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RESUMO 

Introdução: O aleitamento materno é entendido como um processo intermédio entre o 

biológico e o social, podendo ser considerado como o primeiro estilo de vida saudável na vida 

de uma criança, pelos benefícios que traz para o bebé, para a mãe, para a família, para o 

ambiente e para a sociedade. 

Objectivo: Identificar características das mães que amamentam. 

Método: Estudo epidemiológico transversal realizado em 2010 com amostra representativa de 

mães de crianças com idades inferiores a 5 anos (n=197) residentes no Concelho de Bragança. 

Obteve-se informação sobre o aleitamento materno. Avaliou-se a história obstétrica da mulher 

e algumas características de natureza social e demográfica, através do preenchimento de um 

questionário. As informações recolhidas foram analisadas no SPSS.  

Conclusões/resultados: Do total de mulheres que participaram nesta investigação, 99,5% 

iniciaram a amamentação aos seus recém-nascidos, tendo sido o tempo médio de 

amamentação de 3 meses. Verificou-se nesta investigação que a possibilidade da mãe 

flexibilizar o seu horário, o facto de desfrutar da licença de maternidade e receber informação, 

nas consultas, sobre os benefícios do aleitamento materno parecem ser contributos 

importantes para o seu prolongamento. Desta forma, a necessidade de incentivo ao 

aleitamento materno continua a ser uma evidência. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Prevalência; Lactante; Saúde Pública. 

1. INTRODUÇÃO 

O leite materno é o alimento adequado para as crianças nos primeiros meses de vida, tanto do 

ponto de vista nutritivo e imunológico quanto no plano psicológico, além de favorecer o 

vínculo entre mãe e filho quando o acto de amamentar é bem vivenciado pelas mães1. O 

aleitamento materno exclusivo por seis meses, o aconselhado pela Organização Mundial de 
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Saúde (OMS)2 seguido da continuidade da amamentação e introdução de alimentos 

complementares apropriados possui inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e 

afectivos de fundamental importância para a saúde e sobrevivência das crianças, alem de 

desempenhar um importante papel na saúde das mulheres 3,4 . 

O aleitamento depende de diversos factores sócio culturais, profissionais, nível de educação e 

da acção dos profissionais de saúde e dos media5. Neste contexto a presente investigação teve 

como objectivo identificar variáveis de natureza obstétrica, social e demográfica das mães que 

amamentam. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo epidemiológico transversal realizado em 2010 com amostra representativa de mães de 

crianças com menos de 5 anos de idade (n=197) residentes no Concelho de Bragança. Obteve-

se informação sobre o aleitamento materno exclusivo até aos primeiros quatro meses de vida 

do bebé. Avaliou-se a história obstétrica da mulher e algumas variáveis relativas à 

caracterização social e demográfica, através do preenchimento de um questionário. As 

informações recolhidas foram analisadas com a metodologia estatística usual, no programa 

SPSS. Foram calculadas frequências absolutas e relativas bem como medidas de tendência 

central (Média) e de dispersão (Desvio Padrão, Valores Máximo e Mínimo).  

Das mulheres que participaram nesta investigação (197), 99,5% iniciaram a amamentação aos 

seus recém-nascidos, mas apenas 22,8% (45) os amamentaram exclusivamente até aos 3 

meses de idade (tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização da amostra  

Variáveis  Grupos  Frequências (n=197) 

n % 

Aleitamento materno Sim 
Não 

196 
1 

99,5 
0,5 

Aleitamento materno exclusivo  Sim 
Não 

45 
152 

22,8 
77,2 

Medidas de tendência central e de dispersão relativas à idade (anos) 

Média =34,8;      Desvio Padrão = 5,38;    Máximo = 48        Mínimo = 20 

 

As participantes tinham em média 34,8 anos de idade (DP±5,38), cerca de metade eram 

primíparas e mais de metade já tinham sido mães (figura 1). 



 

Figura 1 – Distribuição das inquiridas tendo em conta a paridade

3. RESULTADOS  

A taxa de aleitamento materno à saída da maternidade foi de 

expressos nas figuras que se seguem: 

Figura 2 – TMA tendo em conta a paridade

As mulheres que amamentam mais tempo os seus filhos, são primíparas (TMA=4,2 meses) 

(figura 2), possuem menos anos de escolaridade (TMA=6,3 meses) (figura 3), trabalham fora de 

casa (TMA=3,5 meses) (figura 4), usufruíram da licença de parto (TMA=3,9 meses) (figura 5) e 

após, os 4 meses até aos 3 anos

(TMA=3,3 meses) (figura 6).  

Figura 4 –TMA tendo em conta a ocupação da mãe (trabalha ou não)
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Distribuição das inquiridas tendo em conta a paridade 

A taxa de aleitamento materno à saída da maternidade foi de 99,5%, os resultados são os 

expressos nas figuras que se seguem:  

TMA tendo em conta a paridade           Figura 3 – TMA tendo em conta a 
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meses até aos 3 anos de idade do seu filho, optaram por trabalhar menos horas 
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Figura 6 - TMA tendo em conta a situação da criança dos 4 meses aos 3 anos de idade

Foram também as mulheres que fizeram as consultas pré

meses) onde lhes foi fornecida informação sobre os benefícios da amamentação (TMA=3,3 

meses) as que mais tempo amamentaram os seus filhos (figuras 7 e 8).

Figura 7 - TMA tendo em conta o local das consultas
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fizeram vigilância pré-natal, com cinco ou mais consultas. 

Na presente investigação, a taxa de aleitamento materno à saída da maternidade foi de 

que é ligeiramente superior aos resultados obtidos num 

envolveu 475 puérperas na Maternidade do Hospital Santa Maria em Lisboa. 

Relativamente à duração média do aleitamento materno (três meses), os resultados do 
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A criança ficou em 

A mãe optou por 

A criança ficou com 

A criança ficou com 

0 2

Público

Privado
2,2

IV Jornadas de Obstetrícia | Famalicão 2011  

 

TMA tendo em conta a situação da criança dos 4 meses aos 3 anos de idade

Foram também as mulheres que fizeram as consultas pré-natais no sector público (TMA=3,3 

meses) onde lhes foi fornecida informação sobre os benefícios da amamentação (TMA=3,3 

as que mais tempo amamentaram os seus filhos (figuras 7 e 8). 

 

TMA tendo em conta o local das consultas            Figura 8 - TMA tendo em conta 
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aleitamento materno se tem mantido e fica muito aquém dos meses seis meses 

recomendados pela OMS2.  

O nível educacional da mãe foi identificado5,6 como um importante factor associado à prática e 

continuidade da amamentação. Essa tendência é explicada7, pelo fato da prática do 

aleitamento materno seguir o padrão de desenvolvimento da sociedade. Contudo, neste 

estudo verificou-se que as mães com formação académica superior foram as que 

amamentaram por menos tempo os seus filhos (TMA=2,1 meses). Estes resultados vão ao 

encontro a outro estudo6 no qual os autores verificaram que as mães que apresentavam o 

nível universitário como escolaridade forneceram o leite materno exclusivo aos seus bebés por 

um tempo inferior quando comparado às outras escolaridades estudadas. 

Neste trabalho verificou-se que a mãe que exerce uma actividade fora de casa consegue 

amamentar em média durante 3,5 meses ao passo que a mãe que não trabalha se fica pelos 

2,2 meses. O facto de a mãe exercer uma actividade remunerada, fora de casa, contribui para 

a interrupção do aleitamento materno8. Todavia, o aleitamento materno exclusivo é maior 

entre as mulheres que trabalham fora em comparação com aquelas que trabalham em casa7. 

O regresso ao trabalho continua a ser uma barreira importante para a manutenção do 

aleitamento materno exclusivo e misto e contribui para a grande quebra da taxa de 

amamentação dos três para os seis meses5. 

Tendo em conta a situação da mãe após o parto, verificou-se que o tempo médio de 

amamentação é maior quando a mãe usufrui da licença de parto quando comparada com as 

restantes modalidades. A licença de maternidade tem sido útil e usada pela maioria das mães 

trabalhadoras para amamentar, embora haja outros fatores que são fundamentais para que a 

manutenção da lactação seja facilitada e que permitem a proximidade mãe-criança8. Neste 

contexto a implementação de acções de apoio à mãe, tal como a licença de parto, entre 

outras, representam um estímulo importante para a manutenção e o prolongamento do 

aleitamento. 

A amamentação na primeira hora de nascimento é prejudicada por práticas inadequadas nas 

maternidades sobretudo nas privadas9. Na presente investigação registaram-se tempos de 

amamentação mais longos mas mães que fizeram as consultas pré-natais no sector público 

(TMA=3,3 meses) e nas mães que tiveram apoio na maternidade (TMA=3,3 meses). A falta de 

informação e suporte pelos profissionais de saúde após o parto é um dos obstáculos para o 

sucesso do aleitamento7,10,11. É fundamental encorajar e ajudar as mães a iniciarem a 

amamentação pois só assim é que podem ter uma experiência positiva, determinante na maior 

duração do aleitamento materno5. Não basta a mulher estar informada das vantagens do 

aleitamento materno e optar por esta prática12. Para levar adiante a sua opção, a mãe tem de 
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estar inserida num ambiente favorável à amamentação e contar com o apoio de um 

profissional habilitado a ajudá-la, se necessário. Apesar de a amamentação ser um acto 

natural, não é instintivo13. Algumas mulheres conseguem realizá-lo sem problemas, outras, 

porém precisam de ser estimuladas e apoiadas.  

 

5. CONCLUSÕES 

Das mulheres que participaram nesta investigação uma grande percentagem iniciou a 

amamentação aos seus recém-nascidos, embora a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo registado tenha sido inferior a um quarto. Aferiu-se, ainda, que a ocupação da mulher 

e os anos de escolaridade são factores que contribuem para a diminuição do tempo médio de 

amamentação. Por outro lado, a possibilidade de flexibilizar o seu horário, trabalhando menos 

horas, o facto de desfrutar da licença de maternidade e receber informação, nas consultas 

sobre os benefícios do aleitamento materno parecem ser contributos importantes para o seu 

prolongamento. Parece evidente a necessidade de investir nas regalias sociais colocadas ao 

dispor da mãe no sentido de fomentar o aleitamento materno. 
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