dia. A segunda

tendéncia mais frequente (40,6%; n=13) correspondeu ao inicio do leite de lata entre um més

e um més e meio; 9,4% (n=3) iniciou o leite de lata aos 2 meses de idade.

Tabela 8: Quando iniciou o leite de lata

Frequéncia

Percentagem valida (%)

30. Quando iniciou o leite de lata?
(N=32) (em meses)
X =0,80 (Dp=0,57)
[0,03-2]

Menos de 1 més (n=16)
[1-1,50] més (n=13)
2 meses (n=3)

50,0
40,6
9,4

O histograma e o respetivo poligono de frequéncias permitem observar uma prevaléncia da

curva de distribuicdo a esquerda (valores menores) sendo que ocorre mais cedo o inicio do

leite de lata que o abandono do aleitamento materno.
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Grafico 21: Histograma de frequéncia - Quando deixou de dar o peito
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Grafico 22: Histograma de frequéncia: Quando iniciou o leite de lata

No inquérito aplicado, tentou-se perceber quais as razdes que levam as maes a abandonar o
aleitamento. Numa primeira fase foi analisada a prevaléncia dos motivos observados, ou seja,
analisou-se a frequéncia absoluta com que cada motivo foi referenciado pelas inquiridas,
sendo que cada mae referiu o(s) motivo(s) que se adequavam a sua situacdo. A analise foi
feita relativamente as frequéncias absolutas por permitirem obter uma percecdo mais

imediata da distribuicao dos resultados.

Leite secou

Refluxo

Por ser prematuro
Problemas com o peito

A crianca ndo aumentava

o peito

Nao tinha leite suficiente

O leite era fraco
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Grafico 23: Motivos pelos quais deixou de dar o peito (N=16)

De entre os motivos apresentados, os mais frequentemente assinalados foram o facto de o
bebé chorar muito com fome (n=8), assim como o facto de o leite ser fraco (n=7) e de a mae
nao ter leite suficiente (n=7). O facto de a crianca nao mamar adequadamente (n=4), assim
como os problemas com o peito (n=3) foram outras das razoes assinaladas. Por fim, uma mae
apontou o facto de o bebé ter refluxo e outra inquirida apontou como justificacdo o seu leite

ter secado.
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A tabela seguinte apresenta o(s) motivo(s) apresentado(s) por cada uma das maes.

Tabela 9: Razdes para o abandono do aleitamento materno

Porque deixou o aleitamento Freq(t:'é)ncia
O leite era fraco 3
O leite era .fraco; nao tinha leite suficiente; a crianca ndao amamentava; o bebé 1
chorava muito com fome; problemas com o peito

O leite era fraco; nao tinha leite suficiente; o bebé chorava muito com fome 2
O leite era fraco; o bebé chorava muito com fome 1
Por ser prematuro 1
Por ser prematuro; nao tinha leite suficiente 1
Nao tinha leite suficiente 2
Nao tinha leite suficiente; o bebé chorava muito com fome 1
Nép tinha leite suficiente; o bebé chorava muito com fome; problemas com o 1
peito

O bebé chorava muito com fome; problemas com o peito 1
Refluxo 1
Leite secou 1
Total de inquiridas 16

3.2. Cruzamento de dados

As proximas duas analises relacionam o facto de a mae ter, ou nao, iniciado a amamentacédo

com a idade (N=83) e com o nimero de horas de trabalho (N=83).

Tabela 10: Se a mae iniciou a amamentacao ou nao, em funcao da idade (N=83)

Iniciou a amamentacao

Idade Ausente n % Simn % Total n % Teste  Exato
de Fisher

[15-20] anos 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (100,0)

[21-25] anos 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100,0)

[26-30] anos 1(3,6) 27 (34,2) 8 (100,0) X2=2,227

[31-35] anos 2(9,1) 20 (90,9) 22 (100,0) p=0,695

[36-41] anos 0 (0,0) 16 (100,0) 16 (100,0)

Total 4 (4,8) 79 (100,0) 3 (100,0)

Observou-se que nao existe uma relacdo estatistica significativa entre o inicio da
amamentacao e a idade das inquiridas (X2=2,227; p=0,695) sendo que de um modo geral o

aleitamento materno observa-se em todas as faixas etarias.
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Tabela 11: Se a mae iniciou a amamentacao, em funcdo do nimero de horas de trabalho diario (N=49)

Iniciou a amamentac¢ao
Horas de Teste Exato de
Ausente n % Simn% Total n %
trabalho Fisher
< 6 horas 0 (0,0) 5 (100,0) 5 (100,0)
[[6-7] horas 0 (0,0) (100 0) 6 (100,0)
X2=10,40
[8-9] horas 2 (6,1) (93,9) 33 (100,0)
p=0,065
[10-12]horas 0 (0,0) (100 0) 5 (100,0)
Total 2 (4,1) (95,9) 49 (100,0)

Entre o inicio da amamentacdao e o nimero de horas de trabalho diario também nao se
verificou uma relacdo estatistica significativa (X2=10,40; p=0,065), muito provavelmente em
virtude de nao terem sido observadas respostas discordantes e apenas 2 respostas divergentes

da maioria que iniciou a amamentacao (95,9%; n=47).
Pretendeu-se também analisar se o facto de a mae continuar a amamentar apos o parto tinha
relacao significativa com a idade das inquiridas (N=82), com o numero de horas de trabalho

(N=49), com os rendimentos (N=68) e em funcao do nivel de escolaridade.

Tabela 12: Relacao entre dar o peito e a idade da mae

Ainda da o peito

Idade Naon % Simn % Total n % Tg:tgisrf::o
[15-20] anos 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (100,0)
[21-25] anos 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (100,0)
[26-30] anos 5 (18,6) 22 (81,5) 27 (100,0) X2=10,124
[31-35] anos 0 (0,0) 22 (100,0) 2 (100,0) p=0,026
[36-41] anos 3(18,8) 13 (81,2) 6 (100,0)

Total 13 (15,9) 69 (84,1) 82 (100,0)

Observou-se uma relacao estatistica significativa entre a idade da mae e o facto de ainda dar
o peito (X?2=10,124; p <0,05), tendo sido evidenciado que a descontinuidade da amamentacao
ocorre sobretudo nas mulheres mais jovens (entre os 21 e os 30 anos de idade). Registaram-

se, no entanto, 3 casos em que as maes que deixaram de amamentar tém entre 36 a 41 anos.

Tabela 13: Relagao entre dar o peito e o nUmero de horas de trabalho da mae

Ainda da o peito
:Il?a?aslﬁs Naon % Simn% Total n % Tg:tﬁiz):::o
< 6 horas 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)
[[6-7] horas 0 (0,0) (100 0) 6 (100,0) X1eb.139
[8-9] horas 3(9,1) 0 (90,9) 33 (100,0) p=0,’205
[10-12] horas 0 (0,0) (100 0) 5 (100,0)
Total 5 (10,2) 44 (89,8) 49 (100,0)
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Entre o nimero de horas de trabalho e o facto de continuar, ou nao a dar o peito, ndo se
observou uma relacao estatistica significativa (X2=6,139; p=0,205). Observou-se inclusive que
todas as maes que trabalham entre 10 a 12 horas diarias continuavam a amamentar o filho no
momento do inquérito; 40% das maes que trabalhavam menos de 6 horas nao davam o peito
no momento do inquérito.

Tabela 14: Relacéo entre dar o peito e o nivel de rendimento mensal

Ainda da o peito
Rendimento N&o n % Sim n % Total n % Teste.Exato
Mensal de Fisher
< 500€ 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100,0)
[500-800] € 5(22,7) 17 (77 3) 22 (100,0)
[900-1.400[ € 2 (9,5) (90,5) 21 (100,0) X2=10,40
[1.500-2.000] € 1(6,2) (93 8) 16 (100,0) p=0,065
>=2.500€ 0 (0,0) (100 0) 4 (100,0)
Total 11 (16,2) 57 (83,8) 68 (100,0)

O nivel de rendimentos, por sua vez, também nao revelou uma associacdo estatistica
significativa com o facto de a mae continuar, ou ndo, a dar o peito (X?=10,40; p=0,065).
Contudo, foi observada uma maior percentagem de casos de nao amamentacao entre as maes
com rendimentos abaixo dos 800€.

Tabela 15: relacao entre dar o peito e o nivel de escolaridade (N=82)

Ainda da o peito
Escolaridade Nion % Simn % Total n % Tjste_Exato
e Fisher
42 Classe 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
5° ao 8° ano 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
9° ano 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
10° ou 11° ano 1 (14,3) (85 7) 7 (100,0) X2=6,448
12° ano 2 (13,3) 3 (86,7) 15 (100,0) p=0,355
Curso Profissional 1(10,0) (100 0) 0 (100,0)
Curso Superior 4 (11,4) 1(88,6) 5 (100,0)
Total 13 (15,9) 9 (84,1) 2 (100,0)

A escolaridade das mulheres ndo revelou uma associacao estatistica significativa com o facto

de as maes continuarem a amamentar (X?=6,448; p=0,355).

3.3. Estudo comparativo por Regidao Norte e Centro

Os resultados do teste t para amostras independentes de comparacdao da média das idades
entre as mulheres da regiao Norte e Centro revelou nao existirem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (t(81)=0,342; p=0,733), apesar das mulheres do Centro serem

ligeiramente mais velhas (M=30,05; DP=5,71) que as do Norte (M=29,60; DP=5,04).
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O grafico seguinte permite observar uma mediana igual entre os dois grupos de inquiridas,
situada nos 30 anos, o que significa que em ambas as regides 50% das inquiridas tinha menos

30 anos de idade.

Na regiao Centro observou-se uma maior dispersao de idades: as inquiridas tinham entre 18
(minimo) e 41 anos (maximo) e 25% das inquiridas tinha mais de 35 anos. Na regido Norte

observaram-se inquiridas mais jovens, entre os 15 (minimo) e os 36 anos de idade (maximo).
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Grafico 24: Grafico de caixa - ldade da Mae por Regiao

Uma vez que a variavel rendimento ndo teve uma distribuicdo normal, procedeu-se a uma
comparacao dos valores médios entre as inquiridas das duas regides através do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Nao foram observadas diferencas significativas (Z=-0,986;
p=0,324) apesar de terem sido observados valores médios superiores na regiao Centro
(M=1.171,56; DP=711,824) do que no Norte (M=1.315,24; DP=760,741)

No entanto, observou-se no Centro uma maior variabilidade de valores, entre 450€ (minimo) e
2500€ (maximo) sendo que 50% das inquiridas deste grupo tinham um rendimento superior a
900€. Na regiao Norte os valores observados variaram entre 420€ (minimo) e 2000€ (maximo)
sendo que metade das inquiridas tinha um rendimento superior a 1150€. Em ambos os grupos,
as duas inquiridas com rendimento de 4000€ foram considerados outliers. O diagrama de

caixas ilustra a dispersao dos dados desta variavel.
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Grafico 25: Grafico de caixa - Rendimento mensal por regiao

Foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo ao nimero de
horas de trabalho (t(47)=2,183; p<0,05) sendo que, em média, as inquiridas do Centro
trabalhavam mais horas (M=8,17; DP=1,20) que as inquiridas do Norte (M=7,00; DP=1,97).

Através das tabelas de crosstabs e do teste Exato de Fisher foram comparadas as inquiridas do
Norte e Centro em relacdo as variaveis estado civil, escolaridade, situacdo de emprego e

horas de trabalho.

Observou-se que das 25 mulheres solteiras, 76% (n=19) eram da regiao Centro e 24% (n=6) do
Norte; das 38 mulheres casadas, 57,9% (n=22) era do Centro e 42,1% (n=16) era do Norte. Em
ambas as regides, o mais frequente entre as inquiridas era o estado civil de casada. O Unico
caso de divorcio encontrou-se na regiao Centro. As diferencas encontradas nao foram
significativas (X?=2,723; p=0,263).
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Tabela 16: Estado Civil dos pais por regiao

Est. Civil Pais Teste
. Separados/d | Total | Exato de
Solteiros | Casados ivorciados Fisher
Contagem 19 22 1 42
Centro % dentro Regiao 45,2% 52,4% 2,4% 100,0%
% dentro de Est. Civil pais 76,0% 57,9% 100,0% 65,6%
Contagem 6 16 0 22
Norte % dentro Regi&o 27,3% 72,7% 0,0% 100,0% | X*=2,723
p=0,263
% dentro de Est. Civil pais 24,0% 42,1% 0,0% 34,4%
Contagem 25 38 1 64
Total % dentro Regiao 39,1% 59,4% 1,6% 100,0%
% dentro de Est. Civil pais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nos graus mais elevados de escolaridade, existe uma maior prevaléncia de inquiridas da
regido Centro, como € o caso do Curso Profissional e do Curso Superior. No entanto, nao

foram observadas diferencas significativas (X?=4,430; p=0,540).

Tabela 17: Habilitagoes literarias da mae por regidao

Habilitacdes Literarias da Mae
Teste
4 5° a0 9° ano 10° a0 12° ano r%;lr:gio sﬁu:i)o Total Exgto de
classe | 8°ano 11° ano P nal Pr Fisher
Contagem 1 1 7 3 11 8 27 58
Centro ﬁedg‘?g;m el 7% | 1,7% |12,1% | 52% |19,0% | 13,8% |46,6% |100,0%
% dentrode | 55 00 | 50 0% | 63,6% | 42,9% |73,3% | 80,0% |75,0% |69,9%
Esc.Mae
Contagem 1 1 4 4 4 2 9 25
% dentro de . . . . ) ) . . | X*=4,430
Norte  potrs 4,0% | 40% | 160% |160% | 16,0% | 8,0% |36,0% [100,0% |7 2
% dentrode | 5o 0o | 50 0% |36,4% |57,1% |26,7% | 20,0% |25,0% | 30,1%
Esc.Mae
Contagem 2 2 11 7 15 10 36 83
kdentrode | 5 4o | 2 4% [133% | 84% [18,1% | 12,05 |43,4% |100,0%
Total Regiao
?SgeMngfde 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% [100,0% | 100,0% [100,0% [100,0%

Em termos de empregabilidade, das 34 inquiridas desempregadas, 73,5% (n=25) eram da
regiao Centro e 26,5% (n=9) do Norte. Das 49 inquiridas empregadas, 67,3% (n=33) eram da
regiao Centro e 32,7% (n=16) da regiao Norte. Nao foi observada uma relacao significativa

entre as variaveis (X*=2,711; p=0,124).
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Tabela18: Situacao de emprego por regiao

Situacao de Emprego Teste do
Total Qui-
Empregadas | Desempregadas quadrado
Contagem 33 25 58
Centro % dentro de Regido 56,9% 43,1% 100,0%
% dentro de Situacao de Emprego 67,3% 73,5% 69,9%
Contagem 16 9 25 ¥222 711
Norte % dentro de Regiao 64,0% 36,0% 100,0% p=0,’1 24
% dentro de Situacao de Emprego 32,7% 26,5% 30,1%
Contagem 49 34 83
Total % dentro de Regido 59,0% 41,0% 100,0%
% dentro de Situacao de Emprego 100,0% 100,0% 100,0%

Observou-se que as inquiridas da regiao Centro trabalham mais horas que as inquiridas da

regiao Norte, tendo sido tais diferencas significativas (X2=28,005; p=0,029).

Das 33 inquiridas do Centro, 78,8% (n=26) trabalha entre 8 a 9 horas diarias, enquanto apenas

43,8% (n=7) das 16 inquiridas do Norte trabalha o mesmo nimero de horas.

Tabela 19: Horas de trabalho diarias por regiao

Horas de trabalho Teste
Total |Exato de
<6 horas [6-7] horas | [8-9] horas |[10-12]horas Fisher
Contagem 1 3 26 3 3
% dentro de 3.0% 9 1% 78 8% 9.1% 100,0%
Centro Regido o P = ’O o
% dentro de Horas 20,0% 50,0% 78,8% 60,0% 67,3%
de Trabalho
Contagem 4 3 7 z 16
% dentro de o 9 9 X’=8,005
Norte Regidio 25,0% 18,8% 43,8% 12,5% 100,0% p=0,029
% dentro de Horas 80,0% 50,0% 21,2% 40,0% 32,7%
de Trabalho
Contagem 5 6 33 5 49
% dentro de o 0 9
Total Regiao 10,2% 12,2% 67,3% 1025 100.0%
% dentro de Horas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de Trabalho

De seguida, comparou-se o facto da inquirida ainda dar o peito, em funcdo da regido.
Observou-se que de entre as 69 inquiridas que dao o peito, 69,6% era da Covilha (n=48) e
30,4% (n=21) eram do Norte. Entre as 13 inquiridas que ja ndo amamentavam, 69,2% (n=9)
eram do Centro e 30,8% (n=4) eram da regiao Norte. O teste Exato de Fisher nao revelou uma
relacdo significativa entre as variaveis (X?=0,001; p=0,608) verificando-se, portanto, que a

regido nao tem influéncia no facto de as maes ainda darem o peito.
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Tabela 20:Prevaléncia da amamentacéo por regiao

Ainda da o peito Teste Exato de
Nao Sim Total Fisher
Contagem 9 48 57
Centro % dentro de Regiao 15,8% 84,2% 100,0%
% dentro de ainda da 69,2% 69,6% 69,5%
Contagem 4 21 25 %2=0.001
Norte % dentro de Regiao 16,0% 84,0% 100,0% p=0,’608
% dentro de ainda da 30,8% 30,4% 30,5%
Contagem 13 69 82
Total % dentro de Regiao 15,9% 84,1% 100,0%
% dentro de ainda da 100,0% 100,0% 100,0%

No sentido de estudar e compreender as motivacdes e justificacdes das maes em relacao a
amamentacdo, foi estudada a relacdo estatistica entre o rendimento e o facto de ter

considerado o aleitamento materno “o mais econémico”.

Posto isto, entre o facto de considerar o aleitamento materno o mais economico e os
rendimentos da mae, nao foi observada uma associacdo estatistica significativa (X2=1,658;
p=0,814) apesar de 35,3% (n=12) e 32,4% (n=11) das 34 maes que apresentaram esta razao
terem rendimentos entre 500€ a 800€ e entre 900€ a 1400€.

Tabela 21: Associacao entre rendimento mensal e o facto de ainda amamentar

Rendimento Teste
[500-800]1 | [900- [1500- _ Total [Exato de
<500€ 7 1400[€ | 2000]€ |>72°00€ Fisher
Contagem 2 12 9 10 2 35

% dentro de E
Nao mais econdémico

% dentro de

5,7% 34,3% 25,7% 28,6% 5,7% 1100,0%

g B 40,0% | 52,2% 42,9% 62,5% | 50,0% |50,7%
= endimento
e Contagem 3 11 12 6 2 34
S % dentro de E 2
o \ e ! 8,8% | 32,4% 35,3% 17,6% | 5,9% [100,0% |x2=1,658
%) . mais economico _
2 Sim % o g p=0,814
E b dentro de 60,0% | 47,8% 57,1% 37,5% | 50,0% | 49,3%
Ll Rendimento
Contagem 5 23 21 16 4 69
% dentro de E 7.2% | 333% | 304% | 232% | 5,8% |100,0%
Total mais economico
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
Rendimento
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4. Discussao

Foram considerados validos 83 questionarios. Na sua analise, no que concerne aos dados da
crianca, verificou-se que a maioria dos bebés era do sexo feminino (57,8%) e tinham 2 meses
de idade aquando da aplicacdo do questionario (61,3%). O peso médio dos bebés ao
nascimento foi de 3070,47 gramas, encontrando-se na faixa de peso saudavel. O tempo médio
de gestacao foi de 38,54 semanas, enquadrando-se no intervalo normal de tempo gestacional.
Também se verificou que o tipo de parto mais comum foi o eutoécico (61,5%), seguido pela
cesariana (22,5%) (17).

Relativamente aos dados da familia, verificou-se que a maioria das maes tinha entre 26 a 30
anos (33,7%). No entanto, o grupo etario de 31 a 35 anos e 36 e 41 anos apresentavam uma
prevaléncia também elevada, com percentagens de 26,5% e 19,3%, respetivamente. Estes
numeros demonstram a tendéncia nacional do progressivo aumento da idade materna (18).
Seguindo também as linhas da nossa sociedade moderna, observou-se que 59,4% das maes
eram casadas e 39,1% solteiras (18). No que concerne ao grau de escolaridade materna,
observou-se que a maioria (43,4%) tinha o curso superior. Ja os pais, apenas 25,3% tinha o
curso superior. Em termos profissionais, verificou-se que 40,5% das maes estava
desempregada. Das que trabalham, verificou-se uma média de 7,79 horas de trabalho diarias,
fora de casa. Reflexo também das condicionantes sociais em que vivemos, a maioria das maes

foi mae pela primeira vez, sendo que, assim, a maioria tem apenas 1 filho (18).

Das 31 inquiridas que ja tinham sido maes anteriormente, a maioria (87,1%) amamentou os
filhos anteriores. Referentemente ao Ultimo filho, 94% das mulheres iniciaram a
amamentacao, sendo que nao se registaram respostas negativas a esta questao (15). Assim,
pode-se assumir que a prevaléncia da amamentagdo nas primeiras horas pos-parto é alta,
aproximando-se dos 100%. Verificou-se que a maioria das inquiridas teve a sua gravidez
controlada no hospital, pelo servico de Ginecologia/Obstetricia (17). No entanto, uma grande
percentagem fez consultas de controlo em mais do que um local, sendo que houve igual
prevaléncia entre a combinacdo de consultas em Medicina Geral e Familiar e
Ginecologista/Obstetra privado ou Ginecologista/Obstetra hospitalar puablico (10,8%). A
grande maioria das inquiridas (86%) teve 6 ou mais consultas de controlo durante a gravidez.

Assim, podemos assumir que a maioria das mulheres teve um seguimento bem planeado e
adequado da sua gravidez. Além disso, a maioria das mulheres considera-se muito informada
sobre o aleitamento materno (62,7%) e praticamente todas foram aconselhadas durante a
gravidez amamentar (94%). 98,8% das maes iniciaram o aleitamento no hospital, sendo que
nao se observa a percentagem total por auséncia de uma resposta. Deste modo, verifica-se

que a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros dias € muito alta (12). 80 das 83
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mulheres referiram sentir sentimentos positivos ao amamentar, verificando-se que apenas

uma inquirida referiu sentimentos desagradaveis (19).

Apesar disto, aquando da aplicacdo do questionario, 16% das maes ja nao amamentava sendo
que, em média, deixaram de amamentar quando o bebé tinha 1,19 meses (aproximadamente
1 més e 6 dias). No entanto, quando questionadas acerca do inicio do leite de lata, nao so as
maes que tinham deixado de amamentar responderam a esta questao. Na verdade,
verificaram-se 32 respostas, apesar de apenas 13 maes ja ndo amamentarem. Assim, vemos
também que varias das maes ndo estdo a amamentar em exclusividade, contrariamente ao
recomendado pela OMS, sendo que, em média, a mae iniciou o leite de lata antes de o bebé
completar 1 més. Quando questionadas acerca da razado pela qual deixaram de amamentar,
observou-se que as razdes mais apontadas foram o facto de o bebé chorar com fome, de o
leite ser fraco e de nao ser suficiente (15,19-21). Verificou-se que as figuras principais que

aconselharam o inicio do leite de lata foram o pediatra e o enfermeiro (16,17).

Relativamente as hipoteses colocadas, foi observado que ndo havia relacdo estatistica entre o
facto de a mae amamentar e o nimero de horas de trabalho diario nem com o nivel de
rendimentos. No entanto, verificou-se uma relacdo estatistica relativa com a idade da mae.
De facto, as maes mais jovens (entre os 21 e 30 anos) mostraram ser as que tinham maior

prevaléncia de descontinuidade da amamentacao (17).

Entre a Regiao Centro e a Regiao Norte, nao se apuraram diferencas significativas entre os
rendimentos mensais, estado civil, estado de empregabilidade ou escolaridade. Foram, no
entanto, encontradas diferencas significativas no nimero de horas de trabalho por dia
(p<0,05) sendo que as inquiridas do Centro trabalhavam mais horas que as do Norte. Por outro
lado, também nao se encontraram diferencas significativas na prevaléncia da amamentagao

entre as diferentes regides do pais.
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5. Conclusoes

Os resultados obtidos estdo de acordo com estudos prévios. No que concerne aos objetivos
principais, verificou-se que a prevaléncia da amamentacdo nas primeiras horas de vida do
bebé é bastante elevada (98.8%), sem no entanto se verificarem respostas negativas.
Verificou-se também que o principal fator para o abandono do aleitamento materno é a idade
da mae. Com efeito, as maes com idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos mostraram
ser as que tinham maior prevaléncia de abandono do aleitamento, mostrando uma correlacdo
estatistica significativa (p=0.026). Apesar de terem sido encontradas diferencas significativas
no numero de horas de trabalho entre as inquiridas do Norte e do Centro, estas nao

implicaram uma diferenca na prevaléncia da amamentacao.

Por outro lado, ndo se verificou uma relacdo estatistica entre o rendimento mensal das
familias, o grau de escolaridade e o numero de horas de trabalho fora de casa com a

prevaléncia e longevidade do aleitamento.

Através deste estudo, conseguimos também perceber que a tendéncia é para que as mulheres
sejam maes mais tarde, sejam maes solteiras e que tenham apenas um filho. Esta propensao

parece concordante com a evolucao da sociedade e do papel da mulher dentro da mesma.

Apesar da alta prevaléncia do aleitamento nas primeiras horas de vida do bebé, a duracédo e
exclusividade deste estao longe das metas estabelecidas como ideais pela OMS. Além disso,
este estudo foi feito colocando-se o questionario as maes aproximadamente 2 meses apos 0
parto. Perante esta verificacdo, seria interessante a realizacdo de um estudo que avaliasse
estas mesmas variaveis apos 6 meses da data do parto, de forma a avaliar a real percentagem

do aleitamento segundo as normas da OMS.

E importante perceber quais os motivos que levam ao abandono da amamentacao. Com este
estudo foi possivel verificar que um desses motivos se correlaciona com a idade mais jovem
da mae e que condicionantes como instrucdo, estado civil da mae, condicao financeira e
nimero de horas de trabalho ndo se provaram significativos. Além disso, pelas principais
razoes apontadas pelas maes como motivos para o abandono da amamentacao, e apesar das
maes se considerarem bem informadas sobre o aleitamento, percebe-se que talvez seja
necessaria um maior esclarecimento e educacao das maes acerca das propriedades do leite
materno e da sua importancia para o bebé. De facto, uma amamentacdo bem realizada nao
deixa o bebé com fome e promove a producao de leite materno suficiente para o bebé se
alimentar, tal como estudado pela OMS. Assim, as razdes apontadas pelas maes indicam que o

aleitamento nao esteja a ser feito da melhor forma.
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Com este estudo foi possivel aumentar a compreensao sobre as dificuldades e percecoes da
mae relativamente a este tema. E necessario instruir e educar as maes de forma a esclarecer
as ideias erradas acerca do aleitamento. Por outro lado, é necessario aprofundar o estudo
sobre outros potenciais topicos a ser discutidos e esclarecidos de forma a aumentar a

prevaléncia e a duracao do mesmo.
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