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O leite humano é universal-
mente aceite como o me-
lhor meio de nutrição para
a criança pequena.

As vantagens do aleitamento mater-
no são inúmeras, englobando benefí-

cios para a criança, para a mãe, para a
família e para a sociedade em geral1.

Estudos epidemiológicos recentes
evidenciaram que as crianças alimenta-
das com leite materno são mais saudá-
veis, apresentam um padrão de cresci-
mento e de desenvolvimento superior e
têm risco diminuído para um grande
número de doenças agudas e crónicas,
entre as quais diarreias, infecções do
tracto respiratório, otite média, menin-
gite bacteriana, infecções do tracto uri-
nário, diabetes mellitus insulino-de-
pendente e doenças alérgicas1-6.

Para além das vantagens nutricio-
nais e imunológicas, a amamentação
proporciona uma melhor evolução psi-
cológica da criança através do contac-
to estreito entre mãe e filho que possibi-
lita1.

Os benefícios para a saúde da mãe
englobam: menor hemorragia pós-par-
to, involução uterina mais rápida, maior
facilidade em recuperar o peso pré-gra-
videz e redução do risco de cancro do
ovário e da mama no período pré-me-
nopausa1,2.

Além dos benefícios individuais para
a saúde, o aleitamento materno traz
também vantagens sociais e económi-
cas para o país, acarretando menores
custos em saúde e absentismo laboral
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RESUMO
Justificação: As vantagens do aleitamento materno englobam benefícios para a criança, mãe,
família e sociedade em geral. Apesar da adesão inicial ser elevada, verifica-se declínio acentuado
nos primeiros meses de vida. O conhecimento da realidade permitirá uma intervenção efectiva a
nível dos cuidados de saúde primários (CSP).
Objectivos: Determinar a prevalência do aleitamento materno no distrito de Viana do Castelo à
data da alta da maternidade e durante os primeiros seis meses de vida; conhecer as causas mais
frequentes de abandono e avaliar a relação entre a duração do aleitamento e a escolaridade da
mãe, profissão, paridade e tipo de parto.
Tipo de estudo: Estudo descritivo transversal.
Local do estudo: Hospital de Santa Luzia/Distrito de Viana do Castelo.
População: Mulheres que tiveram os seus filhos no Hospital de Viana do Castelo no ano 2002.
Métodos: Utilizou-se uma amostra de conveniência (n= 197).  A recolha de dados  efectuou-se
através de questionário, aplicado à data da alta da maternidade e posteriormente aos dois, qua-
tro e seis meses.
Resultados: A prevalência do aleitamento materno à data da alta da maternidade foi de 97,5%,
diminuindo para respectivamente 65,7%, 50% e 35,4% aos dois, quatro e seis meses de vida.
A causa de abandono mais frequentemente referida foi a «hipogaláctia». Foi encontrada dependên-
cia entre a duração do aleitamento e a paridade. 
Conclusões: A adesão ao aleitamento materno encontrada foi satisfatória quando comparada com
os diversos estudos. Contudo, aos quatro meses apenas 50% das mulheres amamentam, o que
justifica que se implementem medidas a nível dos CSP, sendo o grupo alvo de intervenção as mu-
lheres primíparas.
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dos pais, na medida em que as crianças
adoecem menos1,2.

Com base nas evidências científicas,
numerosas organizações entre as quais
a Organização Mundial de Saúde, a
Academia Americana de Pediatria e a
Sociedade Canadiana de Pediatria, re-
comendam a amamentação exclusiva
por seis meses e a manutenção do
aleitamento materno acrescido de ali-
mentos complementares até ao ano, ou
mais, se desejado1,7,8.

Estudos realizados em Portugal du-
rante a década de 90 documentam que
apesar de existir uma taxa de adesão
elevada (mais de 90%) nos primeiros
dias de vida, existia um declínio acen-
tuado no aleitamento materno durante
os meses subsequentes, verificando-se
taxas que variavam entre 33 e 54,5%
aos três meses e inferiores a 30% aos
seis meses9-11.

Uma maior adesão ao aleitamento
materno é normalmente observada nas
mulheres de estrato socio-económico e
grau de escolaridade mais elevado9,11,13.
Por outro lado, obstáculos na iniciação
e continuação do aleitamento materno,
incluindo falta de informação e incenti-
vo por parte dos médicos e de outros
profissionais de saúde no período pré-
-natal e neonatal precoce, interrupção
inapropriada da amamentação, saída
precoce da maternidade, ocorrência de
parto prematuro, parto por cesareana
ou patologia neonatal, falta de apoio fa-
miliar e social, campanhas publicitárias
de leites artificiais, são alguns dos mo-
tivos que determinam o fracasso do
aleitamento materno1,13. 

• Determinar a prevalência do aleita-
mento materno no distrito de Viana do
Castelo à data da alta da maternidade
e durante os primeiros seis meses de
vida.
• Determinar as causas mais fre-

quentes de abandono do aleitamento
materno na nossa população.
• Analisar a relação existente entre a
duração do aleitamento materno e o ní-
vel de escolaridade e profissão da mãe,
a paridade e tipo de parto.

Realizou-se um estudo descritivo,
transversal, englobando uma popu-
lação de mulheres que tiveram os seus
filhos no Hospital de Santa Luzia –
Viana do Castelo, no ano de 2002, num
total de 2.060 mulheres.

Foi utilizada uma amostra não alea-
tória, de conveniência, tendo-se selec-
cionado mulheres internadas no serviço
de obstetrícia do referido hospital, du-
rante os meses de Agosto e Setembro de
2002. A amostra foi constituída por 197
mulheres. O tamanho da amostra teve
em conta os escassos recursos huma-
nos do estudo, dado serem as autoras
a proceder à recolha dos dados. 

A recolha de dados foi efectuada atra-
vés de um questionário que foi aplica-
do pelas próprias investigadoras às
puérperas no dia da alta da materni-
dade e, posteriormente, telefonicamente
ao fim de dois, quatro e seis meses. A
recolha dos dados decorreu entre os
meses de Agosto de 2002 e Março de
2003.

Foram estudadas as seguintes variá-
veis: idade, grau de escolaridade, profis-
são, paridade, tipo de parto, amamenta-
ção à data da alta, duração da amamen-
tação e causa de abandono da ama-
mentação. No que se refere ao grau de
escolaridade foi classificado como nível
baixo quando inferior ao 6o ano, nível
médio entre o 6o ano e o 12o ano e nível
superior quando existia bacharelato ou
licenciatura. Quanto à profissão, foram
classificadas como tendo um nível
profissional inferior as trabalhadoras
rurais, domésticas e operárias não es-
pecializadas, nível médio as operárias
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especializadas e um nível superior as
empregadas por conta própria, fun-
cionárias e técnicas superiores.

Quanto às variáveis, amamentação à
data da alta e duração da amamentação
foi incluído o aleitamento misto.

Os resultados obtidos foram grava-
dos no Microsoft Excel e a sua análise
efectuada no SPSS for Windows 10.0.
Foi utilizada a estatística descritiva para
caracterizar a amostra e a estatística in-
ferencial para comparação de pro-
porções. O nível de significância adop-
tado foi de 0,05.

As 197 puérperas que constituíram a
nossa amostra correspondem a 9,6% da
população de mulheres que no ano
2002 tiveram os seus filhos no serviço
de obstetrícia do Hospital de Santa
Luzia de Viana do Castelo.

Do total de mulheres entrevistadas à
data de alta da maternidade (197) e que
constituíram a nossa amostra, dezano-
ve (9,6%) não foram posteriormente
contactadas por impossibilidade de
estabelecer contacto telefónico, desco-
nhecendo-se para estas mulheres os re-
sultados da duração da amamentação
e causa de abandono. 

Caracterização da amostra
A média de idades na população estu-
dada foi de 27,9 anos, com um desvio
padrão de 5,2 anos, sendo a idade míni-
ma de dezassete e a máxima de 43 anos.

No que se refere à escolaridade cons-
tatou-se que 87 (44,4%) mães possuíam
um nível considerado baixo; 75 (38,3%)
tinham um nível médio e 34 (17,3%)
tinham um nível superior.

Relativamente à profissão, 53
(26,9%) das mulheres entrevistadas
pertenciam a um nível profissional su-
perior, 53 (26,9%) a um nível profis-
sional médio e 87 (44,2%) a um nível
profissional baixo.

Quanto à paridade verificou-se que
108 (55,1%) das mulheres eram primí-
paras, enquanto que 88 (44,9%) tinham
já um ou mais filhos (multíparas).

No que se refere ao tipo de parto
observou-se que 139 (70,6%) das mu-
lheres tiveram um parto por via vaginal
e 58 (29,4%) foram submetidas a ce-
sareana.

Análise univariada
A prevalência do aleitamento materno
na população estudada é apresentada
no Quadro I. É de referir que a prevalên-
cia do aleitamento materno à alta da
maternidade foi calculada sobre o total
das 197 mulheres entrevistadas. Nas
percentagens referentes à prevalência
fora da maternidade foram excluídas
as dezanove mulheres que não pude-
ram ser contactadas, sendo estas per-
centagens calculadas sobre as 178 mu-
lheres para as quais foi possível man-
ter contacto.

Quanto à causa de abandono da
amamentação, a causa mais referida
foi «não ter leite suficiente» (57,5%),
seguida por impossibilidade de conciliar
amamentação com a vida profissional
(10,6%), intercorrências infecciosas
(9,7%) e comodidade do uso de fórmu-
la artificial (4,4%). 

Análise bivariada
Nos Quadros II e III apresentam-se os
resultados da duração do aleitamento
materno em função do nível de esco-
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QUADRO I

PREVALÊNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

n %
À alta da maternidade 192 166
Após uma semana 140 97,5
No final do primeiro mês 93,3 78,6
Aos dois meses 117 65,7
Aos quatro meses 89 50,0
Aos seis meses 63 35,4
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QUADRO II

DURAÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO EM FUNÇÃO DA ESCOLARIDADE E PROFISSÃO DA MÃE*

< 1 mês ≥1 e <4 meses ≥4 e <6 meses ≥ 6 meses p**
ESCOLARIDADE

Baixa 19 (25,3) 16 (21,3) 11 (14,7) 29 (38,7) ns
Média 10 (14,7) 25 (36,8) 11 (16,2) 22 (32,4)
Alta 9 (26,5) 9 (26,5) 4 (11,8) 12 (35,3)

PROFISSÃO
Inferior 8 (15,4) 15 (28,8) 9 (17,3) 20 (38,5) ns
Médio 9 (19,6) 16 (34,8) 4 (8,7) 17 (37,0)
Superior 20 (26,3) 18 (23,7) 12 (15,8) 26 (34,2)

* n (%)
** Por teste χ2

QUADRO III

DURAÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO EM FUNÇÃO DA PARIDADE E TIPO DE PARTO*

< 1 mês ≥1 e <4 meses ≥4 e <6 meses ≥ 6 meses p**
Paridade

Primípara 21 (21,0) 35 (35,0) 18 (18,0) 26 (26,0) 0,017
Multípara 17 (22,1) 16 (20,8) 8 (10,4) 36 (46,8)

Tipo de Parto
Vaginal 28 (22,4) 31 (24,8) 20 (16,0) 46 (36,8) ns
Cesareana 10 (18,9) 20 (37,7) 6 (11,3) 17 (32,1)

* n (%)
** Por teste χ2

laridade e profissão da mãe, paridade e
tipo de parto. De salientar que existe
diferença com significado estatístico na
duração da amamentação em função
da paridade (p=0,017), sendo a duração
da amamentação superior nas mulhe-
res com um ou mais filhos.

Importa referir que o presente estudo
apresenta algumas limitações. Em pri-
meiro lugar, o facto de a amostra ser não
aleatória, não permite a inferência para
a população. Por outro lado, o questio-
nário utilizado não foi validado, o que
pode originar um viés de medição. No
entanto, o instrumento construído foi

pré-testado na presença das duas in-
quiridoras e conhecido o seu grau de
compreensão global, não oferecendo di-
ficuldades no preenchimento.

No que se refere às prevalências do
aleitamento materno no final da primei-
ra semana de vida e primeiro mês, há
que considerar a possibilidade de viés
de informação, pelo facto de ser condi-
cionado pela memória das inquiridas.

Relativamente à prevalência do alei-
tamento materno, tal como em outros
estudos já realizados no nosso país9-11,
verifica-se existir uma taxa de adesão
elevada (97,5 %) à data da alta da ma-
ternidade, existindo um declínio acen-
tuado durante os meses subsequentes.
Quando se compara estes resultados
com os de diferentes países podemos

EDITORIAISDISCUSSÃO
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dizer que nos enquadramos nos países
com altas taxas de início da amamen-
tação, tais como os países da penínsu-
la escandinava e Europa de Leste, di-
vergindo de países como os Estados
Unidos, Inglaterra e França, entre ou-
tros, que apresentam prevalências ini-
ciais de aproximadamente 60 %12.

Porém, no final do prineiro mês a
prevalência do aleitamento materno na
nossa população situa-se nos 78,6%, o
que é inferior ao encontrado em traba-
lhos nacionais9,10,13, e semelhante aos
resultados de um estudo realizado em
Espanha (77,6%), no qual se verificava
uma prevalência inicial de 84,2%12. 

No que se refere à prevalência aos 2
meses de idade, não se encontraram
resultados na maioria dos estudos na-
cionais, sendo contudo o valor encon-
trado no nosso trabalho (65,7%) seme-
lhante ao encontrado num estudo efec-
tuado na região autónoma da Madeira
e semelhante às prevalências encon-
tradas em Espanha.

A prevalência encontrada aos quatro
meses de vida (50%) parece ser superior
à descrita nos diversos estudos portu-
gueses, dado que apenas é inferior à en-
contrada aos três meses na região de Al-
mada (54,5%)10.Também os resultados
obtidos aos seis meses (35,4%) se reve-
lam superiores aos descritos na biblio-
grafia (22,4% estudo realizado em Cas-
cais, Amadora e Sintra; 4,8% Lisboa;
30,4 % Almada; 24,8% Espanha)9,12.

No que se refere às causas de aban-
dono do aleitamento materno a causa
mais frequente foi a «hipogaláctia»
(57,5%), o que está de acordo com os
resultados de outros trabalhos.9,14

Quando se analisa os resultados da
duração do aleitamento materno em
função da escolaridade e profissão da
mãe não foram encontradas diferenças
com significado estatístico entre gru-
pos. Estes resultados diferem dos
encontrados em diversos trabalhos, em
que se verificou existir uma maior du-
ração da amamentação nas mães de

nível de escolaridade e profissional mais
elevado9,11,12.

Quanto à relação entre a duração do
aleitamento materno e a paridade, veri-
ficou-se que eram as multíparas as que
amamentavam mais tempo (46,8% das
multíparas amamentavam aos seis
meses enquanto apenas 26,0 % das
primíparas o faziam). A associação es-
tatisticamente significativa encontrada
entre a duração da amamentação e a
paridade é concordante com os dados
encontrados noutros estudos9,11,12.

No que se refere à duração do aleita-
mento materno em função do tipo de
parto não foram encontradas diferenças
estatisticamente significativas. 

Como conclusões podemos afirmar
que a adesão ao aleitamento materno
na nossa população foi satisfatória
quando comparada com os diversos es-
tudos. No entanto, aos quatro meses
apenas 50% das mães mantêm o aleita-
mento ao seio, tendo em consideração
que a OMS preconiza o aleitamento
materno exclusivo por um período míni-
mo de quatro meses e que este é o tem-
po consignado na licença de maternida-
de, a prevalência encontrada justifica
que se implementem novas medidas a
nível dos cuidados de saúde primários.

Entre os factores que se relaciona-
ram negativamente com uma maior du-
ração do aleitamento materno destaca-
-se a nuliparidade, pelo que estas mu-
lheres deverão ser alvo preferencial
dessas mesmas medidas.
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PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN THE FIRST SIX MONTHS OF LIFE IN THE VIANA DO CASTELO DISTRICT

ABSTRACT
Background: Breastfeeding brings benefit to mother, child and society alike. Though breastfeeding uptake is high
in the beginning, there is a steep decrease in the first months of life. The knowledge of the real situation may
allow for effective intervention at the primary care level.
Objectives: To determine the prevalence of breastfeeding in the Viana do Castelo District at hospital discharge
and in the next six months; to identify the most frequent causes for stopping; to evaluate the relation between
breastfeeding duration, educational level and profession of the mother, parity and type of delivery.
Study type: Cross-sectional descriptive study.
Setting: Santa Luzia Hospital / Viana do Castelo District.
Population: Women who delivered at the Viana do Castelo Hospital during 2002.
Methods: A convenience sample (n=197) was used. Data were gathered through a questionnaire at the moment
of hospital discharge and at two, four and six months after delivery.
Results: Prevalence of breastfeeding at hospital discharge was 97.5%, decreasing respectively to 65.7%, 50%
and 35.4% at two, four and six months. The most frequently alleged cause was “lack of milk”. A relation
between breastfeeding duration and parity was found. 
Conclusions: Adherence to breastfeeding was satisfactory when compared with other studies. However, at four
months only 50% of the women are breastfeeding; this justifies measures at primary care level aimed particu-
larly at primiparous women.

Key words: Breastfeeding, Prevalence, Adherence.


