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Resumo

Introdução: O leite materno é o alimento ideal para o 
recém-nascido (RN). A elaboração de estratégias que visem 
a sua promoção é um objetivo de Saúde Pública. Para isso 
é necessário identificar os fatores protetores e de abandono.

Objetivo: Determinar a prevalência do Aleitamento Materno 
(AM) no primeiro ano de vida e identificar os fatores prote-
tores e de abandono.

Métodos: Estudo prospetivo descritivo de 147 puérperas com 
aplicação de um questionário durante o puerpério (Outubro a 
Dezembro de 2010) e posterior contacto aos 1, 3, 6 e 12 meses 
(M). Foram registadas variáveis sociodemográficas, vigilân-
cia da gravidez, experiência prévia de amamentação, tipo de 
aleitamento e nomeação das vantagens e dificuldades no AM.

Resultados: A prevalência do AM foi: 98% na alta, 95% 
ao 1M, 76% aos 3M, 56% aos 6M e 31% aos 12M. O AM 
na primeira hora de vida verificou-se em 90% dos RN e 
relacionou-se significativamente com o aleitamento materno 
exclusivo (AME) na alta. As vantagens do AM foram identi-
ficadas por 93,2% das mães. As maiores dificuldades foram: 
horário de amamentação (56%) e a técnica da pega (60%). 
A experiência positiva, a motivação para amamentar e não 
usar tetina revelaram-se como fatores protetores do AM até 
aos 3M. O mesmo se constatou com o conhecimento da téc-
nica para a permanência do AM aos 9M. A administração de 
suplementos de leite de fórmula e a noção de hipogalactia 
influenciaram significativamente o abandono do aleitamento 
aos 3M. O regresso ao trabalho foi determinante do abandono 
do AM aos 12M.

Conclusão: Verificou-se uma elevada adesão ao AM. As 
estratégias de intervenção devem promover a mamada na pri-
meira hora, evitar a administração de leite de fórmula e o uso 
de tetina; após a alta deve ser desmistificada a noção materna 
de hipogalatia e promover o apoio nos períodos críticos de 
abandono.
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Breastfeeding in the first year of life: prevalence, 
protective and dropout factors
Abstract

Background: Breast milk is the best food for newborn 
infants. The development of intervention strategies for the 
promotion of breastfeeding is a Public Health aim. This 
requires the knowledge of the factors involved both in the 
adherence and in the dropout.

Aim: To evaluate the prevalence of breastfeeding in the first 
year of life and identify protective and dropout factors.

Material and Methods: Prospective descriptive study involv-
ing 147 mothers with use of a questionnaire during puerpe-
rium (October to December 2010) and subsequent telephone 
calls at 1, 3, 6 and 12M (months). The evaluated parameters 
were socio-demographic data, surveillance of pregnancy, pre-
vious experience of breastfeeding, lifestyle, difficulties and 
type of feeding and knowledge of breastfeeding advantages. 

Results: The prevalence of breastfeeding was 98% at dis-
charge, 95% at 1M, 76% at 3M, 56% at 6M and 31% at 12M. 
Breastfeeding in the first hour was found in 90% of newborns, 
and correlated significantly with exclusive breastfeeding at 
discharge. The advantages of breastfeeding were identified 
by 93.2% of the mothers. The main difficulties in breastfeed-
ing were: frequency (56%) and how to perform correctly the 
technique (60%). 

The motivation to breastfeed, the positive experience and do 
not use teat were identified as protectors factors until 3M. 
The same was found with the technical knowledge until 9M. 
Taking milk formula in maternity and maternal notion of 
insufficient milk were identified as a dropout factor until 3M. 
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The return to work was crucial to the abandonment of AM at 
12 months.

Conclusion: There was a high adherence to breastfeeding. 
Intervention strategies should promote breastfeeding in the 
first hour of life, avoiding the administration of the milk for-
mula and the use of teat; after discharge it should be demys-
tified the notion of insufficient maternal milk and promote 
support during critical periods of abandonment.
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Introdução

A amamentação é um ato fisiológico de todos os mamíferos. 
O leite materno (LM) é um alimento vivo e o mais ade-
quado às necessidades do recém-nascido (RN).1 A Academia 
Americana de Pediatria (AAP), a United Nations Children’s 
Found (UNICEF)  e a European Society for Paediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutriton (ESPGHAN) 
recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até aos 
4-6 meses, com inicio na primeira hora de vida, e a sua pos-
terior manutenção até aos 12-24 meses.2,3 Os benefícios para 
a mãe e RN, nomeadamente a redução na morbilidade e mor-
talidade, justificam que a  sua promoção e proteção constitua 
uma prioridade da Saúde Pública.4-10

No século XX, na sequência da Segunda Guerra Mundial, 
verificou-se um crescente abandono do aleitamento materno, 
fruto da crescente industrialização, da emancipação da 
mulher, da reorganização dos agregados familiares e ainda da 
onda crescente de publicidade aos leites de fórmula. Desde a 
década de 70 que um número crescente de mães tem aderido 
novamente à prática do aleitamento, contudo a prevalência do 
aleitamento materno ainda está longe das taxas estabelecidas 
pela OMS.5-6

Um número crescente de iniciativas no âmbito da Saúde 
Pública têm sido implementadas com intuito de promover e 
proteger o aleitamento materno. 

Em 1991, após a Declaração Innocenti, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) e a UNICEF reconhecendo a 
importância dos primeiros dias de vida do RN no estabe-
lecimento da amamentação, criaram a Iniciativa Hospitais 
Amigos do Bebés (HAM), cujo objetivo é promover, proteger 
e apoiar o aleitamento materno nas maternidades. Vários estu-
dos têm vindo a comprovar a eficácia desta medida.11

Em 2002, na 55.ª Assembleia Mundial de Saúde, os membros 
da OMS adotaram a Estratégia Global para a Alimentação de 
Lactentes e Crianças na 1ª Infância.

Por outro lado, a legislação dos países da Europa tem vindo 
progressivamente a contemplar a proteção da mulher durante 
a amamentação.

O Registo do Aleitamento Materno revela uma elevada pre-

valência de aleitamento à data de alta (72,5% de AME e 26% 
de aleitamento misto (Amisto) nos Hospitais Amigos dos 
Bebés).12 Contudo um elevado número de mães abandonam 
o aleitamento materno durante os primeiros 6 meses de vida 
(31% AME) e os motivos pelos quais ocorre este fato ainda 
não estão perfeitamente estabelecidos.

A identificação dos fatores que influenciam a adesão à ama-
mentação e dos períodos críticos de abandono do aleitamento 
materno, pode auxiliar na elaboração de novas estraté-
gias de intervenção que visem a promoção do aleitamento 
materno.13-16

Métodos

Numa Maternidade com cuidados perinatais diferenciados e 
HAB desde setembro de 2009, efectuou-se este estudo pros-
pectivo que englobou 172 puérperas, internadas no último 
trimestre de 2010. Para serem incluídos no estudo a mãe 
tinha de aceitar participar e o recém-nascido (RN) tinha de 
estar junto da mãe no puerpério. Foram excluídos os RN cuja 
patologia motivasse internamento em cuidados intensivos ou 
que tivessem contraindicação para amamentação.

Nas primeiras 72 horas de puerpério foi distribuído um inqué-
rito às mães, que visava a análise de diversas variáveis, nome-
adamente caracterização sociodemográfica (idade, estado 
civil, escolaridade) e da gestação (paridade, vigilância), expe-
riência prévia de amamentação, conhecimento das vantagens 
para o RN e para a mãe, hora da primeira mamada e uso de 
leite de fórmula (LF) no internamento. O médico preenchia a 
informação relativa ao tipo de parto, intercorrência durante o 
internamento e tipo de aleitamento à data de alta.

Por contato telefónico as mães foram questionadas relativa-
mente ao tipo de leite usado aos 1, 3, 6 e 12 meses (M) e aos 
motivos de abandono do AM.

Foi definido AME quando este era o único leite recebido pelo 
bebé, nas 24 horas prévias ao momento de avaliação e Amisto 
quando o bebé recebia LM e LF.

Os dados recolhidos foram analisados recorrendo ao SPSS 
versão 19.0 (IBM SPSS, EUA), usando o teste Chi-quadrado. 
Foi considerado estatisticamente significativa um p <0,05.

Resultados

Caracterização da amostra (Quadro I)

Durante o período de seguimento foram excluídas 25 mães 
por impossibilidade de contacto, pelo que a amostra ficou 
constituída por 147 elementos. Estes RN correspondem a 
11,5% dos nados vivos ocorridos no hospital no período 
analisado. A idade média das mães era 29,2 ± 5,6 anos, 76% 
tinham entre 21 e 34 anos e duas eram adolescentes com 16 
anos. Relativamente à escolaridade, 79% completaram pelo 
menos o nono ano e 2% eram analfabetas. No que se refere ao 
estado civil, 57% eram casadas e 20% solteiras. No momento 
em que se realizou o estudo 74% das mães encontravam-se 
empregadas. 
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Cinquenta e quatro por cento das mães eram multíparas e a 
gravidez foi vigiada em 97% dos casos. O parto foi eutócico 
em 54% e em 32 % dos casos os RN nasceram por cesariana.

Conhecimento e experiência de amamentação

As vantagens do AM para o RN foram referidas por 98% das 
mães, sendo as imunológicas as mais citadas (73%), seguidas 
da maior vinculação (39%), vantagens nutricionais (36%) 
e melhor desenvolvimento psicomotor(10%). Por sua vez, 
as vantagens para a mãe foram reconhecidas por 78% das 
mulheres, sendo a rapidez na recuperação pós parto a mais 
identificada (61%), seguida pelo fato do leite materno ser mais 
económico e prático (39%), facilitar a involução uterina, com 
menos hemorragias (17%) e a prevenção de cancro (11%).

O conhecimento da forma de amamentar foi avaliado através 
de quatro perguntas abertas sobre os sinais de saciedade, 

sinais de fome, frequência com que deve amamentar e técnica 
da pega. Os sinais de fome foram reconhecidos por 85% das 
mães e os de saciedade por 71%. Quarenta e quatro por cento 
das mães referiram que o AM deveria ser a pedido e com 
intervalo máximo de 3 horas, enquanto 54% referiam horários 
fixos cada 2-3 horas. A pega  foi corretamente descrita por 
42% das mulheres.

Noventa e oito por cento das mães estavam motivadas para 
amamentar. Trinta e nove por cento das mulheres tinham 
experiência prévia em amamentar e destas 72 % já tinham 
amamentado pelo menos 6 meses.

Amamentação na Maternidade

Noventa por cento dos RN foram amamentados ao seio 
materno na primeira hora de vida. Os motivos que justifica-
ram o atraso nos restantes RN foram: dificuldades na adap-
tação ao seio materno (N=10), cesariana com anestesia geral 
(N=4) e complicação do RN (N=1)

Em 31% dos RN foi necessária pelo menos uma adminis-
tração de LF na maternidade. As justificações apresentadas 
foram: hipogalactia e/ou perda ponderal >10% do peso ao 
nascimento (N=15), complicações do RN como icterícia e 
hipoglicemia (N=14), dificuldade na pega (N= 10), cesariana 
com anestesia geral (N=4) e complicação do RN (N=1)

Durante o internamento 62% das puérperas referiram difi-
culdades na amamentação, predominantemente na técnica 
(40%), seguida das complicações locais como dor, fissura ou 
mastite (12%), dúvidas quanto à qualidade ou quantidade do 
leite (10%) ou variantes anatómicas (mamilos rasos) (3%).  

A experiencia de amamentar foi classificada como positiva 
por 93% das mães. As  razões que conduziram à experiencia 
negativa foram: hipogalactia (N=5), dificuldades na técnica 
(N=3), complicações locais como fissura e mastite (N=3)

O copo foi usado pelo menos uma vez em 29% dos RN, a 
tetina em 20% dos RN e a chupeta em 29%.

Nas 24 horas que precederam a alta da maternidade 99% dos 
RN receberam LM, 89% dos quais de forma exclusiva e nos 
restantes 10% suplementado com LF.

Amamentação no primeiro ano de vida (Figuras 1 e 2)

Durante o primeiro ano de vida verificou-se um declínio pro-
gressivo na prevalência do aleitamento materno (ver Figura 
1). O maior declínio verificou-se entre os 3 e 6 M (35%) e 
entre os 6 e 12 M (33%).

Os dois principais motivos de abandono foram a noção 
materna de hipogalactia (53%) e o regresso ao trabalho (32%), 
seguidos de doença materna (5%) e das dúvidas quanto à qua-
lidade do AM (1%). Analisando os motivos de abandono em 
cada momento de avaliação, verificamos que a noção materna 
de hipogalactia é preponderante, enquanto a partir dos 6 M se 
torna determinante o regresso ao trabalho (Figura 2).

Quadro I. Caracterização sociodemográfica e obstétrica da amostra
n %

Dados Sociodemográficos

Idade
≤ 20 anos 9 6%

21 – 34 anos 112 76%

≥ 35 anos 26 18%

Estado Civil
Casadas 83 57%

Solteiras 38 26%

União de facto 21 14%

Divorciadas 5 3%

Escolaridades
< 9º ano 31 21%

9º - 12º ano 72 30%

>12º ano 44 49%

Emprego
Sim 109 74%

Não 38 26%

Dados obstétricos

Paridade
Multípara 79 54%

Primípara 68 46%

Parto
Eutócico 80 54%

Ventosa/Fórceps 20 14%

Cesariana 47 32%
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Fatores protetores e de abandono do aleitamento materno 
(tabela 2)

A mamada na primeira hora de vida do RN estava significa-
tivamente relacionada com AME na maternidade (p=0,009).

Foram reconhecidos como fatores significativamente prote-
tores do aleitamento materno (tabela 2) até aos 3M o AME 
na maternidade (alta: p=0,001, 1M: p=0,008, 3M: p=0,043), 
a experiencia positiva no puerpério (alta: p=0,000, 1M: 
p=0,001, 3M: p=0,036) e a motivação para amamentar (alta: 
p=0,000, 1M: p=0,000, 3M: p=0,030). A experiencia prévia 
positiva de amamentar (3M: p=0,038, 6M: p=0,023), e o 
conhecimento da forma de amamentar (6M: p=0,02),  influen-
ciaram significativamente o prolongamento do aleitamento 
materno até aos 6 meses. Por sua vez, as mães desempregadas 
amamentaram mais, até aos 12 meses (p=0,033) 

Não se identificou nenhuma relação estatisticamente signifi-
cativa entre a idade, escolaridade, estado civil ou tipo de parto 
e a promoção ou abandono do aleitamento materno.

Discussão

A promoção do aleitamento materno é uma prioridade de 
saúde pública. Contudo, os fatores que influenciam a adesão 
à amamentação são múltiplos, englobando condicionantes 
sociais, psicológicos, educacionais e orgânicos.17-19 A identifi-
cação dos fatores protetores e de abandono é crucial, para que 
assim sejam delineadas novas estratégias de intervenção.13-16

A necessidade de suplementação com LA  na Maternidade 
(29% RN) foi idêntica à descrita no Registo Nacional nos 
Hospitais Amigos Dos Bebés (27,5% RN).

Verificámos uma boa adesão ao aleitamento materno nas 
24 horas que antecederam a  alta (AME 89%, Amisto 
10%), sobreponível à observada no estudo desenvolvido em 
2008 (AME 94%, Amisto 5%) e de outros estudos inter-
nacionais.12,19-22 A elevada taxa de motivação materna para 
amamentar (98%) e o conhecimento das vantagens do alei-
tamento (92% RN, 78% maternas) é seguramente tradutor 
do esforço desenvolvido pelos profissionais de saúde em 
informar e motivar as mães durante a gravidez e no puerpério. 
Contudo, 62% das mães referiram dificuldades na amamenta-
ção durante o puerpério, reforçando a importância do acompa-
nhamento próximo por profissionais de saúde.13-15 Estes, são 
responsáveis por esclarecer as dúvidas,  promover a aquisição 
de experiência e autoconfiança por parte das mães que lhes 
permita ultrapassar as incertezas e as angustias que conduzem 
ao abandono do aleitamento. Neste estudo, só 7% das mães 
acabou por considerar a experiência negativa.

Para o estabelecimento e sucesso da amamentação, é fator 
preponderante a alimentação do RN ao seio materno nas pri-
meiras horas de vida, a que os HAB têm dado especial relevo 
e isso ficou demonstrado neste estudo, com a relação esta-
tisticamente encontrada entre o AME, experiência positiva 
no puerpério e a manutenção da amamentação (exclusiva ou 
mista) até aos 3 meses.11

Ao longo do primeiro ano de vida, e à semelhança do 
descrito por vários autores inclusivamente no Registo do 
Aleitamento Materno, verificou-se um progressivo abandono 
do aleitamento materno, predominantemente a partir dos 3 
meses.19,21,22-26 A prevalência no pós parto precoce está de 
acordo com os objetivos propostos pela OMS para 2010, mas 
aos 6 meses é inferior ao proposto.6

À semelhança de outros autores, a noção de hipogalactia 
e o regresso ao trabalho foram os principais fatores de 
abandono.14,16,27 No primeiro trimestre a insegurança materna 
relativamente à quantidade de leite foi o motivo determinante 
de abandono do aleitamento materno.14 Contudo, uma das 
limitações deste estudo é a informação ser prestada telefo-
nicamente pelas mães, e portanto esta hipogalactia pode ser 
em grande parte um falso conceito, gerado pela insegurança 
materna de não nutrir adequadamente o seu filho. É crucial 

Figura 1. Evolução da prevalência do aleitamento desde a alta até 
aos 12 meses

Figura 2. Fatores de abandono do aleitamento materno durante o 
primeiro ano de vida (a) e por momento de avaliação (b)
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informar a mãe sobre a adequada evolução ponderal do RN/
lactente e disponibilizar a possibilidade de vigilância do peso 
do RN por um profissional de saúde numa instituição de saúde 
próxima do agregado familiar. Além do controlo do peso, 
deve haver a possibilidade de apoio na mamada, correção 
da respetiva técnica e desmistificação de falsos conceitos. A 
visita domiciliária reveste-se de particular importância pois 
permite identificar in locu as dificuldades e erros na técnica. 
Vários estudos têm demonstrado que o apoio por profissionais 
de saúde com formação nesta área aumenta a adesão ao alei-
tamento materno.13-15 

O regresso ao trabalho assumiu um papel determinante a 
partir dos 3 meses. Além dos direitos laborais, a mãe deve ter 
conhecimento sobre as técnicas de extração e conservação de 
leite, que permitem prolongar a amamentação após a retoma 
da atividade laboral.

Neste trabalho, contrariamente a alguns estudos publicados, 
variáveis como a idade, estado civil e escolaridade, não 
demonstraram influência estatisticamente significativa no 
abandono/promoção do aleitamento.19,20,25,28-30 Contudo, mui-
tos destes estudos têm resultados contraditórios entre si. O 
elevado conhecimento sobre o aleitamento relevado por parte 
de todas as grávidas, bem como a sua motivação para ama-
mentar, são muito provavelmente a explicação para que esses 
fatores não tivessem influenciado a adesão ao aleitamento 
materno, contrariamente ao observado no estudo em 2010.20

As limitações deste estudo prendem-se com o pequeno tamanho 
da amostra e a informação basear-se no depoimento oral da mãe 
sem possibilidade de confirmação  por um profissional de saúde. 

Conclusão: Os resultados demonstram uma elevada adesão 
ao AM durante o primeiro ano de vida. Contudo, há ainda 
um longo caminho a percorrer visando atingir, e se possível 
superar, as metas estabelecidas pela OMS. É essencial o 
acompanhamento por profissionais de saúde desde o pré-parto 
até ao primeiro ano de vida. As estratégias de intervenção 
devem incidir na promoção da amamentação na primeira hora 
de vida, evitar a administração do LF e o uso de tetina. Após a 
alta deve ser desmistificada a noção materna de insuficiência 
de leite e promover o apoio nos períodos críticos de abandono 
do AM.
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