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RESUMO  

Desde a antiguidade, o aleitamento materno é reconhecido como um dos pilares funda-

mentais para a promoção e proteção da saúde infantil em todo o mundo, sendo que, cerca de 

80% das crianças são alimentadas com leite materno no primeiro ano de vida. Além dos resulta-

dos claros e efetivos na redução dos custos de saúde, a sua prática contribui com ganhos eco-

nómicos, não só para as famílias, mas também para a sociedade e meio ambiente, e consequen-

temente para um mundo mais saudável, igualitário e sustentável. Contudo, apesar dos ganhos 

demonstrados, apenas metade dessas crianças é amamentada na primeira hora após o nasci-

mento. Em relação ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, as taxas, 

na maioria dos países continuam aquém do recomendado, abaixo de 50%, evidenciando que as 

estratégias desenvolvidas não estão a surtir o efeito pretendido. Torna-se assim urgente, inten-

sificar esforços tanto para promover o aleitamento materno quanto para estimular seu início 

precoce e a manutenção exclusiva durante os primeiros seis meses de vida da criança. Estudos 

apontam para a relação entre o conhecimento das mulheres sobre a amamentação, suas atitu-

des e os comportamentos subsequentes, havendo autores que consideram relevante avaliar o 

conhecimento e a atitude das jovens futuras mães sobre a amamentação, com vista à promoção 

e motivação para desenvolver um comportamento favorável àquela prática. 

O presente estudo teve como objetivo analisar a relação entre as características socio-

demográficas, a história familiar de aleitamento materno e a abordagem do tema em contexto 

escolar, com os conhecimentos das adolescentes sobre aleitamento materno. Para tal desenha-

mos um estudo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e transversal, com uma 

amostra de 79 raparigas adolescentes, a frequentar o 12º ano do ensino regular, tendo os dados 

sido recolhidos através de um questionário. Para a avaliação dos conhecimentos utilizou-se o 

questionário desenvolvido por Galvão et al. (2011), composto por 49 questões dicotómicas, em 

que a valores mais elevados correspondem mais conhecimentos. O score de conhecimentos foi 

obtido por somatório e transformação em números índice, e considerou-se o ponto de corte de 

50%. 

Para o tratamento de dados recorreu-se a técnicas de estatística descritiva e inferencial 

de acordo com as variáveis quanto à escala de medida. Para a análise de diferenças utilizou-se 

o teste de t para amostras independentes, sendo o nível de significância admitido de 5%. 

Foram assegurados o cumprimento e respeito pelos cinco princípios éticos determina-

dos pelo código de ética, nomeadamente o direito à autodeterminação, o direito à intimidade, 
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o direito ao anonimato e à confidencialidade, o direito à proteção contra desconfortos e prejuí-

zos e o direito a um tratamento justo e leal. 

As adolescentes que integraram o estudo tinham entre 17 e 19 anos, com média de 17,5 

anos, 97,5% eram solteiras, 83,5% viviam com a família nuclear e 74,3% residiam em meio rural. 

Os resultados revelaram que as adolescentes têm um baixo nível de conhecimentos so-

bre aleitamento materno, tendo 17,7% das estudantes respondido corretamente a pelo menos 

metade das questões. A percentagem de respostas corretas variou de 0,0 a 67,3%, com média 

37,9±12,9% e mediana de 40,8 %. Na comparação entre grupos, verificaram-se diferenças signi-

ficativas em termos de conhecimento sobre AM, entre as adolescentes que viram a sua mãe a 

amamentar e as que não viram e entre as adolescentes cujo tema foi abordado em contexto 

escolar, e as que não, respetivamente. Assim, as estudantes que viram a mãe amamentar têm 

pontuação média de conhecimentos sobre AM (M = 43,7±9,0) significativamente mais alta do 

que estudantes que não viram a mãe amamentar (M = 35,5±13,6) (p = 0,009). As estudantes que 

afirmaram que o tema AM foi trabalhado em contexto escolar têm pontuação média (M = 55,1± 

12,2) significativamente mais alta do que as estudantes que afirmaram que o tema não foi tra-

balhado em contexto escolar (M = 37,2±12,5) (p = 0,018). 

Concluiu-se também que, a exposição à prática do aleitamento materno, seja pela ob-

servação direta da mãe a amamentar ou pela educação formal, tem um impacto significativo 

nos conhecimentos das adolescentes, sendo estes resultados corroborados pela literatura re-

vista. Assim, a abordagem do AM em contexto escolar pode ser uma estratégia eficaz na pro-

moção da sua prática entre futuras mães. 

 

PALAVRAS-CHAVE: 

Adolescentes, Aleitamento Materno, Conhecimento, Enfermagem de Saúde Materna e Obsté-

trica. 

  



 

xi 

 

ABSTRACT 

Since ancient times, breastfeeding has been recognized as one of the fundamental pil-

lars for the promotion and protection of child health worldwide, with approximately 80% of 

children being breastfed in the first year of life. In addition to the clear and effective results in 

reducing health costs, its practice contributes to economic gains, not only for families, but also 

for society and the environment, and consequently for a healthier, more egalitarian and sustain-

able world. However, despite the demonstrated gains, only half of these children are breastfed 

within the first hour after birth. Regarding exclusive breastfeeding in the first 6 months of life, 

the rates in most countries remain below the recommended level, below 50%, showing that the 

strategies developed are not having the desired effect. It is therefore urgent to intensify efforts 

both to promote breastfeeding and to encourage its early initiation and exclusive maintenance 

during the first six months of the child's life. Studies point to the relationship between women's 

knowledge about breastfeeding, their attitudes and subsequent behaviors, with some authors 

considering it relevant to evaluate the knowledge and attitude of young future mothers about 

breastfeeding, with a view to promoting and motivating them to develop behavior favorable to 

that practice. 

The present study aimed to analyze the relationship between sociodemographic char-

acteristics, family history of breastfeeding and the approach to the topic in a school context, 

with the knowledge of adolescents about breastfeeding. To this end, we designed a quantitative, 

observational, descriptive-correlational and cross-sectional study, with a sample of 79 adoles-

cent girls, attending the 12th grade of regular education, with data collected through a ques-

tionnaire. To assess knowledge, we used the questionnaire developed by Galvão et al. (2011), 

consisting of 49 dichotomous questions, in which higher values correspond to more knowledge. 

The knowledge score was obtained by summation and transformation into index numbers, and 

the cut-off point was considered to be 50%. Descriptive and inferential statistics techniques 

were used to process the data according to the variables regarding the measurement scale. For 

the analysis of differences, the t-test for independent samples was used, with a significance level 

of 5%. 

Compliance with and respect for the five ethical principles established by the code of 

ethics were ensured, namely the right to self-determination, the right to privacy, the right to 

anonymity and confidentiality, the right to protection from discomfort and harm, and the right 

to fair and just treatment. 
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The adolescents who participated in the study were between 17 and 19 years old, with 

an average age of 17.5 years, 97.5% were single, 83.5% lived with their nuclear family and 74.3% 

lived in rural areas. 

The results revealed that the adolescents have a low level of knowledge about breast-

feeding, with 17.7% of the students answering at least half of the questions correctly. The per-

centage of correct answers ranged from 0.0 to 67.3%, with an average of 37.9±12.9% and a 

median of 40.8%. In the comparison between groups, significant differences were found in 

terms of knowledge about BF, between the adolescents who saw their mother breastfeeding 

and those who did not, and between the adolescents whose topic was addressed in a school 

context and those who did not, respectively. Thus, the students who saw their mother breast-

feeding had a significantly higher mean score of knowledge about BF (M = 43.7±9.0) than stu-

dents who did not see their mother breastfeeding (M = 35.5±13.6) (p = 0.009). The students who 

stated that the topic of BF was addressed in a school context had a significantly higher mean 

score (M = 55.1±12.2) than the students who stated that the topic was not addressed in a school 

context (M = 37.2±12.5) (p = 0.018). 

It was also concluded that exposure to breastfeeding practices, whether through direct 

observation of the mother breastfeeding or through formal education, has a significant impact 

on adolescents' knowledge, and these results are corroborated by the literature reviewed. Thus, 

addressing breastfeeding in a school context can be an effective strategy for promoting its prac-

tice among future mothers. 

 

KEYWORDS: Adolescents, Breastfeeding, Knowledge, Maternal and Obstetric Health Nursing. 
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1 – INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno (AM), prática que é inerente à condição de mamífero, é conside-

rado desde a antiguidade, um dos pilares fundamentais para a promoção e proteção da saúde 

das crianças em todo o mundo. Mohamad et al. (2019) consideram que o leite materno (LM) 

tem a composição ideal para nutrir uma criança nos primeiros seis meses de vida, de forma ex-

clusiva. A este propósito referem que o LM contém os nutrientes, vitaminas e anticorpos essen-

ciais, que são importantes para o crescimento, desenvolvimento e saúde da criança, além de 

uma mistura diferenciada de componentes bioativos que potenciam uma resposta imunológica 

adequada. 

É reconhecidamente o alimento mais adequado e equilibrado para um desenvolvimento 

harmonioso da criança, sendo considerada uma estratégia natural, inteligente e abrangente que 

favorece o vínculo emocional, o carinho, a proteção e a nutrição da criança (Oliveira 2023). A 

mesma autora acrescenta que, a prática do AM, pode ter um impacto significativamente maior 

na prevenção da mortalidade infantil, comparativamente a qualquer outra intervenção preven-

tiva, sendo acessível, económica e extremamente eficaz na diminuição das taxas de morbidade 

e mortalidade infantil. Porém, a discrepância entre os esforços globais para promover o aleita-

mento materno exclusivo (AME) e a realidade das taxas de adesão a essas práticas, como reco-

mendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) é bem visível, permanecendo muito abaixo da meta ideal definida (Global Bre-

astfeeding Scorecard, 2023). 

O Global Breastfeeding Scorecard (2023), programa de monitorização que permitiu ava-

liar práticas de amamentação em todo o mundo, analisando a iniciação precoce, a exclusividade 

nos primeiros seis meses e a continuidade até aos dois anos de idade, para além do suporte e 

políticas nacionais de apoio, vem corroborar estes dados. Destacaram ainda que, na última dé-

cada, mesmo que abaixo da meta dos 50% definida pela OMS até 2025, verificou-se um aumento 

de cerca de 10 pontos na taxa global do AME nos primeiros seis meses de vida, tendo-se atin-

gindo os 48% (Global Breastfeeding Scorecard, 2023). Também Portugal, à semelhança de outros 

países europeus, é avaliado pelo referido programa, quanto às suas práticas e políticas de apoio 

à amamentação, verificando-se alguns avanços. No entanto, existem ainda áreas a trabalhar e a 

melhorar, em consonância com as metas globais a atingir até 2030. A salientar, a taxa de AME, 

nos primeiros seis meses de vida, que embora sejam moderadas, estão abaixo da meta global 
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de 50% para 2025. Os dados mostram ainda, um bom índice de iniciação precoce da amamen-

tação, no entanto, a sua continuidade até aos dois anos permanece baixa, tal como em muitos 

países europeus (Global Breastfeeding Scorecard, 2023). 

Importa referir que a OMS e a UNICEF, através do referido programa destacam avanços 

e desafios nas práticas globais de amamentação, apontando novas metas e prioridades até 2030 

para melhorar o apoio ao AME e proteção à maternidade. As organizações reafirmam a impor-

tância de políticas de promoção do AM para a saúde infantil, definindo como meta atingir, até 

2030, uma taxa de 70% de AME nos primeiros seis meses de vida. Essa meta, segundo estimati-

vas, poderia salvar mais de 820 mil crianças com menos de cinco anos e prevenir a morte de 20 

mil mulheres por ano. Similarmente, Kumar et al. (2021), corroboram que o AM é uma das es-

tratégias mais eficazes para promover a saúde e a sobrevivência infantil. No entanto, de acordo 

com estimativas mundiais, apenas 1 em cada 3 crianças com idade inferior a seis meses recebe 

amamentação exclusiva. 

A nível nacional, desde 2008 destaca-se o trabalho colaborativo desenvolvido pelo 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, em parceria com o Centro Colaborativo 

para a Nutrição e Obesidade Infantil. Este trabalho incluiu o apoio técnico à OMS na área 

do AME, abrangendo cerca de 45 países, além de realizar análises detalhadas sobre o pri-

meiro ano de vida de crianças em idade escolar (Rito & Figueira, 2024). Esta parceria tem 

por base a prevenção da obesidade infantil, realidade cada vez mais presente a nível global. 

Neste sentido, e fazendo referência a um estudo realizado em 2019, em 22 países 

da Europa, aquelas autoras asseguram que, para além das inúmeras vantagens sobeja-

mente conhecidas e estudadas do LM, existe também uma relação direta entre AME nos 

primeiros 6 meses de vida e o risco de obesidade. Assim, da análise dos dados, Rito e Fi-

gueira (2024), verificaram que, no primeiro ano, em Portugal, 84,9% das crianças nascidas 

entre 2000 e 2002 tinham sido amamentadas, sendo que, 34,2% mais de 6 meses. 

Já em 2022, relativamente a crianças nascidas entre 2014 e 2016, apuraram a exis-

tência de um aumento na frequência do AM de 5,2%. Relativamente à exclusividade desta 

prática no primeiro semestre de vida da criança, verificou-se um aumento de 10,6% (Rito & 

Figueira 2024). Na perspetiva daquelas investigadoras, estes resultados exprimem um cená-

rio inquietante, e que se traduz na probabilidade de incumprir as recomendações da OMS, 

definidas pela Assembleia Mundial da Saúde, no que se refere ao AME. Atualmente em Por-

tugal não há total conhecimento sobre a prevalência e duração do AM, no entanto os dados 

disponíveis apontam para 21,8 % relativamente ao AME nos primeiros 6 meses de vida. Neste 
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sentido, o XXIII Governo Constitucional, no seu programa para a Saúde, estabeleceu como prio-

ridade um Serviço Nacional de Saúde (SNS) mais justo e inclusivo, que respondesse melhor às 

necessidades da população, nomeadamente com políticas dirigidas à promoção da alimentação 

saudável. Assim, ao abrigo do Despacho Normativo n.º 13056/2023, de 20 de dezembro, o Mi-

nistro da Saúde, constituiu a Comissão para a Promoção do AM. O principal objetivo é alcançar 

a meta do Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável de que até 2030 a taxa 

de AME seja de 50 %, meta diferente da definida pela OMS (Anexo I). Esta meta, destaca a ne-

cessidade de um investimento coletivo que comece precocemente, já que a capacidade de ama-

mentar não é inata, mas sim um processo de aprendizagem influenciado por diferentes contex-

tos sociais e culturais. 

Sendo a adolescência considerada uma fase desafiante, de acordo com Santos (2019), é 

indubitavelmente, uma etapa de enorme riqueza e potencial, em que o adolescente constrói a 

sua identidade psico- social. Ribeiro e Rocha (2017) referem que, é nesta fase que habitualmente 

ocorre o desapego familiar, com aproximação aos grupos de pares. Esta fase é caracterizada por 

uma busca intensa de identidade, incluindo a adoção de estilos de vida, valores, modas e hábitos 

com os quais os adolescentes se identificam. É também um momento em que fatores individuais 

e sociais exercem forte influência no desenvolvimento do adolescente. Autores como Perez et 

al. (2018), referem que a decisão de amamentar geralmente é tomada muito antes da pessoa 

engravidar, ainda na adolescência, considerando por isso importante incluir os adolescentes nos 

programas de promoção e incentivo ao AM. 

Ainda que seja considerado um acontecimento biológico, os determinantes do conheci-

mento e das práticas de AM entre as adolescentes variam e são influenciados pelas particulari-

dades dos diferentes contextos onde se verifica, nomeadamente, determinantes familiares, so-

ciais, económicos, culturais e históricos (Kumar et al., 2021). Na mesma linha de pensamento, 

Sharareh et al. (2020) destacam a importância de avaliar os conhecimentos e as atitudes das 

jovens em relação ao AM, com o objetivo de promover e incentivar o desenvolvimento de com-

portamentos favoráveis a essa prática. Esses autores consideram essa avaliação essencial para 

criar estímulos que favoreçam a prática do AM, enfatizando a necessidade de um planeamento 

sistemático que envolva todos os níveis da sociedade. 

Estando o AM diretamente relacionado com a maternidade, e sendo o género feminino 

o público mais provável a vivenciar essa experiência, a decisão de incluir apenas adolescentes 

mulheres no estudo de investigação prendeu-se com o facto de o nosso foco ser este grupo-alvo. 

A experiência e o conhecimento que essa população tem sobre o tema são cruciais para enten-
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der as lacunas e necessidades de formação sobre AM entre futuras mães. A opção por adoles-

centes prendeu-se com o facto de estarem mais próximos da idade reprodutiva ou eventual-

mente a considerar a possibilidade de maternidade num futuro próximo sendo por isso, eventu-

almente, o tema do AM mais relevante para elas do que para crianças. 

Com base nos dados obtidos pelo Global Breastfeeding Scorecard (2023) e nas metas 

estabelecidas pela OMS e UNICEF para 2030, surge a necessidade de abordar a problemática do 

AM, explorando os conhecimentos das adolescentes sobre o tema. Assim, face a esta problemá-

tica, emergiu a nossa questão de investigação: “Qual é a relação entre a caracterização sociode-

mográfica e os conhecimentos das adolescentes que frequentam o 12º ano na Escola Secundária 

de Ponte de lima, sobre AM?” 

Para responder à questão, definiu-se como objetivo geral analisar a relação entre as ca-

racterísticas sociodemográficas, a história familiar de AM e a abordagem do tema em contexto 

escolar das adolescentes de um agrupamento de escolas de um concelho do Alto-Minho, com 

os conhecimentos sobre AM.  Para alcançar esse objetivo, foi realizado um estudo quantitativo, 

observacional, descritivo-correlacional e transversal. 

Este documento está estruturado em seis capítulos, organizados de forma lógica para 

garantir a coerência e fluidez na apresentação do estudo. A Introdução apresenta o contexto e a 

relevância do tema, a justificativa, a importância para a população-alvo e a questão de investi-

gação. Em Objetivos, define-se o objetivo geral e os objetivos específicos que orientam a pes-

quisa. A Metodologia descreve o tipo de estudo, a população e amostra, onde se incluem os 

critérios de inclusão e exclusão, os instrumentos de recolha de dados, as variáveis, as técnicas 

de tratamento de dados e os procedimentos éticos adotados. Os Resultados incluem a caracte-

rização sociodemográfica das adolescentes, a história da amamentação na família, alguns dados 

sobre a situação escolar, e os conhecimentos sobre o AM, seguidos da Discussão, onde os resul-

tados são analisados e interpretados à luz da literatura científica. Na secção de Conclusões são 

sintetizados os principais resultados, destacadas as limitações do estudo e sugeridas futuras in-

vestigações e estratégias de intervenção. O documento encerra com a lista de referências bibli-

ográficas, que fundamenta teoricamente a pesquisa, e os anexos e apêndices, contendo docu-

mentos complementares, como o questionário aplicado e pareceres éticos. 
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1.1 – Adolescências e adolescentes: desenvolvimento psicossocial 

Nesta secção apresentamos um conjunto de conceitos que permitem caraterizar a ado-

lescência enquanto etapa do desenvolvimento, capaz de influenciar a saúde e as escolhas futu-

ras. São abordados, em particular, o papel da família, a escola como espaço privilegiado para a 

construção do conhecimento, além da influência exercida pelos grupos de pares e pelas redes 

sociais nesse processo.  

Caracterizada como sendo um período de transição, entre a infância e a idade adulta, a 

palavra “adolescência” deriva do latim de “adolescere” e significa crescer, atingir a maturidade 

física, emocional e social. Para além de ser uma fase pautada por profundas transformações, a 

nível físico, mental, emocional, sexual e social, Borges (2016) dá ainda enfase aos esforços ence-

tados pelo indivíduo para conseguir dar resposta aos objetivos e expectativas culturais da socie-

dade em que vive. Já Fonseca (2024), refere-se a esta etapa do desenvolvimento como a “idade 

da turbulência”, já que na adolescência ocorrem uma multiplicidade de aventuras individuais. 

Acontecem também alterações fundamentais de ordem biológica, que irão influenciar as múlti-

plas transformações corporais, cognitivas, psicológicas e sociais.  

Destaca-se, a nível psicológico o desenvolvimento da autonomia e construção da identi-

dade, bem como as transformações sociais, que se referem à transição para o desempenho de 

novos papéis (Fonseca, 2024). Segundo a mesma autora, embora estas transformações sejam 

universais, elas são profundamente influenciadas pelos diferentes contextos em que a adoles-

cente está inserida, tornando-se determinantes para o seu desenvolvimento. Nesse sentido, a 

autora reforça que as tarefas fundamentais da adolescência consistem no alcance da autonomia 

e na consolidação da identidade. 

Ribeiro e Rocha (2017) referem-se às transformações físicas que ocorrem durante a ado-

lescência como sendo universais, enquanto as mudanças psicológicas e relacionais variam con-

forme a cultura, o grupo social e, até mesmo, entre indivíduos de um mesmo grupo. Os autores 

também destacam que tanto adultos quanto jovens adolescentes enfrentam grande dificuldade 

em compreender que as relações sociais e culturais estabelecidas ao longo do tempo, os contex-

tos em que estão inseridos e as experiências proporcionadas por adultos significativos são fato-

res determinantes para o seu desenvolvimento (Ribeiro & Rocha, 2017). Assim, é crucial que, 

nesta fase do desenvolvimento, a adolescente tenha acesso a um referencial crítico. Torna-se 

necessária a intervenção da sociedade numa relação de reciprocidade e interação, que influencie 

os diferentes papéis que desempenha, tanto na relação com a família quanto nas escolhas dos 

seus projetos de vida futuros.  O comportamento que a adolescente adota reflete, em grande 
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parte, as possibilidades de resposta ao mundo que os adultos lhe apresentam, estando este 

comportamento condicionado pelo contexto, bem como pela condição socioeconómica e cultu-

ral em que está inserida (Ribeiro & Rocha 2017). Referem-se ainda à adolescência como “a fase 

da puberdade”, em que ocorre o processo biológico de crescimento e desenvolvimento físico e 

psicológico, que culminará com a maturidade sexual e reprodutiva. Enquanto a adolescência 

abrange aspetos sociais e emocionais, a puberdade refere-se às mudanças fisiológicas e anató-

micas que preparam o corpo para a idade adulta, com todas as alterações a ela associada. Porém, 

a definição da adolescência é complexa, quer pelos significados que lhe são atribuídos, quer por 

não existir consenso relativamente aos limites etários. A OMS, divide esta fase em dois períodos: 

a adolescência, como o período compreendido entre os 10 e os 19 anos, e a juventude, período 

entre os 15 e os 24 anos (Ribeiro & Rocha 2017). 

Santos (2019), citando a Direção Geral de Saúde (DGS) (2013), destaca que esta fase, é 

caracterizada por um aumento significativo das capacidades cognitivas, pelo enriquecimento das 

vivências afetivas e uma estruturação mais sofisticada do processo de socialização. Enquanto 

fase de transição entre a infância e a vida adulta, constitui um desafio não só para a adolescente, 

enquanto ser individual, mas também para aqueles que a rodeiam e com quem partilha o seu 

quotidiano. É importante salientar que, embora os contextos em que a adolescente está inserida 

influenciem indiscutivelmente o seu crescimento e desenvolvimento, esses processos ocorrem 

em ritmos diferentes, muitas vezes de forma inesperada e desigual. Ainda assim, apesar de ser 

considerada uma fase desafiante, a adolescência é, indubitavelmente, uma etapa de enorme 

riqueza e potencial, marcada pela construção da identidade psicossocial da adolescente (Santos, 

2019). 

A família é o primeiro e mais relevante grupo social, servindo como um espaço de trans-

missão de valores e competências. É nesse ambiente que a adolescente está inserida e onde se 

constrói grande parte da sua identidade e quadro de referência. Porém, as adolescentes passam 

uma grande parte da vida inseridas em outros grupos sociais, além da família, como a escola, o 

grupo de pares, entre outros. Esses grupos destacam-se pela interação mútua, desempenhando 

um papel importante na construção da personalidade e identidade das jovens. Importa salientar, 

a relevância e influência da família e suas relações, assim como do grupo de pares e do contexto 

escolar, que, de acordo com Ribeiro e Rocha (2017), têm um papel preponderante para a con-

cretização do projeto de vida da adolescente. A família proporciona à adolescente a segurança 

necessária, sendo a base da sua educação moral e dos valores, para o desenvolvimento de mo-

delos e normas a seguir. Desempenha também um papel especialmente importante no desen-

volvimento de modelos de afeto e interação utilizados pelos pais, que influenciarão o modo 
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como aprende e se relaciona com os outros. Os modelos parentais utilizados condicionam gran-

demente o comportamento, atitudes e objetivos das adolescentes, fornecendo a sustentação 

necessária e exemplos que auxiliam na convivência social, na criação de amizades, na tomada 

de decisão relacionada com a escolha profissional e na procura pela realização pessoal (Ribeiro 

& Rocha, 2017). 

Influenciada pelas normas sociais, a família desempenha um papel fundamental no pro-

cesso de constituição da subjetividade humana, repercutindo-se no modo como cada um irá 

relacionar-se consigo próprio e com o outro.  Neste sentido, as relações familiares produzem 

alterações a nível afetivo e emocional, influenciando positiva ou negativamente a forma como a 

adolescente viverá essa fase (Duarte, 2023). A mesma autora considera que a adolescência, em-

bora frequentemente tratada de forma simplista e estigmatizante, é uma fase rica em possibili-

dades e significados, e as transformações vividas pela adolescente não a afetam apenas si, mas 

também a dinâmica familiar, que precisa adaptar-se a essas mudanças. Nesse contexto, a autora 

refere que todos os membros da família, especialmente a adolescente, têm a oportunidade de 

se moldar e de se reconhecer nas relações que estabelecem, tanto no ambiente familiar quanto 

nos diversos espaços que frequentam. Essa construção envolve uma busca por amor, respeito e 

compreensão, ao mesmo tempo que a jovem aprende a oferecer esses mesmos sentimentos aos 

outros (Duarte, 2023). Acrescenta que a adolescente pode afastar-se dessas possibilidades, vi-

vendo de forma automática, como se fosse programada para seguir um caminho pré-definido, o 

que limitará o seu potencial de crescimento e descoberta (Ibidem).  

No que diz respeito às alterações e às influências sofridas pelas adolescentes, a adoles-

cência caracteriza-se como sendo uma fase decisiva, também caracterizada pelo aumento de 

contactos sociais, com colegas da mesma idade. É neste período que os amigos assumem um 

papel primordial no desenvolvimento da adolescente, nomeadamente devido às relações de 

amizade e igualdade que estabelecem, e ao tempo que passam juntos nas diversas atividades 

que partilham, e que contribuem para a construção de um “espaço” privilegiado de cooperação, 

intimidade, confidencialidade e interajuda (Ribeiro & Rocha, 2017). Nesse espaço a adolescente 

tem o sentimento de pertença, experimentando confiança, segurança e até um certo estatuto, 

que é constituído a partir de relações estáveis entre indivíduos que possuem interesses e obje-

tivos em comum. Aqueles autores, referem ainda que o sujeito procura no seu grupo de pertença 

pessoas que o complementem. A escolha dessas pessoas, é feita tendo em conta características, 

interesses e gostos comuns, nomeadamente a idade, o género, a etnia, a religião, o nível sócio-

económico-cultural ou as atividades (Ribeiro & Rocha, 2017). Referem ainda que, esta fase, tam-
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bém se caracteriza pelo desapego familiar, aproximação aos grupos de pares, descoberta da ori-

entação sexual, ou seja, há uma procura pelo próprio estilo de vida, por valores, modas e hábitos 

com os quais se identificam, sendo um período em que os fatores individuais e/ou sociais inter-

ferem no desenvolvimento da adolescente (Ibidem).  

É durante esta etapa de desenvolvimento do indivíduo, que, segundo Ribeiro e Rocha 

(2017), o grupo de pertença tem um papel verdadeiramente importante, quando a adolescente 

procura incansavelmente a sua autonomia, tendo necessidade de romper a ligação extrema que 

tem com os pais e com a família. Assim, diretamente dependente de uma conjuntura em cons-

tante e permanente mudança, a adolescência não se resume apenas à trajetória individual da 

adolescente, devendo ser analisadas as variáveis familiares e sociais que influenciam nas suas 

escolhas e no seu comportamento, nos diferentes contextos em que está inserida. Importa tam-

bém salientar, o papel da família, que, durante esta fase, pode ocupar um lugar completamente 

antagónico (Ribeiro & Rocha, 2017). 

Também a escola é efetivamente um os locais onde as adolescentes passam uma parte 

significativa dos seus dias, contribuindo para que todas as experiências e vivencias tenham um 

papel de extrema importância no seu quotidiano. Para além de cumprir a sua função de forma-

ção e construção do conhecimento científico, artístico e filosófico nas suas formas mais desen-

volvidas, a escola atua também, direta e indiretamente na formação da personalidade da ado-

lescente, cumprindo ainda a sua tarefa de socialização (Anjos, 2014).  É vista como um espaço 

ideal para o desenvolvimento de competências, pois é onde crianças e jovens podem aprender 

a gerir a sua saúde, agindo de forma proativa sobre fatores que a influenciam, com um papel 

fundamental em todo o processo de construção e integração do conhecimento. Em Portugal, 

desde 1901 que a Saúde Escolar tem sido uma preocupação constante e crescente, e que se 

mantém até aos dias de hoje, estando sujeita a diversas reformas, numa tentativa de se adequar 

às necessidades da escola e às preocupações de saúde emergentes.  

 

O Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) aprovado em 1995, revogado pelo Despa-

cho Normativo n.º 12.045/2006 (2.ª série) (2006), é um “referencial técnico-normativo do sis-

tema de saúde para a área da saúde escolar, consubstancia-se num conjunto de estratégias ou 

Agenda de Saúde Escolar, baseada nas prioridades nacionais e nos problemas de saúde mais 

prevalecentes na população juvenil […] assenta numa metodologia de projeto e numa aborda-

gem salutogénica da promoção da saúde” (DGS, 2006, p.7). Tem como prioridade “criar consen-

sos e parcerias sólidas, que advoguem um trabalho em rede e permitam organizar equipas mul-
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tiprofissionais responsáveis pela implementação do PNSE. Esta aliança deverá incluir as Associa-

ções de Pais, as Autarquias, a Segurança Social, as Organizações Não Governamentais e todos os 

sectores da sociedade que trabalham com crianças e jovens e se preocupam em que as escolas 

sejam cada vez mais promotoras da saúde” (DGS, 2006, P6). 

Neste sentido, a Promoção e Educação para a Saúde (PES) em contexto escolar, desem-

penha um papel importante na formação de crianças e jovens, capacitando-os a tomarem deci-

sões informadas e responsáveis sobre a saúde e o bem-estar. Ao integrar competências emocio-

nais, cognitivas e sociais, a PES ajuda os adolescentes a desenvolverem uma relação positiva 

consigo mesmos e com o ambiente ao seu redor, estimulando o autocuidado e a criação de pro-

jetos de vida. Programas e projetos PES, quando bem implementados, criam um ambiente cola-

borativo com a participação dos alunos, escolas, comunidade local e entidades de saúde, forta-

lecendo a rede de apoio para promover escolhas saudáveis (DGE, 2017).  

Em 2014, foi celebrado um protocolo de colaboração, entre a Direção Geral da Educação 

(DGE), a DGS e o Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SI-

CAD), resultado de uma parceria entre a DGE e a DGS, de onde emergiu o Referencial de Educa-

ção para a Saúde. Este documento tem como objetivo estabelecer um entendimento e lingua-

gem comuns sobre os temas, objetivos e conteúdos a abordar nas iniciativas de promoção e 

educação para a saúde, bem como nos materiais, recursos e plataformas que lhe servem de 

suporte. Foi concebido para ser um instrumento de trabalho flexível, podendo ser ajustado de 

acordo com as necessidades e características de cada contexto educativo, nas diversas modali-

dades.

Além das instituições escolares, pode também ser útil para outras entidades e agentes 

educativos, formais ou informais, que queiram desenvolver projetos de promoção de estilos de 

vida saudáveis com crianças e jovens (DGE, 2017). Desempenha um papel essencial no desen-

volvimento de cidadãos e sociedades saudáveis, sustentáveis e felizes. Por esse motivo, contribui 

para as metas e objetivos estabelecidos pela OMS para a Saúde e Bem-Estar na Europa, com o 

programa Saúde 2020, para a Estratégia EU2020, no que diz respeito ao crescimento sustentável 

e à educação inclusiva, e para a Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas, voltada para o 

Desenvolvimento Sustentável, sendo que todos os intervenientes procuram mobilizar esforços 

globais à volta de um conjunto de objetivos e metas comuns (DGE, 2017). 

Também Portugal, determinado em cumprir os Objetivos do Desenvolvimento do Milé-

nio, decidiu a implementação de medidas, que foram aprovadas na Resolução da Assembleia da 
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República nº 71/2010, 2010. Essas medidas tinham como objetivo atingir as metas de redução 

da mortalidade infantil e a melhoria da saúde materna. 

Atendendo aos benefícios sobejamente conhecidos do AM, não só para os intervenien-

tes diretos, mas também para a sociedade em geral, a educação e intervenção precoces, através 

da introdução de programas educativos sobre amamentação no currículo escolar seria funda-

mental, uma vez que o tema do AM integra os conteúdos programáticos do 3º ciclo, 9º ano, 

especificamente da disciplina de Ciências Naturais (Anexo II).  

Armesto e Bispo (2022) referem-se ainda à indiscutível emergência das redes sociais, 

como elemento integrante da vida da grande maioria da população, em especial das adolescen-

tes, e que desempenham um papel importante em termos de informação. É amplamente reco-

nhecido que o mundo e a sociedade sofreram transformações profundas desde a emergência da 

internet. Atualmente, é comum a perceção de que a vida sem esse recurso digital seria pratica-

mente inviável. A vasta gama de atividades acessíveis com um simples "click" são efetivamente 

muito atrativas, a ponto de, para muitos utilizadores, a distinção entre a realidade física e a digital 

se torna difusa, de tal forma que é quase impossível separá-las (Cataldo et al., 2021). Na mesma 

linha de pensamento, Bruno et al. (2019), referem que as tecnologias digitais são consideradas 

e traçadas, com o fim último de despertar e incentivar para a sua utilização, ocorrendo na maio-

ria das vezes de forma dissimulada, quase impercetível para o utilizador. O objetivo é captar a 

atenção do usuário, indo ao encontro da suas necessidades e/ou fragilidades.  

Assim, importa salientar, que as redes sociais, se forem usadas de forma correta e res-

ponsável, poderão promover oportunidades incomensuráveis para os seus utilizadores. Por ou-

tro lado, se utilizadas com um propósito educativo em prol da justiça social, da fraternidade, 

igualdade e respeito pelos direitos humanos, podem também trazer muitos benefícios para os 

próprios e para as comunidades onde estão inseridos (Koffermann & Aguaded, 2023). 

A adolescência é uma fase de transição entre a infância e a idade adulta, caracterizada 

por profundas mudanças físicas, emocionais, cognitivas e sociais, influenciadas pelo contexto 

cultural e familiar. O desenvolvimento da autonomia e da identidade é central nesse período, 

sendo influenciado por fatores como a família, a escola e os grupos de pares. A família desem-

penha um papel crucial na formação de valores e na construção da identidade, enquanto a es-

cola atua como um espaço de aprendizagem e socialização. Além disso, a adolescência é mar-

cada pelo aumento da interação social e pela influência das redes sociais, que moldam perceções 

e comportamentos. A promoção da saúde e da educação em temas essenciais, como a amamen-

tação, pode contribuir para escolhas mais informadas e atitudes positivas em relação ao futuro. 
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Dado o impacto das experiências e influências sociais na formação das adolescentes, é funda-

mental compreender como o conhecimento adquirido nessa fase pode moldar escolhas futuras, 

especialmente em relação à saúde materno-infantil. Um dos temas centrais nesse contexto é o 

AM, amplamente reconhecido pelos seus benefícios para a saúde da criança, da mãe e da soci-

edade em geral. Assim, na secção seguinte, serão explorados os benefícios do AM, bem como os 

principais fatores que influenciam sua prática e adesão. 

 

1.2 – Aleitamento materno - dos benefícios aos seus determinantes   

O AM é a estratégia mais natural de construir vínculo, afeto, proteção e nutrição para 

uma criança, sendo por isso, uma prática reconhecida e apoiada internacionalmente. Para Ci-

ampo e Ciampo (2018), a consequência natural da gravidez e do nascimento, como parte inte-

grante do processo reprodutivo, é a lactação. Neste processo, estão envolvidas reações bioquí-

micas e processos neuroendócrinos complexos, que culminarão com a síntese e secreção do LM. 

Referem-se ao AM como sendo um direito eticamente inquestionável da mãe e da criança, 

sendo de primordial importância para a sobrevivência e qualidade de vida do bebé, durante os 

primeiros anos de vida. Acrescentam ainda que os seus benefícios são universalmente reconhe-

cidos, nomeadamente, nutricionais, imunológicos, cognitivos, económicos e sociais, com reper-

cussões a longo prazo, já que funciona como a primeira imunização do lactente (Ibidem).  

Constitui-se como a forma mais sensível, económica e eficaz, de alimentação no início 

de vida, contribuindo para a redução da morbimortalidade infantil e materna e, nesse sentido, a 

OMS (2012) recomenda o AME durante os primeiros 6 meses de vida, com introdução da ali-

mentação diversificada a partir dessa idade, mantendo o AM pelo menos até os 2 anos de 

idade. Estas recomendações devem-se aos inúmeros e comprovados benefícios que provêm do 

AM, que, não são limitados à duração da prática, mas que se prolongam, com repercussões na 

qualidade de vida, tanto para o recém-nascido como para a mãe (Odukoya et al., 2022). 

Kullmann et al. (2021) corroboram as recomendações da OMS, no que se refere ao ti-

ming ideal para a início do AM, nomeadamente para que seja o mais precoce possível, ideal-

mente na primeira hora de vida. Referem que durante a mamada, a libertação de hormonas 

como a prolactina e ocitocina, será responsável por alterações no organismo materno, favore-

cendo a proximidade física e emocional entre a díade, contribuindo para uma vinculação positiva 

e eficaz, condicionando a qualidade de todos os vínculos que a criança irá estabelecer no futuro.  

(Kullmann et al., 2021). 
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Corroborando esta perspetiva, Ciampo e Ciampo, (2018), referem que essas alterações 

neuroendocrinas, serão responsáveis pela otimização das condições de saúde física e emocional 

da mãe que amamenta, a curto, médio e longo prazo, entre elas, a diminuição do risco de de-

senvolver doenças cardíacas, diabetes tipo 2, cancro do ovário e cancro da mama. Sendo o leite 

materno de fácil digestibilidade e absorção, devido ao equilíbrio nas concentrações dos seus 

constituintes, diminui também a probabilidade de cólicas no bebé, para além das vantagens 

imunológicas e de desenvolvimento cognitivo. Foi ainda demonstrado, segundo aqueles auto-

res, que reduz o risco de asma, obesidade, diabetes tipo 2, síndrome da morte súbita infantil, 

infeções respiratórias e otites (Ciampo & Ciampo, 2018).  

Jasny et al. (2019), corroboraram os benefícios relacionados com o AM referindo que 

promove o desenvolvimento físico e psicológico da criança, reforça a sua imunidade, com me-

nores taxas de infeções e favorece o vínculo da díade. Assim, as recomendações vão no sentido 

de que, efetivamente as crianças devem beneficiar de AM exclusivo durante os primeiros seis 

meses de vida, ou que o desmame não aconteça antes dos 4-6 meses. Referem também que, 

crianças amamentadas apresentam menor incidência de oclusão dentária incorreta e taxas mais 

baixas de obesidade e diabetes. Neste contexto, podemos afirmar que, desde a antiguidade, o 

AM é considerado um dos pilares fundamentais para a promoção e proteção da saúde das cri-

anças em todo o mundo, com redução efetiva dos custos de saúde, contribuindo com ganhos 

económicos, não só para as famílias, mas também para a sociedade e meio ambiente, contribu-

indo para um mundo mais saudável, igualitário e sustentável (Jasny et al., 2019).  

Martins et al. (2016), apontam que a nível mundial, cerca de 80% das crianças são ali-

mentadas com LM no primeiro ano de vida, contudo, e apesar dos ganhos em saúde demonstra-

dos, apenas metade delas é amamentada na primeira hora após o nascimento. Em relação ao 

AME, na maioria dos países, as taxas estão abaixo de 50%. Prosseguem referindo que as taxas 

de AM continuam aquém do recomendado, sendo evidente e urgente, encetar esforços, quer na 

sua promoção, mas também no início precoce e na manutenção exclusiva (Ibidem). Também os 

dados do Global Breastfeeding Scorecard (2023), embora revelem melhorias na taxa global de 

amamentação exclusiva nos primeiros seis meses, ainda se mantêm abaixo da meta de 50% para 

2025.  

A decisão de amamentar é influenciada por variados fatores, onde se incluem, os conhe-

cimentos da mulher sobre o AM, que são efetivamente importantes na hora da tomada de deci-

são. Porém, o sucesso do AM não deve ser visto como um compromisso atribuído unicamente à 

mulher, mas sim a toda uma comunidade onde a mulher está inserida e interage, acabando por 

a influenciar na tomada de decisão (Martins et al., 2016). Neste contexto, referem que, além dos 
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programas e políticas de incentivo, proteção e suporte ao AM, as estratégias a utilizar para in-

centivar essa prática carecem de ser alargadas. Para isso recomendam o recurso à mobilização 

social, aos meios de comunicação, ao aconselhamento, apoio e suporte ao AM, seja no contexto 

da família seja na comunidade. Os mesmos autores, consideram ainda que esta prática deve ser 

trabalhada desde cedo, muito antes da decisão de uma gravidez, de forma a promover a cons-

trução de atitudes e comportamentos positivos acerca AM (Ibidem). 

Neste sentido, Kumar et al. (2021), referem-se ao AM como sendo uma das estratégias 

mais eficientes de garantir a saúde e a subsistência do bebé e da criança, existindo fatores con-

dicionantes do sucesso do AM, sendo por isso importante a sua identificação. 

Atualmente não existem duvidas quanto aos benefícios da prática do AM, quer para a 

saúde materna quer para a saúde do bebé. Logo, o aumento das taxas de AM deveria ser uma 

meta e uma prioridade em todas as sociedades, já que cerca de 60%, ou seja, 1,3 milhões das 

mortes de bebés que ocorrem nos países em desenvolvimento podiam e deveriam ser evitadas 

(Moreno et al., 2021). Embora a decisão de amamentar seja pessoal, os mesmos autores refe-

rem que ela é profundamente influenciada por hábitos sociais, culturais e económicos da mu-

lher, sendo influenciada com frequência, pelo meio que a rodeia, induzindo-a na tomada de 

decisão. 

Do mesmo modo, Oliveira (2023) revela que a prevalência do AM depende de inúmeros 

fatores, nomeadamente, “o nível de escolaridade, a idade da mãe, rotinas relacionadas ao parto 

e ao nascimento, nível socioeconómico, a ausência de incentivo e de informações por parte dos 

profissionais de saúde, a cultura local, estilo de vida, o trabalho domiciliar ou externo, prévias 

experiências de maternidade com ou sem a prática de AM, a falta de confiança e baixa autoes-

tima maternos, falta de apoio e suporte do cônjuge, núcleo familiar e comunitário e promoção 

inapropriada de leites em pó” (Oliveira, 2023, p.14). 

Putri et al. (2023), realizaram uma revisão sistemática, com o objetivo de determinarem 

quais os fatores que influenciam o sucesso do AME. Concluíram pela existência de fatores ma-

ternos, fatores infantis, fatores ambientais, fatores sociais e económicos e fatores de apoio, re-

sultados que vão de encontro ao que refere Oliveira (2023). De entre os fatores maternos desta-

cam-se o conhecimento e a atitude positiva sobre o LM, a disponibilidade física e mental para 

amamentar, assim como o apoio da família. Como fatores de apoio destacam-se o apoio do ma-

rido, da família e da comunidade no período que durar o AME (Putri et al., 2023). 

Contudo, importa também referir que, existem outras perspetivas a ter em conta, na-

quilo que é considerado um AM bem-sucedido. Segundo Levy e Bertolo (2012), o sucesso do AM 
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pode ser definido por uma amamentação mais prolongada no tempo, no entanto, existe o con-

senso, de que o ideal são os primeiros 6 meses de vida do bebé. Outros pressupostos que se 

devem verificar, são o bom estado nutricional do bebé, aumentando de peso de maneira ade-

quada, assim como um apropriado desenvolvimento psicomotor. Pode ainda ser definido pela 

qualidade da interação entre a díade durante a mamada, verificando-se uma harmonia perfeita, 

entre o leite produzido e as necessidades do bebé, sendo a pega correta e uma mamada eficaz, 

de suma importância neste equilíbrio. Assim, referem, que é importante ter em conta o projeto 

materno, uma vez que, na perspetiva da mãe, a prática do AM de curta duração pode ser um 

sucesso desde que se adeque às suas expectativas (Ibidem). 

A OMS (2018) relaciona com a duração quando refere que o sucesso do AM, ocorre 

quando a mãe consegue amamentar exclusivamente com LM o seu bebé, durante os primeiros 

seis meses de vida, assim como a sua continuidade, juntamente com a introdução de alimenta-

ção diversificada, até aos dois anos ou mais. Já Martins et al. (2016), consideram que, para o 

sucesso do AM, concorrem múltiplos intervenientes, referindo, que, “a importância desta prática 

deve ser enfatizada desde cedo, bem antes do pré-natal, de forma a facilitar a construção de 

atitudes e comportamentos positivos sobre o aleitamento materno visto que a decisão do tipo de 

alimentação infantil, em geral, é realizada antes da gravidez” (Martins et al., 2016, p.2), sendo 

a escola considerada um local de eleição.   

Numa revisão integrativa realizada por Martins et al. (2016), cujo objetivo foi analisar, 

junto da comunidade escolar, as abordagens sobre a promoção do AM no ensino fundamental, 

os autores identificaram, além de um conhecimento inadequado sobre o tema, a presença de 

crenças desfavoráveis à prática do AM. Os autores consideram que esse desconhecimento pode 

influenciar negativamente a aprendizagem das crianças, na medida em que elas reproduzem as 

crenças e mitos observados no seu convívio social. Destacam que a escola tem o potencial para 

integrar diversos atores da sociedade, como mulheres, crianças, adolescentes, educadores, fa-

mília e profissionais de saúde, sendo um espaço privilegiado para a aprendizagem. Porém con-

sideram importante e necessário, capacitar os professores para abordar essa temática, visto se-

rem os agentes privilegiados no processo educativo, ou solicitar intervenção da Equipa de Saúde 

escolar dentro da escola (Martins et al., 2016). Observam ainda, que as ações de promoção da 

saúde realizadas nas escolas, frequentemente acontecem de forma esporádica e desconectada, 

sem uma integração efetiva com o currículo escolar ou com o projeto pedagógico da instituição. 

Para que a educação em saúde no ambiente escolar seja eficaz, sublinham a importância de uma 

articulação entre a equipa de saúde e os profissionais da educação. Além disso, reforçam que a 
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frequência escolar é uma fase em que as crianças estão particularmente sensíveis à aquisição de 

novos conhecimentos, podendo tornar-se agentes de mudança, na construção de uma cultura 

favorável ao AM (Martins et al., 2016). 

Todavia, apesar de todos os benefícios do LM e das várias estratégias e iniciativas imple-

mentadas, Portugal ainda não atinge as recomendações globais, tal como mostram os dados do 

Global Breastfeeding Scorecard de 2023. Neste sentido, importa identificar quais os fatores que 

possam ser promotores do desmame ou da interrupção precoce do AM.  

Kullmann et al. (2021), referem que, apesar de serem múltiplos os fatores que influen-

ciam a decisão da mulher, a manifestação da intenção de amamentar é por si só, um preditor 

chave do início do AM. Já como barreira referem-se à baixa literacia em saúde, a falta de confi-

ança, o estigma, as normas sociais, os problemas de lactação, a falta de cuidados pré-natais e o 

regresso ao trabalho ou à escola. Fazem ainda referência à idade como um fator de risco, men-

cionando que as mães adolescentes apresentam taxas mais baixas de início, exclusividade e du-

ração da amamentação comparativamente com as mães adultas (Ibidem).  

Com o objetivo de avaliar a duração do AM nos primeiros seis meses de vida e identificar 

as razões que levam à não amamentação ou ao seu abandono, Carreira (2017) realizou um es-

tudo observacional prospetivo, no Centro Hospitalar Cova da Beira. Concluiu que a taxa de AM 

inicial obtida, era semelhante à taxa de adesão dos países nórdicos, ou seja, de cerca de 95,7%, 

embora ligeiramente inferior à taxa apresentada no RAM (Relatório aleitamento materno) em 

2013, que era de 98,6%. Aferiu ainda que, 61,4% dos bebés mantêm AM aos seis meses de vida, 

e a percentagem de mães que abandonaram esta prática precocemente é de cerca de 34,3%. 

Relativamente aos motivos apresentados para justificar o abandono precoce do AM, são dife-

rentes, consoante a idade em que ocorre, nomeadamente, na primeira semana, a "falta de leite 

materno," "bebé insatisfeito" e "dificuldades na pega." No primeiro mês, surgem fatores como 

"exigências de trabalho," "problemas mamários" e "cansaço materno". Aos três meses, as causas 

incluem "perda de interesse do bebé," "redução da produção de leite," "dificuldade para extrair 

o leite" e a "introdução de leite artificial." Já aos seis meses, surgem fatores socioculturais como 

"procura por praticidade e independência," "introdução de alimentos complementares" e a per-

ceção de que "é o momento certo" para terminar a amamentação (Carreira, 2017). 

Outros autores como Lopes e Chora (2019), realizaram uma revisão sistemática da lite-

ratura, com o objetivo de identificar os fatores que contribuem para o abandono precoce do 



 

16 

 

AM, tendo sido agrupados em fatores maternos, fatores relacionados com o recém-nascido/lac-

tente e fatores sociais. Entre os fatores maternos, destacam-se a falta de conhecimento sobre 

possíveis complicações e a sensação de hipogalactia, o que frequentemente leva as mães a in-

terromperem o AM sem consultarem um profissional de saúde habilitado. Relativamente aos 

fatores relacionados com o RN/latente, a dificuldade na técnica da mamada é o fator indicado 

com mais frequência. No entanto, outros fatores como, a hospitalização, a recusa do bebé em 

mamar, a sensação de que o bebé não está saciado, a introdução de leite artificial e a má pro-

gressão ponderal são identificados como preponderantes para a interrupção precoce do AM 

(Lopes & Chora, 2019). Entre os fatores sociais identificados, referem o baixo rendimento fami-

liar, a idade materna e o nível de escolaridade, observando-se que menores níveis nessas áreas 

estão associados a um risco maior de desmame precoce. Outros aspetos incluem a curta duração 

da licença de maternidade, mitos e crenças sobre o AM que são transmitidos no seio familiar e 

o regresso ao trabalho (Lopes & Chora, 2019). 

Em síntese, o AM é essencial para a saúde da criança e da mãe, oferecendo benefícios 

nutricionais, imunológicos e emocionais. A OMS recomenda o AME até aos seis meses e com-

plementar até, pelo menos, aos dois anos. No entanto, as taxas permanecem abaixo do ideal, 

influenciadas por fatores sociais, culturais e económicos. Dificuldades na pega, perceção de baixa 

produção de leite e regresso ao trabalho são alguns dos principais motivos para a interrupção 

precoce. A promoção do AM deve envolver estratégias educativas e políticas de apoio, sendo a 

escola um espaço privilegiado para sensibilizar futuras gerações sobre a importância desta prá-

tica. 

Apesar dos inúmeros benefícios do AM, a sua prática continua a ser influenciada por 

diversos fatores, incluindo o conhecimento e as perceções individuais sobre o tema. Neste con-

texto, compreender o nível de conhecimento das adolescentes acerca do AM torna-se funda-

mental, uma vez que estas são as futuras mães e agentes de promoção da saúde. Assim, na 

secção seguinte, será analisado o estado da arte relativamente ao conhecimento das adolescen-

tes sobre AM, explorando os fatores que podem influenciar as suas atitudes e perceções em 

relação a esta prática. 

 

1.3 – Conhecimento das adolescentes sobre aleitamento materno: o estado da arte 

A OMS (2018) estima que, a prática do AM poderia evitar cerca de um milhão e meio de 

mortes por ano, sendo que, práticas de alimentação inadequadas conduzem a uma má nutrição, 
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contribuindo para dois terços da mortalidade no primeiro ano de vida. Oberoi et al. (2017), re-

ferindo-se ao LM como sendo o alimento ideal para o recém-nascido, apontam o AM como sendo 

a intervenção de saúde pública mais valiosa, económica e fácil de implementar, no combate à 

morbidade e mortalidade infantil nos países em desenvolvimento.  

De acordo com Ribeiro (2015), amamentar, não é uma ação instintiva da mulher, mas 

sim, um fenómeno complexo, fortemente influenciado pelo contexto histórico, social e cultural 

em que a mulher vive. Assim, os mitos e as crenças, referidos por Cardoso et al., (2019), são 

tidos como condicionantes negativos da amamentação, passados de geração em geração. Tam-

bém Cremonese et al. (2016), corroboraram esta ideia, acrescentando que a decisão de ama-

mentar constitui-se como um processo de aprendizagem, que ocorre no contexto em que as 

mulheres estão inseridas, estando por isso associada, ao espólio cultural, que é transmitido de 

geração em geração.  

Um outro estudo, realizado no Brasil com 84 adolescentes, com o objetivo de descrever 

o conhecimento e os significados do AM, mostrou que a maioria das adolescentes, apresenta-

vam atitudes positivas, demonstrando um bom conhecimento, no que se refere a aspetos mais 

gerais sobre o AM. Por outro lado, apresentavam défices significativos no que diz respeito a 

aspetos mais específicos e concretos acerca do tema, nomeadamente, relativamente à perda de 

peso da mãe que amamenta, crianças alimentadas com LM são mais saudáveis e apresentam 

melhor desenvolvimento da musculatura oral. Cerca de 50% dos adolescentes fazem referência 

à necessidade de introdução de outros líquidos nos primeiros seis meses de vida, estando bas-

tante evidentes as crenças populares, corroborando os estudos previamente mencionados (Car-

doso et al., 2019). Estes autores consideraram que o défice de conhecimentos sobre esta temá-

tica, poderia ser explicado, pelo facto de, em muitas culturas, ainda ser um tabu falar sobre AM, 

tanto a nível familiar quanto social e escolar. Porém, era bastante percetível a postura favorável 

ao AM demonstrada pela maioria dos adolescentes.  

Também Nobre et al. (2019), num estudo com 307 crianças em escolas publicas no Brasil, 

verificaram que, a maioria das crianças (57,7%) apresentava conhecimento adequado sobre o 

AM e 36,2%, insuficiente. Na revisão da literatura efetuada, a presença de mitos e crenças em 

relação ao AM, é de facto transversal.  

Na Arábia Saudita, Khresheh (2020), demonstrou a presença de mitos e crenças em re-

lação ao AM. Assim, 54,9% das adolescentes acreditavam que amamentar poderá ser doloroso, 

e 69,4% tinham a perceção de que a mulher que amamenta terá algumas limitações em termos 
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alimentares. Era ainda evidente a crença de que a mulher que alimenta o bebé com leite artificial 

tem “mais liberdade”. 

Com o objetivo de avaliar o conhecimento, as atitudes, a exposição e as intenções futu-

ras, dos jovens, em relação ao AME, na Malásia, Mohamad et al. (2019) realizaram um estudo, 

com 162 estudantes, em que mais de metade eram mulheres (65,4%). Ressalvam que a maioria 

dos estudantes (93,2%) tinha a pretensão de amamentar os seus filhos, estando essa intenção 

claramente relacionada com a experiência de terem sido amamentados, e comparam com ou-

tros estudos semelhantes, realizados no Kuwait e nos Estados Unidos, onde a intenção de ama-

mentar era semelhante (87% e 81,7%, respetivamente). Porém, consideram que os conhecimen-

tos podem estar aquém do expectável, já que cerca de 61,7% pensavam ser indicado comple-

mentar a mamada com leite artificial, sempre que o bebé aparentasse ficar com fome.  

Num estudo com 392 adolescentes realizado na India, por Oberoi et al. (2017), tendo 

como principal objetivo compreender o conhecimento e as atitudes dos adolescentes em rela-

ção ao AM e a sua relação com fatores socioeconómicos e demográficos, não foi encontrada 

relação significativa entre as características sociodemográficas e o conhecimento. Porém verifi-

caram, uma associação estatisticamente significativa, em adolescentes que já observaram mu-

lheres a amamentar e a atitude que demonstram em relação aquela prática. Relativamente aos 

conhecimentos, 74% tinham poucos conhecimentos e 26% conhecimento adequado. 

Na Nigéria, um estudo realizado por Odukoya et al., (2020), 22,5% das adolescentes de-

monstraram bons conhecimentos sobre AM. Já na apreciação da atitude, cerca de 50,2% de-

monstraram ser positiva e a intenção de amamentar exclusivamente foi manifestada por 37,6% 

dos inquiridos.  

Khresheh (2020), acrescenta que, as adolescentes participantes no seu estudo, que ha-

viam sido amamentadas, apresentavam atitude positiva e maior probabilidade de intenção de 

amamentar, corroborando estudos anteriores que demonstraram que a exposição à amamen-

tação estava associada a atitudes e intenções positivas em relação à amamentação. 

Num outro estudo realizado no Brasil, para avaliar os conhecimentos prévios que as 

adolescentes possuíam sobre AM, Lima et al. (2021), verificaram que 81,3% conheciam a defini-

ção de AM e 100% consideraram que o LM é importante para o desenvolvimento do bebé. Já 

52,3% referiram o intervalo dos 3 aos 6 meses, como sendo a duração mínima de AME, e em 

relação aos benefícios do AM, 98,1% fizeram referência ao fortalecimento do vínculo afetivo 

entre a mãe e o bebé. 
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Já na Europa (Croácia), num estudo realizado por Catipovic et al., (2016), sobre os co-

nhecimentos de adolescentes sobre o AM e a intenção de amamentar, os resultados mostram 

que, 13,64% sabem que o AM deve ser em livre demanda, e 70,13% que o AM deve ser exclusivo 

nos primeiros seis meses de vida. No que diz respeito à sua continuidade após o primeiro ano 

de vida, 43,51% afirmaram ser aceitável. Verificaram ainda que, 80% das adolescentes apresen-

tavam uma boa atitude em relação ao AM e 20% atitude desadequada. Inferiram, portanto, que, 

o facto de as adolescentes possuírem poucos conhecimentos, não implica necessariamente que 

tenham atitudes desadequadas em relação ao AM e vice-versa. 

Sharareh et al. (2020), consideraram importante perceber se os conteúdos curriculares 

dos cursos que frequentavam, influenciavam os conhecimentos das adolescentes sobre o AM. 

Realizaram um estudo, com 630 jovens, em que 25,7% estudavam matemática, 35,4% ciências 

naturais e 38,9% estudavam ciências humanas. Verificaram que, as estudantes da área de ciên-

cias humanas apresentavam um nível de conhecimento estatisticamente maior do que as estu-

dantes de outras áreas, o que presumivelmente possa ser devido à natureza ou conteúdo de 

algumas disciplinas dos cursos em questão. No que se refere aos benefícios do AM, 42,7% das 

adolescentes sabia enumerá-los, e, relativamente à altura ideal para iniciar aquela prática, 

26,8% tinha conhecimento de que deve ser o mais precoce possível, após o nascimento do bebé. 

Apuraram ainda, a existência de uma relação direta, entre o conhecimento e a atitude, sendo 

que, jovens com maior pontuação no conhecimento demonstraram uma maior pontuação na 

atitude positiva (Sharareh et al. (2020). 

Mohamad et al. (2019) realizaram um estudo com 162 estudantes de medicina e odon-

tologia do último ano da universidade, com o objetivo de avaliar o conhecimento, atitudes, ex-

posição e intenções futuras em relação ao AME. Cerca de 98,1% sabia que o AME é recomen-

dado nos primeiros 6 meses de vida, considerando que é a forma mais fácil de alimentar o bebé 

e mais prática para as mulheres que trabalham. A maioria (93,2%) pretende amamentar os seus 

filhos e essa intenção foi significativamente associada à experiência de terem sido amamenta-

dos. No entanto, 61,7% consideravam dar leite artificial ao bebé sempre que parecer ficar com 

fome após ter sido amamentado. Verificaram também que, cerca de 63% dos estudantes consi-

deram que as mulheres que alimentam os seus filhos, exclusivamente à mama, têm mais pro-

blemas em amamentar em público, sendo um constrangimento que pode ser uma barreira de-

safiadora para as mulheres.  

Relativamente à legislação sobre a amamentação, não é uma realidade transversal e 

comum a todos os países, variando significativamente em diferentes regiões. Se, por um lado, 

em países da América do Norte e do norte da Europa foram realizadas tentativas legislativas 
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nesse sentido, há países asiáticos e africanos que desencorajam ou mesmo criminalizam a ama-

mentação, especialmente em locais públicos. Em Portugal, a amamentação em público é um 

direito garantido, não podendo ser impedida, constrangida ou penalizada, tendo a mãe o direito 

de amamentar o seu filho em qualquer espaço público ou privado de uso coletivo.  Mohamad et 

al. (2019), exemplificam, fazendo referência a alguns estudos, na Arábia Saudita e nos Estados 

Unidos, que revelaram, que uma parte significativa dos estudantes (75% e 41,3% respetiva-

mente) acredita que as mães não deveriam amamentar em público. 

Khresheh (2020) acrescenta, que, cerca de 72% das adolescentes, que participaram no 

seu estudo, admitiram ser embaraçoso amamentar num local publico. Também Catipovic et al. 

(2016) acrescentam que 2,6% das adolescentes referiram que iniciariam de imediato leite adap-

tado após o nascimento, justificando com o desconforto associado à ideia de amamentar em 

público.  

Num outro estudo, realizado no Canadá, com 77 adolescentes, a quem foi ministrada 

uma sessão sobre AM com a duração de 70 minutos, os resultados mostraram um aumento 

significativo nos conhecimentos e atitudes sobre o tema, assim como na intenção de amamentar 

(Reyes et al., 2019). Consideram que, sendo a escola um espaço privilegiado de aquisição de 

conhecimentos, que perduram e influenciam as atitudes e comportamentos na vida adulta, a 

introdução desta temática nos projetos pedagógicos deveria ser uma realidade a considerar. Para 

além da reconhecida importância na disseminação de informações sobre AM, que pode facil-

mente ser incluído em diversas disciplinas, consideram que é também uma forma privilegiada 

das crianças se familiarizarem com esta prática, tendo em conta, que na família, nem sempre 

têm oportunidade de contactar com esta realidade. 

Numa revisão integrativa da literatura sobre a promoção do AM no ensino fundamental, 

realizada por Martins et al. (2016), foram utilizados estudos com diferentes abordagens, relati-

vamente à promoção do AM, nomeadamente, entrevistas com crianças e outros profissionais, 

intervenções educativas e a consulta de programas e manuais curriculares. Verificaram um co-

nhecimento inadequado sobre AM, verificando-se uma cultura do aleitamento artificial em de-

trimento do AM. Segundo os autores esta ambiguidade pode ser explicada, pela publicidade que 

os media fazem, relativamente às fórmulas infantis, como sendo o leite de eleição para promover 

o crescimento e desenvolvimento do bebé, fazendo uso de imagens/ vídeos “bastante convin-

centes”, mostrando bebés, “bem nutridos e saudáveis”. Acrescentam que, para além das políti-

cas e programas de incentivo, proteção e suporte ao AM, as estratégias para estimular essa prá-
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tica carecem de ser alargadas à sociedade, contemplando a mobilização e os meios de comuni-

cação social, assim como o aconselhamento e apoio ao AM no contexto da família e da comuni-

dade.  

Importa ainda fazer referência aos resultados de um estudo realizado por Reyes et al. 

(2019), em que o objetivo era investigar o impacto de uma intervenção educativa, sobre os co-

nhecimentos, atitudes e futuras intenções das adolescentes sobre AM, que sugerem que a inclu-

são de conteúdos sobre o tema no currículo escolar teve um impacto significativo nos conheci-

mentos e atitudes sobre AM. 

Em síntese destes estudos, verificam-se pontos comuns em todos eles, nomeadamente 

o facto do grupo alvo do estudo apresentar alguns conhecimentos sobre AM, que, na maioria 

dos casos, mesmo sendo superficial, condiciona positivamente a intenção de amamentar. Outro 

dos aspetos, é a existência de fatores socioculturais, assim como mitos e crenças sobre o AM, 

que são transmitidos intergerações, e que poderão condicionar a amamentação, contribuindo 

para o desmame precoce. Verificou-se ainda que, quando são realizadas intervenções aos jovens 

adolescentes, em contexto escolar, aquelas exercem influência significativa e positiva, sobre o 

conhecimento, perceção e atitudes em relação ao AM.  

Pode-se, portanto, aferir que, intervenções junto dos jovens sobre AM, devem ser pla-

neadas e efetivadas o mais precocemente possível, agregando os fatores sociais e culturais do 

meio envolvente onde se inserem, pois condicionarão certamente uma amamentação bem-su-

cedida. A escola pode também ser considerada um contexto favorável para a realização de ações 

de promoção de saúde, devendo os estudantes ser convidados a participar ativamente, promo-

vendo atitudes mais favoráveis ao AM, podendo, a médio longo prazo, contribuir para um au-

mento da motivação para amamentar.  

 

1.4 – Justificação do estudo 

O início precoce do AM, assim como a sua manutenção de forma exclusiva durante os 

primeiros seis meses de vida, é a melhor fonte de nutrição para a criança. Para além dos seus 

benefícios serem incalculáveis, estes encontram-se bem documentados. No entanto, a taxa de 

AME nos primeiros seis meses ainda está abaixo da meta global de 50% para 2025, de acordo 

com o Global Breastfeeding Scorecard (2023).  

Como já mencionado, Martins et al. (2016) destacam que o sucesso do AM depende de 

diversos fatores e intervenientes, reforçando a importância de promover essa prática desde 
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cedo, para fomentar o desenvolvimento de atitudes e comportamentos positivos em relação à 

amamentação. Nesse contexto, consideramos relevante estudar os conhecimentos de adoles-

centes portuguesas sobre o AM, com o objetivo de refletir sobre as políticas de saúde pública e, 

por conseguinte, contribuir para a formação de gerações mais informadas e preparadas para 

adotar práticas de saúde positivas. 

1.5 – Importância do estudo para a população alvo 

A partir da revisão da literatura realizada, pode-se concluir que as decisões tomadas pela 

mulher no âmbito do AM são influenciadas, de forma transversal, pelos diferentes contextos em 

que está inserida. Entre esses fatores destacam-se os contextos familiares, sociais e culturais, 

bem como mitos e crenças, experiências prévias, problemas mamários, questões laborais e fa-

tores socioeconómicos, que contribuem para as elevadas taxas de abandono precoce desta prá-

tica. 

Torna-se, portanto, fundamental melhorar as taxas de AM praticadas, não apenas pelos 

benefícios que proporciona à mãe e à criança, mas também por se tratar de uma componente 

essencial para garantir o direito da criança de alcançar o seu máximo potencial de saúde. Além 

disso, respeita-se o direito da mãe de decidir, de forma informada, apoiada, baseada em evidên-

cia e livre de interesses comerciais, como pretende alimentar o seu bebé.  

Considerando que as adolescentes serão, potencialmente, mães no futuro, promover o 

conhecimento sobre AM pode ajudar a criar uma base sólida para a tomada de decisões infor-

madas, contribuindo para práticas mais adequadas no futuro. Sharareh et al. (2020) defendem 

a importância de avaliar o conhecimento e as atitudes das jovens futuras mães em relação ao 

AM, com o objetivo de promover e incentivar comportamentos favoráveis a essa prática. Identi-

ficar mitos, crenças e barreiras culturais ou sociais que possam influenciar negativamente a de-

cisão de amamentar, é essencial para corrigi-los através de programas de educação em saúde, 

promovendo atitudes mais positivas e fortalecendo a prática do AM. 

 

1.6 – Questão de investigação 

Consideramos importante aceder ao que as adolescentes sabem e pensam sobre AM e 

os fatores que influenciam os conhecimentos. Nesse sentido, surgiu a questão que orientou o 

presente estudo: 
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“Qual é a relação entre a caracterização sociodemográfica, a história familiar e a expe-

riência escolar, com os conhecimentos das adolescentes do 12º ano da Escola Secundária de 

Ponte de Lima sobre amamentação?" 
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2 – OBJETIVOS 

Com vista a dar resposta à questão de partida, definiram-se os seguintes objetivos. 

2.1 – Objetivo geral 

• Analisar a relação entre as características sociodemográficas, a história familiar de AM 

e a abordagem do tema em contexto escolar de adolescentes do 12º ano de escolari-

dade da Escola Secundária de Ponte de Lima e os conhecimentos sobre AM. 

2.2 – Objetivos específicos 

• Descrever a história familiar de AM das estudantes do 12º ano da escola secundária de 

ponte de lima. 

• Descrever a abordagem escolar das estudantes do 12º ano da escola secundária de 

ponte de lima sobre AM. 

• Descrever os conhecimentos das adolescentes do 12º ano da escola secundária de 

ponte de lima sobre AM. 

• Avaliar as relações entre as características sociodemográficas de estudantes do 12º ano 

da escola secundária de ponte de lima e os seus conhecimentos sobre AM. 

• Avaliar as relações entre a história de AM de estudantes do 12º ano da escola secundária 

de ponte de lima e os seus conhecimentos sobre AM.  

• Avaliar as relações entre a abordagem do AM em contexto escolar de estudantes do 12º 

ano da escola secundária de ponte de lima e os seus conhecimentos sobre AM.  
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3 – METODOLOGIA 

Neste capítulo, será detalhado o processo metodológico pelo qual o estudo foi condu-

zido. Serão abordados o tipo de estudo, a população e amostra, bem como os critérios utilizados 

para a seleção da amostra. Além disso, será apresentada uma descrição pormenorizada do ins-

trumento utilizado para a recolha de dados, explicando o seu desenvolvimento e conteúdo. Adi-

cionalmente, será descrito o procedimento adotado para a recolha de dados, incluindo os passos 

seguidos durante o processo. Por fim, serão explicados os métodos de tratamento dos dados, 

detalhando como foram organizados e processados para análise, bem como as técnicas e testes 

estatísticos e o processo de análise qualitativa utilizados. Serão também apresentados os pro-

cedimentos éticos tidos em consideração. 

3.1 – Tipo de estudo  

O estudo realizado é do tipo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e trans-

versal. Trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que se baseou na recolha de dados numéri-

cos, permitindo a sua quantificação e a realização de análises estatísticas objetivas. É observaci-

onal, pois não houve manipulação de variáveis. O propósito do estudo foi observar e recolher 

dados, sem intervenções ou alterações no ambiente natural, caracterizando-o como não experi-

mental e sem a formação de grupos experimentais ou de controlo. O estudo também é descri-

tivo-correlacional pois limitou-se a descrever as características e os comportamentos das variá-

veis em estudo, explorando as relações entre elas.  Como refere Fortin (2006), este tipo de es-

tudo tem como objetivo explorar e descrever relações entre variáveis, contribuindo para delimi-

tar o fenómeno estudado. No que diz respeito ao momento da recolha dos dados, o estudo é 

transversal, uma vez que foi realizado num único momento no tempo. O principal objetivo foi 

medir a frequência de um acontecimento ou problema específico numa população em um dado 

momento. 

3.2 – População e amostra 

O presente estudo foi realizado no distrito de Viana do Castelo, no concelho de Ponte 

de Lima, mais especificamente em um dos agrupamentos escolares deste concelho, na Escola 

Secundária de Ponte de Lima (ESPTL). Esta vila está localizada na sub-região do Alto Minho, que 

é administrativamente constituída por 39 freguesias. Com uma área total de 320 km2, Ponte de 
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Lima conta com uma população residente estimada em 41 499 habitantes e uma densidade po-

pulacional de 129,6 habitantes por km² (Câmara Municipal de Ponte de Lima [CMPTL], 2024). 

De acordo com Fortin (1999, p. 202), uma população é definida como uma “coleção de 

elementos ou de sujeitos que partilham características comuns, definidas por um conjunto de 

critérios.” A população-alvo, por sua vez, corresponde a um subgrupo da população acessível ao 

investigador, que se enquadra nos objetivos do estudo e permite generalizar os resultados obti-

dos (Maroco & Bispo, 2005). 

Neste estudo, a população elegível foi composta por adolescentes do sexo feminino ma-

triculadas na ESPTL, no ano letivo de 2023/2024. Já a população alvo, incluiu 120 adolescentes 

matriculadas no 12º ano de escolaridade na ESPTL no mesmo ano letivo. 

Foram definidos os seguintes critérios de Inclusão: 

✓ Jovens do sexo feminino. 

✓ Estar matriculada no 12ºano de escolaridade do ensino regular. 

✓ Disponibilizar-se, de forma voluntária, para participar no estudo. 

✓ Concordância do encarregado de educação (EE) com assinatura do consenti-

mento informado. 

A opção por incluir apenas adolescentes do sexo feminino neste estudo justifica-se pelo 

facto do AM ser uma função exclusivamente feminina, ligada à capacidade biológica das mulhe-

res de amamentar, pois são quem possui as características biológicas necessárias para a produ-

ção de LM. O foco, portanto, é direcionado ao grupo com maior probabilidade de praticar o AM 

no futuro. Conforme destacado por Catipovic et al. (2017), a decisão sobre o tipo de alimentação 

infantil cabe, na maior parte dos casos, à mulher. Esses autores observaram, que cerca de 80% 

das adolescentes manifestaram a intenção de amamentar, mesmo sem o apoio do pai da criança. 

Além do papel como futuras mães, as adolescentes do sexo feminino também podem atuar 

como agentes de apoio em redes familiares e comunitárias, como irmãs, amigas ou profissionais 

de saúde, influenciando de forma significativa a prática do AM.  

Fortin (2006), citando Beaud (2000), refere que existem fatores importantes a ter em 

conta, na escolha do método de amostragem, nomeadamente, os prazos e os recursos disponí-

veis, assim como a homo ou heterogeneidade da população. Neste estudo, o método de amos-

tragem utilizado foi amostragem não probabilística de disponíveis, uma vez que os participantes 

foram selecionados com base na disponibilidade apresentada. 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão, a população alvo ficou constituída por 120 

estudantes, tendo sido enviado o consentimento informado aos progenitores, solicitando auto-

rização para a participação das respetivas educandas (Apêndice I), tendo sido devolvidos 118 

documentos assinados. Foi enviado o link de acesso ao questionário, às 118 estudantes que cum-

priam os critérios de inclusão previamente definidos, para proceder à recolha de dados. Respon-

deram ao questionário 79 estudantes, sendo essa a nossa amostra final.  

3.3 – Instrumento de recolha de dados 

Com vista a dar resposta ao objetivo, o instrumento de recolha de dados selecionado foi 

o questionário, uma ferramenta que permite transformar os objetivos do estudo em variáveis 

mensuráveis. Este método ajuda a organizar, padronizar e controlar os dados, garantindo a reco-

lha de informações de forma precisa e rigorosa (Fortin, 1999). A opção por esta ferramenta, teve 

em consideração, não apenas o tipo de estudo, mas também as características da população 

(Anexo IV). 

O questionário foi estruturado em três partes. A primeira parte, dedicada à carateriza-

ção sociodemográfica e à história familiar do AM, foi construída especificamente para este es-

tudo, com base nos objetivos e na revisão da literatura efetuada. Para a segunda parte, desti-

nada à avaliação dos conhecimentos, optou-se pela utilização do questionário “Os conhecimen-

tos e atitudes dos adolescentes face à amamentação", desenvolvido por Galvão et al. (2011), 

cuja utilização foi autorizada pela autora (Anexo V). Este instrumento inclui 49 questões, atribu-

ídas com pontuação 1 para as respostas corretas e 0 para as incorretas, sendo o score total cal-

culado por somatório e posteriormente transformado em números índice. A terceira parte abor-

dou as fontes de informação e as perspetivas das participantes sobre a prática da amamentação. 

Com o objetivo de avaliar a adequação do instrumento foi realizado um pré-teste com 

nove alunas do 12º ano do Agrupamento de escolas de Freixo, que se disponibilizaram para 

preencher o questionário (Anexo III). Pretendeu-se avaliar a compreensão e clareza do instru-

mento de recolha de dados, verificar a efetividade em responder aos objetivos do estudo, iden-

tificar possíveis problemas e incorporar sugestões no sentido de melhorar a qualidade do ins-

trumento. O tempo de preenchimento variou entre 20 e 30 minutos, com algumas participantes 

a apontar que o questionário era extenso. Além disso, percebeu-se que algumas questões eram 

pouco claras e a forma como determinadas variáveis estavam operacionalizadas limitava o tra-

tamento da informação. Diante disso, procedeu-se à reformulação do instrumento de recolha 
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de dados, garantindo que ele fosse mais claro e alinhado aos objetivos previamente definidos. 

A versão final ficou constituída por 71 questões. 

3.4 – Variáveis  

Segundo Fortin (1999), as variáveis são qualidades, propriedades ou características de 

objetos, pessoas ou situações a serem estudadas numa investigação, e que podem assumir dife-

rentes valores. De acordo com os objetivos e o desenho do estudo, foram definidas variáveis de 

caracterização ou atributo, que se referem às características sociodemográficas, operacionaliza-

das como qualitativas e quantitativas. Essa operacionalização permite explorar relações descri-

tivas e correlacionais entre as características sociodemográficas e o nível de conhecimento das 

participantes. A mesma autora refere-se às variáveis quantitativas, como podendo admitir uma 

escala numérica de medida e em que todos os valores podem ser entendidos como uma série 

mais ou menos ordenada de possibilidades. Já as variáveis qualitativas não assentam numa série 

numérica definida, mas sim em características ou valores.  

O questionário dos conhecimentos sobre AM encontra-se operacionalizado numa escala 

nominal dicotómica, tendo sido atribuídos os valores 0, 1 e 2 às respostas possíveis "Sim", "Não" 

e "Não sei", respetivamente. Em seguida, para facilitar a análise dos dados, as respostas foram 

recodificadas com o objetivo de identificar as respostas corretas e incorretas. Nesse processo 

de recodificação, atribuiu-se o valor 0 às respostas incorretas e a Não sabe, e o valor 1 às res-

postas corretas. 

3.5 – Procedimento de recolha de dados 

A recolha de dados foi concretizada mediante a aplicação de um questionário, disponi-

bilizado às estudantes do 12º ano da ESPTL, por meio da plataforma Google Forms. Todo o pro-

cesso contou com a colaboração da Direção do AEPL, assim como dos Senhores/as Professo-

res/as Diretores/as de turma, dos 12º anos do ensino regular, cuja participação foi fundamental 

para a concretização do estudo.  

Num primeiro contacto, foram identificadas 139 estudantes que, à data, frequentavam 

o 12º de escolaridade, e, portanto, seriam elegíveis para compor a amostra. No entanto, após 

uma reunião com a Senhora Diretora do Agrupamento, foi sugerido, que não fossem incluídas 

as jovens matriculadas em cursos profissionais, pois estariam ausentes em estágio durante o 

período de aplicação do questionário. Assim, a amostra foi reduzida para 120 estudantes. 
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No dia 16 de abril de 2024, duas semanas antes da data prevista para o início da recolha 

de dados, após a identificação das estudantes que cumpriam os critérios de inclusão, os/as Di-

retores/as de turma endereçaram aos EE um esclarecimento por escrito acerca do estudo e seus 

objetivos, juntamente com os termos de consentimento informado, solicitando autorização 

para a participação das respetivas educandas (Apêndice I). 

No dia 29 do mesmo mês, foram recolhidos em mão pela investigadora 118 documentos 

devidamente assinados, consentindo a participação das jovens no estudo. Importa ainda referir 

que dois EE não concederam autorização para que as filhas participassem no estudo.  

No dia 30 de abril, os/as Senhores/as Professores/as Diretores de turma, enviaram às 

estudantes que cumpriam os critérios de inclusão o link de acesso ao questionário no Google 

Forms. Ao final do período de recolha de dados, 79 estudantes responderam ao questionário. 

Não foi possível apurar os motivos pelos quais as restantes não participaram no estudo.  

3.6 – Tratamento de dados 

Os dados recolhidos através dos questionários foram codificados de forma a permitir o 

tratamento estatístico. Recorreu-se a técnicas de estatística descritiva e inferencial. Na estatística 

descritiva, nas variáveis qualitativas, recorreu-se a distribuições de frequências absolutas e rela-

tivas. Relativamente às variáveis quantitativas utilizaram-se as medidas de tendência central 

(média e mediana), as medidas de posição (mínimo, máximo e quartis) e como medida de dis-

persão o desvio padrão. 

No que se refere à estatística inferencial teve-se em consideração o número de grupos 

em comparação e as variáveis quanto à escala de medida. Assim, sendo a variável dos conheci-

mentos quantitativa, avaliaram-se os pressupostos de normalidade de distribuição, através do 

teste de Kolmogorov-Smirnov (amostras superiores a 50) ou do teste de Shapiro-Wilk (amostras 

inferiores a 50), e homogeneidade de variâncias (Teste de Levene), para a utilização de testes 

paramétricos. Quando os pressupostos de normalidade não se encontravam assegurados teve-

se em consideração a não violação da assimetria ou curtose severas, conforme os valores pro-

postos por Kline, citado por Maroco (2014):  skewness< |3.00| e kurtosis < |7.00|. Não se ob-

servando violação destes pressupostos recorreu-se ao teste de t para amostras independentes. 

O nível de significância admitido foi de 5% e o suporte informático para o tratamento de 

dados o SPSS 17.0. 
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As questões abertas foram analisadas utilizando o método de análise de conteúdo de 

Lawrence Bardin (1988), um método sistemático e objetivo que permite a descrição e quantifi-

cação de fenómenos, recorrendo à utilização de um conjunto de técnicas. Este método tem 

como objetivo obter indicadores que permitam a inferência de conhecimentos relativos às con-

dições em que a informação foi produzida. É um dos métodos de análise textual mais comum-

mente utilizado na investigação empírica e na análise de dados qualitativos. No caso específico 

deste estudo, procedeu-se à análise de conteúdo das respostas referentes à inclusão do tema 

AM no currículo escolar. O processo de análise da informação iniciou-se com a leitura flutuante 

do corpus textual, isto é, das respostas obtidas sobre a importância de incluir o tema de AM nas 

escolas, seguida da seleção do material que constituiu o corpus de análise. Após a sua constitui-

ção, surgiu a necessidade de tratar e analisar os dados obtidos. Numa primeira fase as respostas 

foram transcritas e organizadas para facilitar a análise e, em seguida, codificadas. Os códigos 

atribuídos agrupados em categorias maiores, tendo por base padrões comuns identificados nas 

respostas. Por fim, realizou-se a análise e interpretação dessas categorias, relacionando-as com 

os objetivos da investigação. 

3.7 – Procedimentos éticos 

O olhar da ética na investigação alcança todas as fases do processo de investigação, en-

quanto preocupação com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos princípios 

estabelecidos.  

Durante este estudo, a investigadora assegurou que, os cinco princípios éticos determi-

nados pelo código de ética fossem respeitados em todas as etapas. Esses princípios incluem “(…)  

o direito à autodeterminação, o direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidenciali-

dade, o direito à proteção contra desconfortos e prejuízos e, por fim, o direito a um tratamento 

justo e leal” (Fortin, 2003, p.114).  

As participantes do estudo, com idades compreendidas entre os 17 e os 19 anos de 

idade, foram informadas sobre os objetivos e os procedimentos da investigação, sendo garantida 

a voluntariedade e autonomia das mesmas. Foi facultado a todos os EE, o consentimento infor-

mado (Apêndice I). Foi igualmente explicado que a participação era de livre e espontânea von-

tade. As participantes foram informadas de que poderiam abandonar o estudo a qualquer mo-

mento, sem qualquer tipo de consequência. Para salvaguardar os princípios éticos de anonimato, 

autonomia, confidencialidade e respeito pela decisão de participar ou desistir, todos os procedi-

mentos foram devidamente explicados às participantes e seus EE. 
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Antes da aplicação do estudo, este foi submetido à apreciação da Comissão de Ética para 

as Ciências Sociais e da Saúde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e da Comissão de 

Ética da ULSAM, EPE. Ambas as comissões emitiram pareceres favoráveis, conforme documen-

tado (Anexos VI e VII). 

Além disso, foi solicitada autorização para a aplicação de inquéritos/realização de estu-

dos de investigação em meio escolar, através da plataforma Monitorização de Inquéritos em 

Meio Escolar (MIME). O parecer também foi positivo, permitindo a realização do estudo (Anexo 

VIII). 

Nesta sequência importa ainda mencionar que foi solicitada, junto do AEPTL, autoriza-

ção para aplicação do instrumento de recolha de dados. A apreciação por parte do Conselho 

pedagógico foi positiva, conforme documentado (Anexo IX). 

Relativamente ao instrumento de recolha de dados utilizado, foi igualmente solicitada à 

autora do questionário “Conhecimentos e Atitudes dos Adolescentes face à Amamentação” au-

torização para a sua utilização no presente estudo, tendo a mesma concedido anuência para o 

uso do mesmo (Anexo V). 
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4 – RESULTADOS  

Os resultados apresentados estão organizados de acordo com os objetivos do estudo e 

referem-se às 79 estudantes que nele participaram. 

 

Caraterização sociodemográfica 

A amostra é constituída exclusivamente por estudantes do sexo feminino, com idades 

compreendidas entre os 17 e os 19 anos, com uma média de 17,5(±0,6 anos) e a mediana de 17 

anos. A maioria das estudantes é solteira (97,5%), reside em meios rurais (74,7%) e está inte-

grada em famílias nucleares (83,5%), havendo 16,4% a residir em outro tipo de família, nomea-

damente alargada (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição das estudantes conforme as características sociodemográficas (n = 79) 

  n (%) 

Idade   

 17 anos 47 (59,5) 

 18 anos 28 (35,4) 

 19 anos 4 (5,1) 

 

Média (desvio-padrão): 17,5 (0,6) 

Mediana: 17 

Mínimo-Máximo: 17-19 

 

Estado civil   

 Solteira 77 (97,5) 

 Casada 2 (2,5) 

Área de residência   

 Meio Rural (Aldeia) 59 (74,7) 

 Meio Urbano (Vila/ Cidade) 20 (25,3) 

Com quem vive   

 Família nuclear 66 (83,5) 

 Outro tipo de Família 9 (16,4) 

 Família monoparental - pai 2 (2,5) 

 Outros familiares 2 (2,5) 
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Histórico de amamentação 

No que se refere à amamentação (Tabela 2), a maioria das estudantes refere ter sido 

amamentada (89,9%), e 75,9% têm irmãos, sendo que, 93,3% destas mencionam que estes tam-

bém foram amamentados. Relativamente à experiência de observar a amamentação, 29,1% 

mencionam ter visto a própria mãe amamentar, e 31,6% referem ser frequente ver outras mu-

lheres a amamentar. 

Quanto à intencionalidade de amamentar no futuro, na sua maioria (69,6%) respondem 

afirmativamente, contudo, 30,4% rejeitam essa possibilidade, não apresentando qualquer justi-

ficação 70,8%. Entre as que justificaram a sua resposta, 12,5% expressam não tencionar ter fi-

lhos, 8,3% manifestam recusa em amamentar e outras 8,3% respondem simplesmente que “não 

querem”. 

Quando inquiridas relativamente às fontes de informação relacionadas com a amamen-

tação, a maioria das estudantes refere a família (81%). Outras fontes mencionadas incluem as 

redes sociais (27,8%), os serviços de saúde (16,5%) e a escola (13,9%). De salientar que a parti-

cipante podia selecionar mais de uma opção. 

 

Tabela 2 – Distribuição das estudantes conforme histórico de amamentação 

  n (%) 

Foi amamentada (n=79)   

 Sim 71 (89,9) 

 Não 8 (10,1) 

Tem irmãos (n=79)   

 Sim 60 (75,9) 

 Não 19 (24,1) 

Irmãos foram amamentados (n=60)   

 Sim 56 (93,3) 

 Não 4 (6,7) 

Alguma vez viu a sua mãe a amamentar (n=79)   

 Sim 23 (29,1) 

 Não 56 (80,9) 

É frequente ver mulheres a amamentar (n=79)   

 Sim 25 (31,6) 

 Não 54 (68,4) 

Pensa um dia amamentar (n=79)   



 

34 

 

 Sim 55 (69,6) 

 Não 24 (30,4) 

Razões porque que não tenciona amamentar (n=24)   

 Não responde 17 (70,8) 

 Não quer 2 (8,3) 

 Não tenciona ter filhos 3 (12,5) 

 Recusa amamentar 2 (8,3) 

Onde obteve informação sobre amamentação (n=79) 
(possibilidade de indicar mais do que uma opção) 

  

 Família 64 (81,0) 

 Redes Sociais 22 (27,8) 

 Serviços de Saúde 13 (16,5) 

 Escola 11 (13,9) 

 Amigos 5 (6,3) 

 Outros 13 (16,5) 

 

Aleitamento materno em contexto escolar 

Relativamente à abordagem da temática AM em contexto escolar, 3,8% das estudantes 

referem que este foi abordado, nomeadamente na disciplina de Ciências Naturais e no 3º ciclo 

(9º ano) e 1,3% na disciplina de Biologia no Ensino Secundário (Apêndice II). Das 76 estudantes 

que referem que o tema AM não foi abordado em contexto escolar, a maioria considera que 

deveria fazer parte dos conteúdos programáticos (65,8%). Quando questionadas sobre as disci-

plinas onde este tema poderia ser abordado, Ciências/Biologia (76,0%) foram as mais referidas, 

seguidas de “Outra” (30%) e Cidadania com (26,0%) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição das estudantes conforme a abordagem do tema aleitamento materno em contexto escolar (n= 
76) 

  n (%) 

Acha que devia fazer parte dos conteúdos programáticos (n=76) 
  

 

Sim 50 (65,8) 

Não 26 (34,2) 

Em que disciplinas (n=50)   

 Ciências/Biologia 38 (76,0%) 

 

Cidadania 13 (26,0%) 

Outra 15 (30,0%) 
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Tal como já referido anteriormente, para proceder à análise qualitativa foi utilizada a 

técnica de análise de conteúdo de Bardin (1988). Numa primeira fase, os investigadores proce-

deram à transcrição de todas as respostas, tal como consta no (Apêndice III), procedendo de 

seguida à identificação, organização e categorização dos dados recolhidos. Da análise de conte-

údo realizada emergiu como área temática principal “Por que o tema AM deve ser abordado 

em contexto escolar”, da qual derivaram as seguintes categorias: educação/conhecimento, pre-

paração para o futuro, aspetos sociais da amamentação e importância do tema (Apêndice IV). 

Educação/conhecimento 

A categoria “EDUCAÇÃO/CONHECIMENTO”, com 17 unidades de registo, engloba duas 

subcategorias, nomeadamente, a falta de informação e fisiologia/funcionamento do corpo hu-

mano. No que se refere à subcategoria falta de informação, com 9 unidades de registo, Q.26 

refere “Para educar os jovens num assunto que é pouco abordado”, “[…] acho que devíamos 

estar melhor informados sobre o assunto” referido por Q.76, ao que Q.15 acrescenta “Penso que 

é essencial, especialmente para jovens mulheres, terem acesso a este tipo de conhecimento 

[…] coisa que não aconteceria se as mesmas tivessem plenos conhecimento daquilo que se 

estará a passar com o próprio corpo”. 

Relativamente à subcategoria fisiologia/funcionamento do corpo humano, com 8 unidades de 

registo, Q.47 refere “Para entender o corpo humano”, Q.76 e Q.78 acrescentam “Porque é a 

disciplina onde se estuda o corpo humano […]” e “[…] como damos educação sexual ou o corpo 

humano nessas disciplinas então devia ser um assunto também”, respetivamente. 

Preparação para o futuro 

Em relação à categoria “PREPARAÇÃO PARA O FUTURO”, com 13 unidades de registo, 

assomaram as seguintes subcategorias: maternidade e amamentar. Relativamente à primeira 

subcategoria, com 3 unidades de registo, Q.3 referiu “Para quando formos mães estarmos mini-

mamente preparadas”. Q.27 acrescenta “[…] porque iríamos nos preparar para quando fôsse-

mos mães no futuro. É uma informação importante, a nível que podemos ajudar pessoas que 

necessitem de ajuda e mesmo para as adolescentes que têm o sonho de ser mães”. Já em 

relação à subcategoria amamentar, que apresenta 10 unidades de registo, Q.14 refere “[…] os 

alunos podem compreender a importância do apoio à amamentação […] “, Q.15 refere-se a 

“[…] processos que, na maioria das vezes, só vêm a conhecer e a descobrir quando passam, 

efetivamente, por eles […]”.   Q.65 e Q.70 acrescentam “[…] não ser uma "surpresa" quando 
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chegar o momento de amamentar” e “É importante consciencializar os jovens sobre o aleita-

mento materno”, respetivamente. 

Aspetos sociais da amamentação 

Da categoria “ASPETOS SOCIAIS DA AMAMENTAÇÃO”, com 7 unidade de registo, emer-

giram as subcategorias direitos humanos/igualdade de género e tabu/estigma. Relativamente 

à primeira, que apresenta 4 unidades de registo, Q.14 refere “[…] para promover a saúde, a 

igualdade de género e os direitos das crianças […]”. Já Q.19 justifica referindo “[…] homens ou 

mulheres, entenderem mais sobre o assunto”. Q.54 acrescenta “[…] e é estúpido não ser dado 

na escola para todos os géneros”. Em relação à subcategoria tabu/estigma, com 3 unidades de 

registo, Q.14, Q.16 e Q.74 referem “[…] ajudar a combater estigmas em torno da amamentação, 

promovendo uma cultura de apoio e respeito às escolhas das mulheres”, “É um tema que devia 

ser normalizado, tanto para os jovens na escola, como para a sociedade que muitas vezes acha 

estranho ver uma mãe a amamentar” e “[…] deve ser abordado, esclarecido para deixar de ser 

um tema tabu”, respetivamente. 

Importância do tema 

Da análise realizada emergiu ainda a categoria “IMPORTÂNCIA DO TEMA”, com 12 uni-

dades de registo, tendo Q.25 referido “Penso que sendo um tema do quotidiano devia ser falado 

mais abertamente”. Já Q.35 alude “[…] não têm o apoio em casa para no futuro poderem fazer 

este tipo de questões”. Q.42 e Q.53 acrescentam “Porque é um assunto relevante na sociedade” 

e “podíamos aproveitar essas disciplinas para falar de coisas mais importantes e mais presentes 

no dia a dia […]” respetivamente. 

Conhecimentos sobre aleitamento materno 

No que se refere aos conhecimentos sobre AM, os resultados são apresentados por or-

dem decrescente de percentagem de respostas corretas (Apêndice V). Assim, observa-se com 

maior percentagem de respostas corretas a afirmação “o LM é o alimento nutricionalmente mais 

adaptado para o bebé”, em que 91,0% das estudantes respondem corretamente. Verifica-se uma 

percentagem satisfatória de respostas corretas, relativamente às afirmações “É durante a gravi-

dez que as mamas se preparam para a amamentação”, com 83,5%, “Uma das vantagens da ama-

mentação é a relação que se estabelece entre a mãe e o filho” com 78,5% de respostas corretas. 

Também as afirmações “A alimentação com LM é mais prática e económica” e “Deve-se ama-

mentar o bebé à noite”, com 75,9% e 70,9% de estudantes a responderem de forma correta, 

respetivamente. As questões em que as estudantes revelaram menos conhecimentos foram as 
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seguintes: “Todas as mulheres são fisicamente capazes de produzir leite” (10,1%), “O bebé deve 

mamar de 10 a 15 minutos em cada mama” (7,6%), “A mãe pode ter leite fraco” (7,6%), “O bebé 

deve mamar de três em três horas” (5,1%) e “É importante que a mãe ingira uma maior quanti-

dade de líquidos enquanto amamenta” (3,8%). 

Para efeitos do nível de conhecimentos, considerou-se o ponto de corte de 50%.  A per-

centagem de respostas corretas variou de 0,0 a 67,3%, com média 37,9±12,9% e mediana de 

40,8%. O percentil 25 foi de 32,7% e o percentil 75 de 44,9%. Desta forma 17,7% das estudantes 

responderam corretamente a pelo menos metade das questões. Relativamente à distribuição 

por intervalos de pontuação, de acordo com o ponto de corte definido, 82,3% obteve uma pon-

tuação abaixo de 50% (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Pontuações do questionário de avaliação dos conhecimentos sobre AM - percentagem de respostas corretas 
(n = 79) 

Pontuação de 0 a 100 – percentagem (%) de respostas corre-
tas 

Medidas descritivas 

 

Mínimo-Máximo 0,0 - 67,3 

1º Quartil 32,7 

Mediana 40,8 

3º Quartil 44,9 

Média 37,9 

Desvio-padrão 12,9 

Variância  167,1 

 

Distribuição por intervalos de pontuação 

 

Intervalos 

 

n (%) 

  

[0 – 50[ 65 (82,3) 

[50 – 100] 14 (17,7) 

 

Para avaliar as relações entre as caraterísticas sociodemográficas, história familiar de 

amamentação, histórico escolar de amamentação, expectativas de amamentar e os níveis de 

conhecimentos sobre o AM, foram avaliados os pressupostos para a utilização de testes paramé-

tricos, para a comparação de duas amostras independentes.  
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Assim avaliou-se normalidade de distribuição (teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) e Sha-

piro Wilk (SW)) (Apêndice VI). Não estando este pressuposto assegurado avaliou-se a assimetria 

e a curtose severas. Não foi observada normalidade de distribuição para as variáveis: “Com 

quem vive”, no grupo “família nuclear”; em “foi amamentada”; em “ter irmãos”; nos “irmãos 

que foram amamentados”, e em se “é frequente ver mulheres a amamentar”. No entanto tam-

bém não se observa assimetria ou curtose severa, pelo que se recorreu ao teste de t para amos-

tras independentes para se proceder à comparação entre os grupos (Apêndice VII). 

Outro dos pressupostos que se verificou foi a homogeneidade das variâncias, através do 

teste de Levene. Para a maioria das variáveis, as variâncias entre os grupos são homogéneas, 

exceto para a variável "Alguma vez viu a sua mãe amamentar", (F=4,663; df 23; p=0,034)” (Apên-

dice VIII). 

Da análise da comparação entre grupos independentes (Tabela 5), relativamente aos co-

nhecimentos sobre o AM, observam-se diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) para a 

questão se “viu a mãe amamentar” e para a questão de o “AM ter sido lecionado na escola”, não 

se observando para as restantes questões (p>0,05). Assim, para a primeira, as estudantes que 

viram a mãe amamentar têm pontuação média de conhecimentos sobre AM (M = 43,7±9,0) 

significativamente mais alta do que estudantes que não viram a mãe amamentar (M = 35,5±13,6) 

(p = 0,009). As estudantes que afirmaram que o tema AM foi trabalhado em contexto escolar 

têm pontuação média (M = 55,1± 12,2) significativamente mais alta do que as estudantes que 

afirmaram que o tema não foi trabalhado em contexto escolar (M = 37,2±12,5) (p = 0,018). 

 

Tabela 5 – Análise de diferenças entre as caraterísticas sociodemográficas, história de amamentação e pontuação dos 
conhecimentos sobre AM (escala 0-100) 

  n 
Média 

(desvio-padrão) 
Teste T Student 

Com quem vive     

 Família nuclear 66 37,8 (13,7) t(77) = -0,077 

 
Outros (monoparental 
ou outros familiares) 

13 38,2 (8,3) p = 0,940 

Foi amamentada     

 Sim 71 38,5 (13,0) t(77) = -1,335 

 Não 8 32,1 (11,5) p = 0,186 
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Tem irmãos     

 Sim 60 39,2 (13,2) t(77) = -1,631 

 Não 19 33,7 (11,3) p = 0,107 

Os irmãos foram amamentados (n=60)     

 Sim 56 39,2 (13,4) t(58) = 0,011 

 Não 4 39,3 (11,0) p = 0,992 

Alguma vez viu a sua mãe a amamentar     

 Sim 23 43,7 (9,0) t(77) = -2,676 

 Não 56 35,5 (13,6) p = 0,009 

É frequente ver mulheres a amamentar     

 Sim 25 41,6 (11,3) t(77) = -1,771 

 Não 54 36,2 (13,4) p = 0,080 

Pensa um dia amamentar     

 Sim 55 37,5 (12,4) t(77) = 0,435 

 Não 24 38,9 (14,4) p = 0,665 

O tema Aleitamento Materno alguma vez 
foi trabalhado em contexto escolar 

    

 

Sim 3 55,1 (12,2) t(77) = -2,423 

Não 76 37,2 (12,5) p = 0,018 
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5 – DISCUSSÃO 

O capítulo que se segue tem como objetivo analisar e interpretar os resultados obtidos 

nesta pesquisa, relacionando-os com os objetivos propostos e a literatura existente. São desta-

cadas as implicações práticas e teóricas dos resultados, bem como as suas limitações e discussão 

das opções metodológicas utilizadas.  

5.1 – Discussão dos resultados 

A relevância do AM para a saúde pública é efetivamente uma evidencia irrefutável, 

sendo reconhecida tanto a nível nacional quanto mundial, com políticas direcionadas ao apoio, 

proteção e promoção dessa prática (Oliveira, 2023). Porém, a taxa de duração do AM é inferior 

ao proposto pela OMS em praticamente todo o mundo, sendo a meta recomendada, que os 

países membros alcancem cerca de 50% de crianças com AME até aos seis meses de vida (Oli-

veira, 2023).  

Na revisão da literatura realizada, a evidência mostra que a fase da adolescência é efeti-

vamente importante na tomada de decisão de amamentar. Na perspetiva de Oliveira (2023), essa 

tomada de decisão é uma propensão ou tendência para a realização de um comportamento, 

preexistente à prática efetiva do AM e que se vai ajustando ao longo da vida da mulher. É influ-

enciada por diversos fatores, incluindo, para além de aspetos étnicos, socioeconómicos, demo-

gráficos e familiares, também hábitos de vida, características biológicas e elementos relaciona-

dos com a própria gestação, devendo por isso ser abordada como um fenómeno social complexo. 

Neste sentido, propusemo-nos a realizar esta investigação, em que, o que pretendemos explorar 

é a relação entre caraterísticas sociodemográficas, história familiar da amamentação, aborda-

gem do AM em contexto escolar, e os conhecimentos das adolescentes sobre o AM. O estudo 

decorreu numa Escola Secundária do concelho de Ponte de Lima, sendo a amostra constituída 

por 79 adolescentes matriculadas no 12º ano do ensino regular. 

Relativamente às características sociodemográficas, as adolescentes eram do sexo femi-

nino, e com idades compreendidas entre os 17 e os 19 anos de idade, o que vai de encontro ao 

expectável na população que frequenta este nível de ensino. O estado civil mais frequente é 

solteiro, no entanto 2,6% são casadas. Segundo dados do INE (2024) em Portugal, em 2023 a 

idade média das mulheres ao 1º casamento era de 34,3 anos, porém importa salientar que o 
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casamento entre adolescentes e jovens, com idades entre os 16 e os 18 anos tem vindo a au-

mentar, ainda que ligeiramente. 

Segundo o Observador (2024) dados estatísticos do Ministério da Justiça mostram que, 

de 2017 a 2023 foram registados 840 casamentos, em que o noivo ou a noiva eram menores. 

Refere que em 2021, 74% dos menores que se casaram eram raparigas, e acrescenta que no ano 

seguinte, houve um aumento de cerca de 21% (de 130 para 158). Os últimos dados conhecidos 

referem-se ao primeiro semestre de 2023, havendo registo de 101 casamentos de menores. Em-

bora não tenha sido alvo do nosso estudo, alguns fatores que podem contribuir para a concreti-

zação do casamento em idades precoces poderão estar relacionados com normas sociais, cultu-

rais, religiosas ou étnicas, desejo de independência e autonomia e ainda com a garantia que a 

propriedade e a riqueza permanecem na família (Observador, 2024). 

Relativamente à área de residência, a maioria das adolescentes reside em meio rural 

(74,7%), o que, eventualmente, poderá ser visto como “facilitador” da amamentação. Embora 

não tenha sido alvo do nosso estudo, é provável que, fatores económicos e educacionais, assim 

como a proximidade com práticas agrícolas tradicionais, onde as mães e filhas terão mais tempo 

e disponibilidade para cuidar dos filhos, possam facilitar a transmissão de conhecimentos sobre 

o AM. Porém, o reverso também pode acontecer, com a transmissão de conhecimentos desatu-

alizados ou incorretos, influenciando negativamente a perceção da adolescente sobre o tema. 

Cerca de 90% destas jovens vivem em famílias nucleares, o que pode decorrer do con-

texto cultural da região onde foi realizado o estudo. É efetivamente importante que nesta fase 

do seu desenvolvimento, a adolescente tenha acesso a um referencial crítico, tanto na relação 

com a família quanto nas escolhas dos seus projetos de vida futuros.  De acordo com Ribeiro e 

Rocha (2017), o comportamento da adolescente é influenciado pelas respostas do mundo 

adulto, sendo moldado pelo contexto, e pelas condições socioeconómicas e culturais em que 

vive, nomeadamente na família. Porém, o tipo de família pode não ser um fator decisivo no 

conhecimento das adolescentes sobre AM, se o tema não for amplamente discutido, indepen-

dentemente do tipo de arranjo familiar, ou se não houver uma prática familiar predominante 

que estimule a conversa ou discussão sobre o tema. Além disso, como as mães estão a ter filhos 

cada vez mais tarde, o AM não é uma prioridade ou preocupação para essas jovens, que serão 

as futuras mães. 
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Os resultados são concordantes com o estudo realizado por Cremonese et al. (2016), 

que realça que o AM é um processo de aprendizagem cultural mais amplo, não estando direta-

mente relacionado com o tipo de família, mas antes com o ambiente familiar e cultural em que 

a mulher está inserida. 

Relativamente aos conhecimentos sobre AM, os resultados indicam que cerca de 82,3% 

das adolescentes tiveram pontuação abaixo de 50%, revelando que a maioria possui conheci-

mento insuficiente sobre o tema, tendo os restantes (17,7%) mais de 50% de respostas corretas. 

Os resultados mostram que, em média, as estudantes responderam corretamente a menos de 

metade das questões, o que indica que o nível de conhecimento sobre o tema está abaixo de 

50%, sugerindo que há uma lacuna significativa de conhecimentos sobre o tema, o que pode 

impactar atitudes e decisões futuras relacionadas com o AM. Estes resultados são corroborados 

por alguns autores, nomeadamente por Oberoi et al. (2017) e Odukoya et al. (2020), em que os 

resultados dos estudos realizados revelaram que as adolescentes apresentavam poucos conhe-

cimentos sobre amamentação (26% e 22,5%) respetivamente. Também Mohamad et al. (2019) 

e Khresheh (2020), obtiveram resultados condizentes, nomeadamente um elevado déficit de 

conhecimentos sobre AM. 

Em relação aos resultados do presente estudo, observou-se com maior percentagem de 

respostas corretas a afirmação “o LM é o alimento nutricionalmente mais adaptado para o bebé”, 

com 91,1% das adolescentes a responderem corretamente. Também as questões “É durante a 

gravidez que as mamas se preparam para a amamentação”, “Uma das vantagens da amamenta-

ção é a relação que se estabelece entre a mãe e o filho”, “O homem perde o seu lugar na relação 

conjugal enquanto a companheira amamenta”, “A alimentação com LM é mais prática e econó-

mica”, “O leite materno é uma substância simples, isto é, com poucos constituintes”, “Deve-se 

amamentar o bebé à noite”, “Uma mãe trabalhadora tem, legalmente, direito de usufruir de 

tempo para amamentar durante o horário de trabalho”, “É constrangedor amamentar em pú-

blico”, “O bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno, até aos seis meses de 

idade”, “O tamanho das mamas influencia a produção de leite”, “O álcool, quando ingerido, passa 

através do leite para o bebé” e “A mãe deve amamentar em frente aos outros filhos” obtiveram 

pontuação acima dos 50%. Perante estes resultados, poderemos levantar a hipótese de que, 

provavelmente os conhecimentos das adolescentes referem-se essencialmente a aspetos fisio-

lógicos, sociais, culturais, legais e práticos do AM. 
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As questões em que as adolescentes revelaram menor conhecimento foram,  “Amamen-

tar traz benefícios para a comunidade”, “A mulher que amamenta retoma mais rapidamente as 

formas corporais iniciais”, “Amamentar contribui para a diminuição da incidência do cancro da 

mama e do cancro do útero na mãe”, “Quando a mãe sente dor a amamentar é porque o bebé 

está mal colocado na mama”, “O uso de chupeta dificulta a amamentação”, “É importante que a 

mãe ingira uma maior quantidade de alimentos enquanto amamenta”, “A mãe deve interromper 

a mamada, para que o bebé mame sempre das duas mamas”, “Todas as mulheres são fisica-

mente capazes de produzir leite”, “O bebé deve mamar de 10 a 15 minutos em cada mama”, “A 

mãe pode ter leite fraco”, “O bebé deve mamar de três em três horas” e “É importante que a 

mãe ingira uma maior quantidade de líquidos enquanto amamenta”, com uma pontuação infe-

rior a 20%. Relativamente aos aspetos em que as adolescentes apresentaram maior déficit de 

conhecimentos, poderemos deduzir que se referem aos benefícios da amamentação, recomen-

dações práticas para a amamentação e anatomia/ fisiologia da lactação, sendo evidente a pre-

sença de mitos, crenças e informações incorretas relacionados com o tema. 

Embora as adolescentes tenham mostrado um bom nível de conhecimento sobre alguns 

aspetos do AM, nomeadamente sobre questões do senso comum, no que se refere às questões 

mais técnicas e a práticas relacionadas com o processo, verificou-se exatamente o contrário, com 

os resultados a mostrar baixa taxa de conhecimentos. Estes dados são corroborados por Cardoso 

et al. (2019), em que os jovens apresentavam melhores resultados no que se refere a aspetos 

mais gerais sobre o AM. Por outro lado, no que diz respeito a aspetos mais específicos e concre-

tos acerca do tema, apresentavam défices significativos, estando bastante evidentes mitos e 

crenças populares. 

Tendo em conta que a principal fonte de informação referida pelas adolescentes é a fa-

mília, podemos depreender que, aquilo que é transmitido no seio familiar são apenas informa-

ções e ideias baseadas em experiências pessoais, tradições ou perceções informais, adquiridos 

de forma empírica e não por meio de uma educação formal ou baseada em evidências científicas. 

Provavelmente são realizadas abordagens do senso comum, conversas banais, muitas vezes em 

momentos informais, com a finalidade de transmitir experiências pessoais ou opiniões sobre o 

AM, não sendo o objetivo construir conhecimento. 

A construção de conhecimento requer um processo mais estruturado de aprendizagem, 

em que são discutidos diferentes aspetos do AM, com base em evidências científicas e um en-
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tendimento crítico do que é realmente eficaz ou recomendado. Porém, o tema está frequente-

mente rodeado de mitos e crenças populares que podem certamente influenciar os conheci-

mentos. A ideia de que o leite da mãe pode ser "fraco" ou que o bebé deve mamar de três em 

três horas, crenças sem qualquer evidência científica são disso exemplo, mas que persistem e 

passam de geração em geração. 

Os resultados de Lima et al. (2021) demonstraram a presença de mitos e crenças, em 

relação ao AM, corroborando os dados do presente estudo, nomeadamente em relação à capa-

cidade de produzir leite, a existência de leite fraco e a amamentação como responsável pelas 

mamas descaídas. Também Khresheh (2020), referiu-se à presença de mitos e crenças em rela-

ção ao AM, nomeadamente a crença de que amamentar poderá ser doloroso (54,9%) e a perce-

ção de que a mulher que amamenta terá algumas limitações em termos alimentares (69,4%).  

Responderam corretamente à questão "É durante a gravidez que as mamas se preparam 

para a amamentação", 83,5%. Já quando a questão é se "A mãe deve preparar as mamas para a 

amamentação durante a gravidez", obtiveram-se 22,8% de respostas corretas. A diferença nas 

respostas entre as duas questões poderá eventualmente ser explicada pelas diferenças nas in-

terpretações e no entendimento de como ocorre o processo de preparação das mamas para a 

amamentação. Provavelmente existirá confusão entre o processo natural de adaptação das ma-

mas para a amamentação, com a necessidade de ações ou cuidados específicos por parte da 

mãe. 

Se por um lado, 59,5% das adolescentes responderam corretamente à questão "É cons-

trangedor amamentar em público", 38% responderam que "Amamentar condiciona a liberdade 

da mulher”, o que nos poderá levar a supor que, embora a amamentação seja amplamente 

aceite, existem ainda barreiras culturais e sociais que afetam a prática, que estão muito presen-

tes, nomeadamente a preocupação com o desconforto/constrangimento ou a perda de liber-

dade da mãe. Estes resultados vão de encontro aos estudos de Mohamad et al. (2019) e 

Khresheh (2020) que revelaram, que a maioria dos estudantes concordaram que as mães não 

deveriam amamentar em público acrescentando que alguns admitiram ser embaraçoso ama-

mentar num local publico. 

As questões sobre os benefícios da amamentação para o bebé, como a relação mãe-filho 

(78,5%) e a diminuição de doenças (40,5%), têm uma taxa de respostas bastante alta, indicando 

que as pessoas reconhecem amplamente os benefícios para a criança. No entanto nas questões 
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relacionadas com benefícios para a mãe, como “amamentar contribui para a diminuição do can-

cro da mama” (17,7%) ou “a mulher que amamenta retoma mais rapidamente as formas corpo-

rais” (17,7), verificou-se que existe déficit de conhecimentos relativamente aos benefícios ma-

ternos da amamentação. Isto pode sugerir que os benefícios para a mãe não são valorizados ou 

simplesmente são desconhecidos. 

Em relação aos aspetos legais, nomeadamente os direitos das mães trabalhadoras, veri-

ficou-se alguma incoerência nos resultados obtidos. Se por um lado, 70,9% das adolescentes 

mostra conhecimentos sobre o direito à amamentação durante o horário de trabalho, quando a 

questão se refere aos direitos de mães adolescentes estudantes que amamentam, respondem 

corretamente, 29,1%. A diferença nos resultados sugere que, embora haja um conhecimento 

razoável sobre os direitos das mães trabalhadoras, os direitos legais das mães adolescentes es-

tudantes, especialmente aqueles relacionados à amamentação, são menos conhecidos, prova-

velmente devido à especificidade/particularidade da situação e falta de divulgação das leis que 

protegem esse grupo em particular. 

Cerca de 77,2% das adolescentes reponderam corretamente à questão “O homem perde 

o seu lugar na relação conjugal enquanto a companheira amamenta”. Quando a questão é “O 

pai é um elemento importante no processo de amamentação”, a percentagem de respostas cor-

retas é de 43,0%. A diferença nas respostas pode estar associada a fatores culturais e sociais, 

relacionados com a paternidade, assim como a falta de conhecimento sobre qual o papel do pai 

no apoio durante o AM. Relativamente à primeira questão, poderíamos levantar a hipótese de 

que estes resultados se devem ao facto de o AM ser visto como um processo exclusivamente 

feminino, refletindo uma visão tradicional, mais reconhecida e aceite. Já a segunda questão, que 

afirma que o pai é um elemento importante no processo de AM provavelmente reflete uma visão 

mais moderna, que reconhece o papel ativo do pai, mas que ainda é pouco compreendida e 

aceite, já que muitos ainda vêm esta prática como uma atividade exclusivamente materna. 

No que se refere ao histórico de amamentação, a família é um importante contexto de 

transmissão de valores e atitudes. A prática do AM parece ser comum, em que mais de 2/3 das 

adolescentes refere ter sido amamentada. Todavia não foi encontrada uma relação significativa, 

entre o facto de ter sido amamentada, e a sua influência sobre os conhecimentos. Podemos 

pressupor que não é o facto de ter sido amamentada que influencia os conhecimentos, prova-

velmente por ser algo que as adolescentes não recordam, o que poderá indicar que existem 

outros fatores mais determinantes para o nível de conhecimento. 
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Similarmente não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre ter 

irmãos e/ou se esses irmãos foram amamentados e os conhecimentos. A presença de irmãos ou 

a observação passiva da amamentação de irmãos pode não envolver uma participação ativa ou 

aprendizagem intencional, o que limita o seu impacto na aquisição de conhecimentos sobre AM. 

Já 29,1% das adolescentes verbalizaram a experiência de visualização da prática do AM 

aos irmãos, verificando-se uma relação significativa com o conhecimento sobre AM. O presente 

estudo mostrou, que as adolescentes que viram a mãe amamentar apresentavam um conheci-

mento médio sobre AM significativamente mais alto do que aquelas que não tiveram essa expe-

riência. O facto de ter visto a mãe amamentar está fortemente associado a um maior conheci-

mento. 

A importância da partilha da experiência, em que a visualização daquela prática parece 

ajudar no conhecimento, levando-nos a inferir que, a observação e contacto direto com o AM 

dentro do ambiente familiar pode ter um impacto importante e positivo sobre o nível de conhe-

cimento das adolescentes. Em culturas em que o AM é fortemente valorizado, esse comporta-

mento pode ser mais facilmente reproduzido no futuro. O exemplo da mãe, figura de autoridade 

e confiança, pode moldar a perceção de que amamentar é uma prática natural e positiva. 

Os resultados encontrados por Mohamad et al. (2019) no seu estudo concluíram que a 

exposição ao AM, nomeadamente ver irmãos a serem amamentados, pode aumentar o conhe-

cimento e atitudes positivas sobre o tema, corroborando os resultados do presente estudo. 

No que respeita à variável – é frequente ver mulheres a amamentar, 68,4% das adoles-

centes responderam na negativa. Na análise de diferenças de conhecimentos entre as que viram 

e não viram mulheres a amamentar, não se observam diferenças estatisticamente significativas. 

Poderíamos problematizar estes resultados, pressupondo que, para estas adolescentes, o AM 

poderá ser entendido como uma experiência distante ou abstrata no momento, principalmente 

devido à idade. Pode-se ainda considerar que, talvez algumas adolescentes possam pensar no 

AM como algo relevante para a sua vida, outras podem simplesmente nunca ter pensado nisso. 

Outros aspetos como alterações demográficas, diminuição da prole, o nascimento do primeiro 

filho em idades cada vez mais tardias, a partilha de espaços e tempos em que a observação de 

outras mulheres a amamentar é cada vez menos frequente, provavelmente associado a cons-

trangimentos ou barreiras sociais e culturais, poderão também ter contribuído para os resulta-

dos obtidos. Estes resultados são corroborados por Mohamad et al. (2019), que fazem menção 
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à importância da normalização da amamentação em público, uma vez que pode influenciar po-

sitivamente aquela prática. 

Relativamente à intencionalidade de amamentar no futuro, 69,6% das adolescentes res-

ponderam afirmativamente. Na análise de diferenças de conhecimentos, entre as que tencionam 

e as que não tencionam amamentar no futuro, não foram encontradas diferenças estatistica-

mente significativas. A questão da intencionalidade das jovens em relação à amamentação, es-

pecialmente nestas faixas etárias (17 e 18 anos), pode ser complexa e depender de vários fatores, 

como contexto social, educacional, cultural e familiar. A maioria das adolescentes nessa faixa 

etária geralmente estão em fase de desenvolvimento pessoal, social e educacional, não sendo a 

questão da maternidade, e consequentemente o AM, um projeto a curto ou médio prazo, po-

dendo até, em algumas situações, não ser de todo um projeto de vida. Por um lado, pode haver 

uma visão negativa sobre a amamentação, muitas vezes associada à cultura do corpo ou associ-

ando-a a algo antiquado ou inconveniente, sendo a introdução de alimentação infantil, o incen-

tivo ao aleitamento artificial e a introdução precoce de alimentos sólidos uma prática recorrente. 

Porém, o contrário também pode acontecer. Famílias com maior acesso a recursos educacionais 

e de saúde poderão fornecer informações mais precisas e atualizadas sobre o processo de ama-

mentação, melhorando o entendimento da adolescente sobre os benefícios e as práticas corre-

tas. Dependendo do contexto, a exposição a informações, seja através da educação formal, redes 

sociais ou experiência familiar, podem impactar a forma como as adolescentes percecionam o 

AM. 

Porém, existem estudos que contrariam os resultados encontrados, nomeadamente o 

de Mohamad et al. (2019), apesar de uma elevada intenção em amamentar, o nível de conheci-

mentos está muito aquém do que seria adequado. Essa tendência pode refletir a importância da 

normalização do AM na sociedade, pois a exposição repetida a esse comportamento pode au-

mentar o interesse ou o à-vontade com o tema. Podemos assumir que a exposição publica ao 

AM, tem influência sobre as perceções que as adolescentes têm acerca da amamentação, o que 

espelha os resultados de Oberoi et al. (2017), relativamente à importância da visibilidade da-

quela prática para normalizar e criar atitudes favoráveis ao AM. 

De salientar, que a família foi referida por 81% das adolescentes, como a principal fonte 

de informação. Autores como Ribeiro e Rocha (2017), referem-se à importância da transmissão 

de valores familiares, ao exemplo parental, assim como à exposição direta à amamentação, como 
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fatores que podem contribuir para uma maior sensibilização para a prática do AM. Embora ape-

nas uma pequena percentagem de adolescentes tenha referido como fonte de informação a es-

cola (13,9%), verificou-se uma relação significativa da variável - abordagem do tema do AM em 

contexto escolar com o conhecimento sobre AM. 

A opinião de que o tema do AM deveria integrar os conteúdos programáticos do Ensino 

Secundário é expressa por 65,8% das adolescentes. Quando procedemos à análise de diferenças 

entre as que referem que o tema do AM foi abordado e as que referem que não foi abordado, 

observam-se diferenças significativas, com as primeiras a apresentarem níveis mais elevados de 

conhecimentos. A falta de informação sobre AM e a necessidade de compreender a fisiologia do 

corpo humano destacam-se como fatores importantes, na perspetiva das adolescentes. O facto 

de o tema não ser abordado em outros espaços (como no ambiente familiar ou social) reforça o 

papel essencial da escola como veículo de informação, de forma a poder corrigir lacunas de co-

nhecimento, especialmente no que diz respeito ao funcionamento do corpo humano e à rele-

vância do AM como parte da saúde reprodutiva. Essa falta de conhecimento pode limitar a ca-

pacidade de tomar decisões informadas no futuro, justificando a inclusão do tema no currículo 

escolar. 

Carreira (2017) com base no seu estudo refere-se às razões que levam à não amamenta-

ção ou ao seu abandono, nomeadamente a "falta de leite materno," "bebé insatisfeito", "dificul-

dades na pega" e "redução da produção de leite”. Pode-se efetivamente levantar a hipótese de 

que as “justificações” apresentadas podem ser relacionadas com a falta de conhecimentos sobre 

a amamentação, mas também sobre o corpo humano e o seu funcionamento, aspetos impor-

tantes para a compreensão das razões apresentadas. Também Lopes e Chora (2019), referem-se 

aos fatores que contribuem para o abandono precoce do AM, destacando a falta de conheci-

mento sobre possíveis complicações e a sensação de hipogalactia, conteúdos que poderiam ser 

abordados no âmbito da fisiologia do corpo humano. 

A análise realizada, destaca também, a preparação para a maternidade, como forma de 

se prepararem para a experiência futura de ser mãe, com o propósito de diminuir inseguranças 

e ansiedades, proporcionando uma compreensão mais profunda dos aspetos fisiológicos e emo-

cionais envolvidos na amamentação. Neste sentido emergiu a categoria - Preparação para o Fu-

turo e as subcategorias "maternidade" e "amamentar". Na perspetiva das adolescentes, ao ser 
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realizada essa abordagem educacional, não apenas beneficia quem pretende ser mãe, mas tam-

bém sensibiliza os jovens em geral para a importância do apoio à amamentação, criando uma 

rede de suporte futuro mais ampla e inclusiva. 

É também percetível, o facto de as adolescentes reconhecerem o AM enquanto tema 

social e cultural, referindo-se aos direitos humanos/igualdade de género. As adolescentes refe-

rem-se também à necessidade de combater estigmas associados à amamentação em locais pú-

blicos, assim como a ideias pré-existentes e desatualizadas sobre os papéis de género, no sentido 

de promover uma sociedade mais equitativa e inclusiva. A escola pode desempenhar um papel 

central na normalização do tema, promovendo o respeito pelas escolhas individuais e envolver 

jovens de todos os géneros no debate, contribuindo para uma sociedade mais inclusiva.  Autores 

como Catipovic et al. (2016), (Mohamad et al. (2019) e Khresheh (2020) confirmam a existência 

de tabus e estigmas relativamente ao AM. Referem que a generalidade dos alunos que partici-

param nos seus estudos, respetivamente, concordaram que as mães não deveriam amamentar 

em público, aludindo mesmo poder ser “embaraçoso e constrangedor”. 

Para algumas adolescentes, o AM é descrito, como uma questão quotidiana, relevante e 

urgente, cuja discussão transcende o ambiente doméstico. Neste sentido surge a categoria - Im-

portância do Tema. A abordagem escolar permite que, adolescentes que não tenham acesso a 

este tipo de informação em ambiente familiar, o tenham em contexto escolar, posicionando-se 

a escola como promotora de temas importantes, papel necessário no preenchimento de lacunas 

de conhecimento sobre amamentação, especialmente em sociedades onde o tema ainda é tabu. 

É, portanto, evidente que, discutir o tema em contexto escolar, está significativamente relacio-

nado com maior conhecimento, o que vem reforçar, a pertinência da educação formal, como 

uma ferramenta importante na transmissão de conhecimentos sobre AM. Estes dados estão ali-

nhados com os estudos de Reyes et al. (2018) e Nobre et al. (2019), que destacam o impacto 

positivo de intervenções educativas formais sobre a amamentação, no aumento significativo do 

conhecimento. 

As evidências sugerem que a inclusão de conteúdos sobre AM no currículo escolar pode 

aumentar significativamente, quer os níveis de conhecimento, quer as atitudes favoráveis em 

relação aquela prática. Isso é relevante no contexto do presente estudo, onde é evidente a baixa 

exposição ao tema em contexto escolar, destacando-se a importância de iniciativas educacionais 

para melhorar o conhecimento e a perceção sobre AM. A importância de incluir o tema no cur-

rículo escolar, é ainda corroborada pelos estudos de Cremonese et al. (2016) e Mohamad et al. 
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(2019), que referem que o conhecimento sobre AM é adquirido através de um processo educa-

tivo que deve ser iniciado o mais cedo possível, assim como incluir informações práticas e nor-

malizadoras, de todo o processo. 

5.2 - Discussão da metodologia e limitações do estudo  

O estudo realizado centrou-se na relação entre as características sociodemográficas, a 

história familiar de AM e a abordagem do AM em contexto escolar, com os conhecimentos sobre 

AM, das adolescentes que frequentavam o 12º ano do ensino regular de uma escola secundária 

do concelho de Ponte de Lima. 

Os investigadores optaram pelo contexto escolar, uma vez que se pretendia que a amos-

tra fosse constituída por adolescentes, e, por conseguinte, serem escolarizadas, com abordagem 

destes assuntos no contexto escolar. Além disso, encontram-se numa fase em que algumas po-

derão começar a pensar em constituir família e terem opiniões críticas sobre a família, o corpo 

e o AM. Optaram por um estudo quantitativo, observacional, descritivo-correlacional e transver-

sal, que permite uma abordagem eficiente e prática, com foco na descrição detalhada e na iden-

tificação de associações entre variáveis. 

A rapidez, o menor custo, a ausência de interferências diretas, e a capacidade de forne-

cer dados objetivos e reprodutíveis foram os fatores que levaram à escolha por este tipo de 

estudo, assim como à utilização do questionário como instrumento de recolha de dados. 

No entanto, este tipo de estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente a inca-

pacidade de inferir causalidade entre variáveis e o facto de ser limitado ao contexto temporal do 

momento da colheita de dados. Outra limitação advém do facto de a amostra ser constituída 

apenas por adolescentes com identidade de género feminino, verificando-se um viés de género, 

uma vez que a amostra não é representativa da população geral, constituída por homens e mu-

lheres. Isso pode levar a contribuições limitadas, pois os resultados não refletem a realidade de 

todos os indivíduos, não podendo ser generalizada. 

A não inclusão dos adolescentes do sexo masculino, pode ignorar o facto de que os ho-

mens também podem ter interesse no AM, ou serem importante fonte de apoio, especialmente 

em contextos familiares e sociais. Avaliar o seu nível de conhecimento poderia ser crucial para 

delinear e implementar políticas de saúde pública. 

Ainda neste âmbito, a inclusão apenas das raparigas pode estimular a ideia de que o AM 

é exclusivamente um tema de interesse ou responsabilidade feminina, levando a situações de 

estereótipo de género, desconsiderando o papel do homem, quando na verdade deve ser uma 
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prática compartilhada. O homem pode desempenhar um papel importante na promoção e apoio 

ao AM, e as atitudes e conhecimento sobre o assunto podem influenciar diretamente aquela 

prática. Importa ainda referir que, para desenvolver políticas de saúde pública eficazes, no âm-

bito da promoção do AM, é importante aceder aos conhecimentos e atitudes de todos os envol-

vidos no processo, incluindo os homens. Assim, impõe-se compreender social e culturalmente 

o meio onde se inserem, assim como as suas fontes de conhecimento, que podem ser diferentes, 

e que podem influenciar os conhecimentos sobre AM, condicionando na tomada de decisão, 

como o apoio à mãe, o estigma ou a promoção do AM. 

Outra limitação encontrada, tem a ver com o facto de não se conhecer a idade da ado-

lescente aquando do nascimento do/s irmão/s. Este dado poderia ser importante para perceber 

de que forma o conhecimento sobre AM seria ou não influenciado, dependendo da idade da 

adolescente quando observa essa prática. 

Outro aspeto a referir, tem a ver com a dimensão da amostra, que foi bastante inferior 

ao número de consentimentos informados devidamente assinados e devolvidos, o que leva os 

investigadores a questionarem-se se, o facto de a recolha de dados ter ocorrido durante a inter-

rupção letiva, não possa ter levado ao esquecimento. 

A generalização dos resultados e a validade externa do estudo, constituíram outra limi-

tação encontrada. Os investigadores consideram que, a realização do estudo numa única escola, 

com características especificas (localização, tipo de gestão, currículo, entre outras), pode ter in-

fluenciado os resultados. Isto significa, que os resultados podem não refletir a diversidade de 

experiências e comportamentos encontrados em outras escolas ou contextos educativos, limi-

tando a possibilidade de generalizar os resultados. 

Em termos globais, o instrumento de colheita de dados, o desenho do estudo e os pro-

cedimentos adotados permitiram dar resposta à questão de investigação.
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6 – CONCLUSÕES 

Da realização deste trabalho, emergiram algumas conclusões que sintetizam os resulta-

dos mais relevantes e as suas implicações, que serão apresentadas a seguir. Inicialmente, des-

tacaremos as conclusões da revisão bibliográfica, que forneceram uma base sólida para a com-

preensão do tema e orientaram a abordagem da pesquisa e de seguida as conclusões dos resul-

tados da investigação. Por fim, serão apresentadas algumas recomendações e sugestões, com 

base nos resultados da pesquisa. 

Principais conclusões da revisão da literatura 

Apesar das recomendações nacionais e internacionais, a prevalência do AME em Portu-

gal mantém-se em níveis inferiores ao pretendido, observando-se um decréscimo acentuado nos 

primeiros meses de vida. Fatores como conhecimento limitado, informações pouco credíveis, 

assim como mitos e crenças, atribuídas ao ato de amamentar, influenciam significativamente o 

sucesso e a duração da amamentação. 

É bastante clara a presença de mitos, crenças culturais, normas sociais e tradições sobre 

o AM, que variam entre diferentes comunidades e diferentes contextos socioculturais, e que 

influenciam significativamente o conhecimento, as atitudes e as intenções das adolescentes, 

com evidente impacto na prática do AM.  Constrangimentos sociais associados ao AM em pú-

blico, podem ser uma barreira importante ao sucesso do AME, havendo muitas adolescentes 

que expressaram desconforto com a ideia de amamentar fora de casa.  

A literatura destaca que muitas adolescentes têm intenção de amamentar, mas o co-

nhecimento sobre a prática é frequentemente insuficiente, especialmente em aspetos como a 

duração ideal do AME, a amamentação em livre demanda e os benefícios a longo prazo. Além 

disso, a exposição ao AM e a influência familiar demonstram impacto significativo nas atitudes 

e intenções das adolescentes. 

Intervenções educativas, especialmente em contexto escolar, revelam-se eficazes para 

desmitificar crenças negativas, melhorar o conhecimento sobre AM e influenciar positivamente 

as intenções de amamentar. A inclusão de conteúdos sobre AM nos currículos escolares é apon-

tada como uma estratégia essencial para sensibilizar as futuras gerações e aumentar a adesão 

ao AM. 
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Principais conclusões da investigação 

A presente investigação analisou a relação entre as características sociodemográficas, a 

história familiar de AM e a abordagem do AM em contexto escolar, com os conhecimentos sobre 

AM, das adolescentes que frequentavam o 12º ano do ensino regular de uma escola secundária 

do concelho de Ponte de Lima, através de um estudo quantitativo, observacional, descritivo-

correlacional e transversal. A amostra foi composta por 79 adolescentes. 

Verificou-se que o nível de conhecimentos sobre AM é baixo, sendo que, a maioria das 

adolescentes (82,3%) não revela conhecimentos básicos sobre o AM (menos de 50% de respos-

tas corretas). 

Os itens em que se observam mais conhecimentos são: 

• “O LM como o alimento mais adequado para o bebé” (91,1%); 

• “As mamas da mulher preparam-se para o processo de amamentação durante a gravi-

dez” (83,5%); 

• “Uma das vantagens da amamentação é a relação que se estabelece entre a mãe e o 

filho” (78,5%); 

• “O homem perde o seu lugar na relação conjugal enquanto a companheira amamenta” 

(77,2%); 

• “A alimentação com leite materno é mais prática e económica” (75,9%); 

• “O leite materno é uma substância simples, isto é, com poucos constituintes”, “Deve-se 

amamentar o bebé à noite” e “Uma mãe trabalhadora tem, legalmente, direito de usu-

fruir de tempo para amamentar durante o horário de trabalho” (70,9%). 

 

Os itens onde se observam menos conhecimentos são: 

• “O uso de chupeta dificulta a amamentação” (12,7%); 

• “Quando a mãe sente dor a amamentar é porque o bebé está mal colocado na mama” 

(15,2%); 

• “Amamentar contribui para a diminuição da incidência do cancro da mama e do cancro 

do útero na mãe” e “A mulher que amamenta retoma mais rapidamente as formas cor-

porais iniciais” (17,7%); 

• “Amamentar traz benefícios para a comunidade” (19,0%); 

• “Filhos de mães fumadoras, que amamentam, têm mais cólicas” (20,3%); 
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• “O bebé deve mamar quando quer e durante o tempo que quiser” (21,5%); 

• “A mãe deve preparar as mamas, para a amamentação, durante a gravidez” e “O uso 

de mamilos artificiais prejudica a amamentação” (22,8%); 

• “A mãe que amamenta fica com as mamas descaídas” (26,6%); 

• “A mãe tem que lavar as mamas após as mamadas” (27,8%); 

Destacou-se também, o desejo de normalização do ato de amamentar, assim como a 

necessidade de discussão sobre o tema, sendo evidente, por parte das adolescentes, uma espe-

cial preocupação em relação à preparação para o futuro e ao contexto social. 

A preparação para a maternidade é vista pelas adolescentes como fundamental, na pre-

paração das mulheres, para o papel de futuras mães, destacando também a importância de pre-

parar os jovens para a amamentação. Consideram que a educação sobre o tema deve ocorrer 

antes de as pessoas passarem por essa experiência, tornando o processo mais natural. 

A presença de mitos e crenças é também evidente, impactando negativamente os co-

nhecimentos sobre o AM, assim como o estigma de amamentar em público. É evidente a preo-

cupação existente, em desmitificar a amamentação, eliminando estigmas e tabus a ela associa-

dos, com o objetivo de criar uma cultura de respeito e apoio às escolhas das mulheres. 

A maioria das adolescentes consideraram importante a inclusão do tema do AM no cur-

rículo escolar, referindo que deverá ser dado maior enfâse, ao aumento do conhecimento sobre 

fisiologia, direitos sociais e questões relacionadas à maternidade e à igualdade de género, con-

tribuindo para uma sociedade mais inclusiva e igualitária. 

A exposição ao AM no contexto familiar, assim como a abordagem do tema na escola 

são fatores que interferem de forma positiva nos conhecimentos sobre o tema. 
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Recomendações 

 

A literatura reforça a importância de intervenções multissetoriais e precoces na forma-

ção de comportamentos e atitudes positivas sobre o AM, destacando o papel da escola, da fa-

mília e do ambiente social para a promoção daquela prática. 

A necessidade de políticas públicas, apoio comunitário e apoios familiares são funda-

mentais, integrando estratégias de promoção do AM em diferentes domínios da sociedade, 

desde a escola até à família, e envolvendo ativamente os profissionais de saúde. Além da edu-

cação formal, o apoio à amamentação deve ser reforçado no contexto familiar e comunitário, 

com a implementação de políticas públicas e estratégias de promoção amplas e sociais, com o 

objetivo de aumentar as taxas de AME. Os estudos destacam a necessidade de estratégias mais 

abrangentes, que envolvam não apenas as escolas, mas também a comunidade, os média e a 

família, devendo a promoção ativa do AM ser um esforço coletivo, que ultrapasse a educação 

formal, envolvendo todos os setores sociais e culturais. A combinação desses esforços pode re-

sultar em adolescentes mais bem informadas e preparadas para tomar decisões saudáveis sobre 

o AM no futuro. 

Assim, impõe-se delinear estratégias de intervenção, acreditando que, o aumento da literacia 

em AM, surja como um vetor de empoderamento na decisão e duração do tipo de AM. 

Neste seguimento, e com base nos resultados e nas limitações enunciadas recomenda-se: 

• A continuidade na realização de estudos nesta área, envolvendo diferentes escolas, com 

contextos diferentes e perfis variados, o que permitirá uma análise mais rica, com maior 

validade externa e aplicabilidade dos resultados. 

• Planear estudos experimentais ou quasi-experimentais, com intervenções estruturadas, 

de acordo com os planos curriculares, com o objetivo de medir o impacto de interven-

ções especificas sobre AM, nas atitudes e conhecimentos das adolescentes. 

• Proceder a estudos com amostras de maior dimensão e com todas as pessoas, indepen-

dentemente do sexo. 

• Desenvolver campanhas de consciencialização e desmitificação sobre o AM, a realizar 

nas escolas, em datas comemorativas, envolvendo toda a comunidade escolar e EE. 

• Integração de profissionais de saúde especializados (EEESMO) nas Equipas de Saúde es-

colar para, em colaboração com os professores, promover atividades educativas sobre 
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a importância da amamentação e como ela pode impactar positivamente a saúde das 

crianças e das mães. 

• Capacitar professores e envolver as equipas de saúde escolar, para garantir que a temá-

tica do AM seja integrada de forma consistente e eficaz no ambiente escolar, contribu-

indo para a formação de indivíduos mais informados e críticos.  
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ANEXO I 

 – Despacho Normativo n.º 13056/2023, de 20 de dezembro
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ANEXO II 

 – Planificação de Ciências Naturais – 9º ano 
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ANEXO III 

 – Pré-teste 



76 

 

       

 

QUESTIONÁRIO 

 

“Conhecimento das Adolescentes sobre Aleitamento Materno” 

Data de preenchimento do questionário ___/___/_______ 

Cara participante:  

O presente estudo integra-se no Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, do 

Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no âmbito do Consórcio com o Instituto Politécnico de 

Bragança e da Universidade de Trás- os- Montes e Alto Douro.  

Pretende-se perceber, quais os seus conhecimentos sobre Aleitamento Materno, de forma a dar 

contributos para as práticas profissionais neste domínio. 

O Instrumento de Colheita de Dados é um questionário, que foi desenvolvido por Dulce Garcia 

Galvão, Dulce Silva, Frederico Vicente, Graça Soeiro, Inês Rodrigues, M. José Costa, Patrícia Nu-

nes e Petra Fernandes, tendo sido solicitada autorização para a sua utilização. O seu preenchi-

mento é anónimo e confidencial.  

A sua opinião é importante, por favor não deixe nenhuma questão por responder. Não há res-

postas certas ou erradas, o que é importante é que responda honestamente. 

Desde já agradecemos a sua disponibilidade e colaboração, sem a qual este estudo não seria 

possível. 

NOTA: A questão n° 49 poderá ter mais que uma opção de resposta 

 

Grupo I 

Dados sociodemográficos 

1 - Idade: _________ anos 
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2 - Estado civil:    

  Solteira      Casada 

3 - Área de residência:     

  Meio Urbano (Vila/Cidade)       Meio Rural (Aldeia) 

4 – Com quem vive? 

 Pai    Mãe      Ambos os progenitores         Irmãos - Quantos_______   

  Outros familiares - Quais_____________ 

5 - Foi amamentada?    

   Sim      Não      Não sei  

6 - Tem irmãos?     

  Sim     Não 

6.1 - Se sim, foram amamentados? 

   Sim      Não      Não sei  

7 - Tem filhos?  

 Sim   Não 

7.1 - Se sim, foram amamentados? 

  Sim      Não       Não sei 

8 - Alguma vez viu a sua mãe a amamentar?  

  Sim      Não       Não sei  

9 - É frequente ver mulheres a amamentar?  

  Sim      Não      Não sei 

10 - O tema Aleitamento Materno alguma vez foi trabalhado em contexto escolar? 

  Sim      Não       Não sei 

10.1 - Se sim, em que disciplina _________________________ 

10.2 - Em que ano letivo ____________________ 
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10.3 - Se não, acha que devia fazer parte dos conteúdos programáticos? 

  Sim      Não       Não sei 

Grupo II 

Assinale com uma cruz o local correspondente à resposta que considera correta.  

S - Sim; N - Não; NS/NR - Não sei/Não responde  

QUESTÕES S N NS/NR 

1 - O bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno até aos seis meses 
de idade? 

   

2 - A amamentação deve manter-se até aos dois anos de idade, associada com outros 
alimentos? 

   

3 - O leite materno é uma substância simples, isto é, com poucos constituintes?    

4 - O bebé, enquanto é amamentado exclusivamente com leite materno, precisa de 
beber água? 

   

5 - A mãe pode ter leite fraco?    

6- Ao longo do período de aleitamento materno a constituição do leite vai variando?    

7 - O leite materno, do princípio ao fim da mamada, tem uma composição igual?    

8 - Bebés amamentados têm menos doenças?    

9 - O leite materno é o alimento nutricionalmente mais adaptado para o bebé?    

10 - A alimentação com leite materno é mais prática e económica?    

11 - Amamentar acalma a dor do bebé?    

12 – É necessário a mãe que amamenta tomar suplementos vitamínicos?    

13 - O álcool quando ingerido passa através do leite para o bebé?    

14 - É importante que a mãe ingira uma maior quantidade de líquidos enquanto 
amamenta? 

   

15 – É importante que a mãe ingira uma maior quantidade de alimentos enquanto 
amamenta? 

   

16 - A amamentação tem vantagens só para o bebé?    

17 - A mulher que amamenta retoma mais rapidamente, as formas corporais iniciais?    

18 - Amamentar contribui para a diminuição da incidência do cancro da mama e do 
cancro do útero na mãe? 

   

19 - Uma das vantagens da amamentação é a relação que se estabelece entre a mãe 
e o filho? 

   

20 - Filhos de mães fumadoras têm mais cólicas?    

21 - Mesmo sem motivação a mulher deve amamentar?    
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22 - O bebé deve ser amamentado imediatamente após o nascimento?    

23 - O bebé deve mamar de três em três horas?    

24 - O bebé deve mamar quando quer e durante o tempo que quiser?    

25 - O bebé deve mamar de 10 a 15 min em cada mama? 

 

   

QUESTÕES S N NS/NR 

26 - A mãe deve interromper a mamada para que o bebé mame sempre das duas 
mamas? 

   

27 - O uso de chupeta dificulta a amamentação?    

28 - O uso de mamilos artificiais prejudica a amamentação? 

 

   

29 - Quando a mãe sente dor a amamentar é porque o bebé está mal colocado na 
mama? 

   

30 - Deve-se amamentar o bebé à noite? 

 

   

31 - Todas as mulheres são fisicamente capazes de produzir leite? 

 

   

32 - O tamanho das mamas influencia a produção de leite? 

 

   

33 - A mãe que amamenta fica com as mamas descaídas?    

34 - Mulheres que, durante a gravidez, têm os mamilos pouco salientes conseguem 
amamentar? 

   

35 - É durante a gravidez que as mamas se preparam para a amamentação? 

 

   

36 - Colocar o bebé à mama estimula a produção do leite materno? 

 

   

37 - Amamentar é um ato que pode dar prazer sexual à mulher? 

 

   

38 - A mãe tem que lavar as mamas antes e após as mamadas? 

 

   

39 - A mãe deve preparar as mamas para a amamentação durante a gravidez? 

 

   

40 - Amamentar perturba a vida profissional da mulher? 

 

   

41 - Amamentar condiciona a liberdade da mãe?    
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42 - Uma mãe trabalhadora tem legalmente o direito de usufruir de tempo para ama-
mentar durante o horário de trabalho? 

 

   

43 - Legalmente, a mãe adolescente estudante usufrui de um regime especial de fal-
tas para a amamentação, sempre que devidamente comprovado? 

   

44 - O pai é um elemento importante no processo de amamentação?    

45 - O homem perde o seu lugar na relação conjugal enquanto a companheira ama-
menta? 

   

46 - Amamentar traz benefícios para a comunidade?    

47 - É constrangedor amamentar em público?    

48 - A mãe deve amamentar em frente aos outros filhos?    

 

49 - Onde obteve informação sobre amamentação? 

49.1 - Escola  

49.2 - Família  

49.3 - Comunicação Social  

49.4 - Amigos  

49.5 - Serviços de Saúde  

49.6 - Redes Sociais    Quais? ________________________ 

49.7 - Outros    Quais? ______________________________ 

50 – Pensa um dia amamentar?  

  Sim      Não      Não sei 

 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua participação!
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ANEXO IV 

 – Instrumento de recolha de dados
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QUESTIONÁRIO 

“Conhecimento das Adolescentes sobre Aleitamento Materno” 

Data de preenchimento do questionário ___/___/_______ 

Cara participante:  

O presente estudo integra-se no Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, do 

Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no âmbito do Consórcio com o Instituto Politécnico de 

Bragança e da Universidade de Trás- os- Montes e Alto Douro.  

Pretende-se perceber, quais os seus conhecimentos sobre Aleitamento Materno, de forma a dar 

contributos para as práticas profissionais neste domínio. 

O Instrumento de Colheita de Dados é um questionário, que foi desenvolvido por Dulce Garcia 

Galvão, Dulce Silva, Frederico Vicente, Graça Soeiro, Inês Rodrigues, M. José Costa, Patrícia Nu-

nes e Petra Fernandes, tendo sido solicitada autorização para a sua utilização. O seu preenchi-

mento é anónimo e confidencial.  

A sua opinião é importante, por favor não deixe nenhuma questão por responder. Não há res-

postas certas ou erradas, o que é importante é que responda honestamente. 

Desde já agradecemos a sua disponibilidade e colaboração, sem a qual este estudo não seria 

possível. 

NOTA: A questão n° 49 poderá ter mais que uma opção de resposta 

Grupo I 

Dados sociodemográficos 

1 - Idade: _________ anos 

2 - Estado civil:    

  Solteira      Casada 



 

83 

 

3 - Área de residência:     

  Meio Urbano (Vila/Cidade)       Meio Rural (Aldeia) 

4 – Com quem vive? 

 Pai    Mãe      Ambos os progenitores         Irmãos - Quantos_______   

  Outros familiares - Quais_____________ 

4 - Foi amamentada?    

   Sim      Não      Não sei / Não recordo  

5 - Tem irmãos?     

  Sim     Não 

5.1 - Se sim, foram amamentados? 

   Sim      Não      Não sei / Não recordo  

6 - Tem filhos?  

 Sim   Não 

6.1 - Se sim, foram amamentados? 

  Sim      Não       Não sei/Não recordo 

7 - Alguma vez viu a sua mãe a amamentar?  

  Sim      Não       Não sei/Não recordo  

8 - É frequente ver mulheres a amamentar?  

  Sim      Não      Não sei/Não recordo 

9 – O tema Aleitamento Materno alguma vez foi trabalhado em contexto escolar? 

  Sim      Não       Não sei/Não recordo 

9.1 – Se sim, em que disciplina _________________________ 

9.2 - Em que ano letivo ____________________ 

9.3 – Se não, acha que devia fazer parte dos conteúdos programáticos? 

  Sim      Não       Não sei/Não responde 
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9.4 - Porquê? 

___________________________________________________ 

Grupo II 

Assinale com uma cruz o local correspondente à resposta que considera correta.  

S - Sim; N - Não; NS - Não sei 

QUESTÕES S N NS 

1 - O bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno até aos seis meses 

de idade? 

   

2 - A amamentação deve manter-se até aos dois anos de idade, associada com outros 

alimentos? 
   

3 - O leite materno é uma substância simples, isto é, com poucos constituintes?    

4 - O bebé, enquanto é amamentado exclusivamente com leite materno, precisa de be-

ber água? 
   

5 - A mãe pode ter leite fraco? 

 

   

6- Ao longo do período de aleitamento materno a constituição do leite vai variando?    

7 - O leite materno, do princípio ao fim da mamada, tem uma composição igual?    

8 - Bebés amamentados têm menos doenças? 

 

   

9 - O leite materno é o alimento nutricionalmente mais adaptado para o bebé?    

10 - A alimentação com leite materno é mais prática e económica?    

11 - Amamentar acalma a dor do bebé?    

12 - E necessário a mãe que amamenta tomar suplementos vitamínicos?    

13 - O álcool quando ingerido passa através do leite para o bebé?    

14 - E importante que a mãe ingira uma maior quantidade de líquidos enquanto ama-

menta? 
   

15 - E importante que a mãe ingira uma maior quantidade de alimentos enquanto 

amamenta? 

   

16 - A amamentação tem vantagens só para o bebé? 

 

   

17 - A mulher que amamenta retoma mais rapidamente, as formas corporais iniciais?    
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18 - Amamentar contribui para a diminuição da incidência do cancro da mama e do 

cancro do útero na mãe? 
   

19 - Uma das vantagens da amamentação é a relação que se estabelece entre a mãe e 

o filho? 
   

20 - Filhos de mães fumadoras têm mais cólicas?    

21 - Mesmo sem motivação a mulher deve amamentar? 

 

   

QUESTÕES 

 

S N NS 

22 - O bebé deve ser amamentado imediatamente após o nascimento? 

 

   

23 - O bebé deve mamar de três em três horas? 

 

   

24 - O bebé deve mamar quando quer e durante o tempo que quiser? 

 

   

25 - O bebé deve mamar de 10 a 15 min em cada mama? 

 

   

26 - A mãe deve interromper a mamada para que o bebé mame sempre das duas ma-

mas? 
   

27 - O uso de chupeta dificulta a amamentação?    

28 - O uso de mamilos artificiais prejudica a amamentação? 

 

   

29 - Quando a mãe sente dor a amamentar é porque o bebé está mal colocado na 

mama? 

 

   

30 - Deve-se amamentar o bebé à noite? 

 

   

31 - Todas as mulheres são fisicamente capazes de produzir leite? 

 

   

32 - O tamanho das mamas influencia a produção de leite? 

 

   

33 - A mãe que amamenta fica com as mamas descaídas?    

34 - Mulheres que, durante a gravidez, têm os mamilos pouco salientes conseguem 

amamentar? 

   

35 - E durante a gravidez que as mamas se preparam para a amamentação?    
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36 - Colocar o bebé à mama estimula a produção do leite materno? 

 

   

37 - Amamentar é um ato que pode dar prazer sexual à mulher? 

 

   

38 - A mãe tem que lavar as mamas antes e após as mamadas? 

 

   

39 - A mãe deve preparar as mamas para a amamentação durante a gravidez? 

 

   

40 - Amamentar perturba a vida profissional da mulher? 

 

   

41 - Amamentar condiciona a liberdade da mãe? 

 

   

42 - Uma mãe trabalhadora tem legalmente o direito de usufruir de tempo para ama-

mentar durante o horário de trabalho? 

 

   

43 - Legalmente, a mãe adolescente estudante usufrui de um regime especial de faltas 

para a amamentação, sempre que devidamente comprovado? 

 

   

44 - O pai é um elemento importante no processo de amamentação?    

QUESTÕES 

 

S N NS 

45 - O homem perde o seu lugar na relação conjugal enquanto a companheira ama-

menta? 
   

46 - Amamentar traz benefícios para a comunidade?    

47 - É constrangedor amamentar em público?    

48 - A mãe deve amamentar em frente aos outros filhos?    

 

49 - Onde obteve informação sobre amamentação? 

49.1 - Escola  

49.2 - Família  

49.3 - Comunicação Social  

49.4 - Amigos  
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49.5 - Serviços de Saúde  

49.6 - Redes Sociais    Quais? ________________________ 

49.7 - Outros    Quais? ______________________________ 

50 – Pensa um dia amamentar?  

  Sim      Não      Não sei/Não respondo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua participação!
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ANEXO V 

 – Autorização para a utilização do Instrumento de recolha de dados
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ANEXO VI 

 – Parecer da Comissão de Ética para as Ciências Sociais e da Saúde do Instituto Politéc-

nico de Viana do Castelo
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ANEXO VII 

 – Parecer da Comissão de Ética da ULSAM, EPE
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ANEXO VIII 

 – Autorização para a aplicação de inquéritos/realização de estudos de investigação em 

meio escolar, através da plataforma MIME
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Identificação da Entidade / Interlocutor 

Nome da entidade: 

MARIA GORETI PINHO RIBEIRO LOPES  

Nome do Interlocutor: 

MARIA GORETI PINHO RIBEIRO LOPES  

E-mail do interlocutor: 

maria.lopes@ulsam.min-saude.pt  

 

Dados do Inquérito 

Número de registo: 

1452700005  

Designação: 

Representações sociais das adolescentes em relação à amamentação.  

Descrição: 

O presente estudo integra-se no Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no âmbito do Consórcio 

com o Instituto Politécnico de Bragança e da Universidade de Trás- os- Montes e 

Alto Douro. 

Pretende-se perceber, quais os seus conhecimentos sobre Aleitamento Materno, de 

forma a dar contributos para as práticas profissionais neste domínio.  

Objetivos: 

Objetivos: 

- Analisar a relação entre a caracterização sociodemográfica e os conhecimentos das 

Adolescentes sobre Aleitamento Materno. 

 

- Descrever os conhecimentos da Adolescentes acerca do Aleitamento Materno. 

- Avaliar a relação entre as características sociodemográficas e o Aleitamento 

Materno.  

Periodicidade: 

Semestral  

Data do início do período de recolha de dados: 
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08-04-2024  

Data do fim do período de recolha de dados: 

06-05-2024  

Universo: 

Agrupamento de Escolas de Ponte de Lima - Escola Secundária de Ponte de Lima  

Unidade de observação: 

Adolescentes  

Método de recolha de dados: 

Questionário  

Inquérito registado no Sistema Estatístico Nacional: 

Não  

Inquérito aplicado pela entidade: 

Sim  

Instrumento de inquirição: 

14527_202404041129_Documento1.docx (DOCX - 1,41 MB)  

Nota metodológica: 

14527_202404041129_Documento2.docx (DOCX - 58,25 KB)  

Outros documentos: 

14527_202404041129_Documento3.pdf (PDF - 883,93 KB)  

Data de registo: 

04-04-2024  

Versão: 

1 (1)  
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Outras observações: 

Sem observações.  

Dados adicionais 

Estado: 

Aprovado  

Avaliação: 

Exmo.(a) Senhor(a) MARIA GORETI PINHO RIBEIRO LOPES 

 

Cumpre-nos informar que o pedido de realização de inquérito em meio escolar é 

aprovado uma vez que, submetido a análise, cumpre os requisitos, devendo atender-

se às observações aduzidas. 

 

Com os melhores cumprimentos 

 

José Carlos Sousa 

 

Diretor de Serviços 

 

DGE  

Observações: 

a) A realização dos Inquéritos fica sujeita a autorização das Direções dos 

Agrupamentos de Escolas do ensino público, a contactar para a realização do 

estudo. Merece especial atenção o modo, o momento e condições de aplicação dos 

instrumentos de recolha de dados em meio escolar, devendo fazer-se em estreita 

articulação com as Direções dos Agrupamentos e com os encarregados de 

educação/representantes legais dos jovens a inquirir. 

 

b) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de anonimato dos 

sujeitos e da sua não identificabilidade, confidencialidade, proteção e segurança dos 

dados, a recolher e tratar no presente estudo, devendo prever-se medidas adequadas 

para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses do titular dos dados. Deste 

modo, procura-se garantir o tratamento lícito dos mesmos e a conformidade com os 

termos procedimentais indicados e legislação em vigor. Considerados os 

documentos que foram anexados e para efeitos da proteção de dados a recolher 

junto dos inquiridos resultam obrigações que o responsável se propõe cumprir, 

enunciadas nos documentos apresentados. Destas deve dar conhecimento a todos os 

inquiridos e a quem intervenha na recolha e tratamento de dados. É obrigatório 

recolher o consentimento inequívoco, informado e esclarecido, junto dos inquiridos, 

no caso de jovens, junto de seus encarregados de educação/representantes legais. 

Recomenda-se que, dado o exposto, para efeitos de proteção de dados e 

cumprimento do disposto legal, o/a Encarregado/a de Proteção de Dados da entidade 

de ensino superior responsável pelo estudo possa apoiar todo o processo, 

ponderando acionar medidas de salvaguarda previstas na lei para segurança dos 

dados pessoais e devida proteção dos titulares.  
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ANEXO IX 

 – Parecer do Conselho Pedagógico do AEPL
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APÊNDICES 
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APÊNDICE I 

 – Consentimento informado Encarregados de Educação
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APÊNDICE II 

 – Abordagem do tema do AM em contexto escolar
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Abordagem do tema do AM em contexto escolar (n=79) 

  n (%) 

O tema Aleitamento Materno alguma vez 
foi trabalhado em contexto escolar 

Sim 

 

3 (3.8%) 

Não 

 

76 (96.2%) 

  

Se sim (n = 3), em que disciplina 
2 respostas “Ciências” e 1 resposta “Ciências Natu-
rais e Biologia” 

  

Se sim (n = 3), em que ano letivo 

 

1 resposta: “9º ano, 10º ano, 11º ano, 12º ano” 

 
1 resposta: “9º ano” 

 

 
1 resposta: “9º ano, outros anos de escolaridade” 

 



107 

APÊNDICE III 

 – Transcrição das respostas das adolescentes para análise de conteúdo
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 Transcrição das respostas das adolescentes para análise de conteúdo 

Nº 

Questi-

onário 

Abordado 

tema em 

contexto 

escolar 

Em que disciplina deveria 

ser abordado o tema 

 

Q.1 Não Biologia Para cultura 

Q.2 Sim Biologia/cn  

Q.3 Não Biologia Para quando formos mães estarmos minimamente preparadas 

Q.4 Não   

Q.5 Não Biologia Porque faz parte da evolução humana 

Q.6 Não   

Q.7 Não Português Porque já é habitual ser nesta disciplina 

Q.8 Não Não Porque aprende se no hospital ou em casa com ajuda, ou existem 

aulas para grávidas, não é preciso ser abordado na escola 

Q.9 Não Cid. E desenvolvimento Para uma melhor informação dos estudantes. 

Q.10 Sim Ciências /9º  

Q.11 Não Biologia/cn Para uma melhor informação dos estudantes. 

Q.12 Não Não sei Dependendo da forma que seria abordado 

Q.13 Não Não sei Não sei como seria ensinado/apresentado/abordado 

Q.14 Não Cidadania A amamentação materna é crucial para a saúde pública e o bem-es-

tar das mães e dos bebés. Ao abordar este tema na disciplina de ci-

dadania, os alunos podem compreender a importância do apoio à 

amamentação para promover a saúde, a igualdade de género e os 

direitos das crianças. Além disso, esta abordagem pode ajudar a 

combater estigmas em torno da amamentação, 

 promovendo uma cultura de apoio e respeito às escolhas das mu-

lheres. 

Q.15 Não Talvez em alguma disci-

plina designada exclusiva-

mente para tratar e ex-

plorar assuntos relaciona-

dos com a saúde do ser 

humano e em especial 

das mulheres. 

Penso que é essencial, especialmente para jovens mulheres, terem 

acesso a este tipo de conhecimento, uma vez que, se trata do pró-

prio corpo e de processos que, na maioria das vezes, só vêm a co-

nhecer e a descobrir quando passam, efetivamente, por eles. Tudo 

isto pode vir a causar enormes inseguranças e instabilidades na vida 

destas mulheres, coisa que não aconteceria se as mesmas tivessem 
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plenos conhecimento daquilo que se estará a passar com o próprio 

corpo. 

Q.16 Não Biologia/ Ciências É um tema que devia ser normalizado, tanto para os jovens na es-

cola, como para a sociedade que muitas vezes acha estranho ver 

uma mãe a amamentar. 

Q.17 Não Não sei Não me interessa 

Q.18 Não Não sei Nunca pensei seriamente neste tema 

Q.19 Não Cidadania Seria importante, homens ou mulheres, entenderem mais sobre o 

assunto. 

Q.20 Não Ciências Naturais O professor está melhor preparado e tem mais conhecimento so-

bre o assunto, podendo esclarecer dúvidas de forma mais clara. 

Q.21 Não Psicologia porque se abordam vários assuntos importantes do dia a dia 

Q.22 Sim Ciências Naturais /9º  

Q.23 Não Não Porque não pretendemos ser mães na adolescência 

Q.24 Não Não Porque não pretendemos ser mães com a nossa idade  

Q.25 Não Não Penso que sendo um tema do quotidiano devia ser falado mais aber-

tamente 

Q.26 Não CN / Cidadania Para educar os jovens num assunto que é pouco abordado 

Q.27 Não Todas, uma vez que falar 

destas coisas devia de ser 

do conhecimento de to-

dos. E abordado em qual-

quer disciplina 

Na minha opinião, é um tema pouco abordado, e é muito impor-

tante porque iríamos nos preparar para quando fôssemos mães no 

futuro. É uma informação importante, a nível que podemos ajudar 

pessoas que necessitem de ajuda e mesmo para as adolescentes 

que têm o sonho de ser mães. 

Q.28 Não Não  

Q.29 Não Não sei  

Q.30 Não CN Sendo uma função do corpo humano, deveria ser estudada como 

todas as outras. 

Q.31 Não sei CN É um tema importante para o futuro 

Q.32 Não Não É algo que muitas jovens terão de fazer e a informação acerca do as-

sunto é muito reduzida, senão nula. Mesmo jovens do sexo mascu-

lino deveriam ter uma melhor compreensão do corpo feminino, algo 

que ainda é um tabu 
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Q.33 Não Não sei acho que para mães sim, para rapazes não é tão necessário 

Q.34 Não Biologia Porque para algumas mulheres é importante ter essa informação 

para o futuro 

Q.35 Não Biologia /Educação sexual Pois é algo que poderá vir a fazer parte da vida de muitas das alunas 

da escola, que por vezes não têm o apoio em casa para no futuro 

poderem fazer este tipo de questões. 

Q.36 Não Não Porque é uma parte íntima da mulher 

Q.37 Não Não Pq acho que deveria ser só para as mulheres e os homens não 

Q.38 Não Não sei não sei se é um tema que deva realmente ser abordado numa idade 

tão jovem, porém tendo em conta que as gravidezes na adolescên-

cia tendem em aumentar creio que por um lado é necessário 

Q.39 Não Sociologia Porque é necessário 

Q.40 Não Não sei Não sei se é um tema que deva ser abordado nestas idades 

Q.41 Não Saúde Acho importante 

Q.42 Não Cidadania / CN Porque é um assunto relevante na sociedade 

Q.43 Não Cidadania / CN São as que fazem mais sentido, tendo em conta o lado importante 

para a cidadania e para o conhecimento do corpo humano 

Q.44 Não sei Não sei  

Q.45 Não Geografia Não sei 

Q.46 Não CN Porque é a disciplina que aborda o corpo humano 

Q.47 Não CN para entender o corpo humano 

Q.48 Não CN Porque é um conteúdo importante para aqueles que estudam nessa 

área. 

Q.49 Não Não sei Embora, acho essencial que a população tenha o mínimo de conhe-

cimento sobre este tema. 

Q.50 Não CN Para haver um conhecimento geral 

Q.51 Não  Não sei 

Q.52 Não CN / Cidadania Para manter informada 

Q.53 Não Cidadania /Biologia/ CN podíamos aproveitar essas disciplinas para falar de coisas mais im-

portantes e mais presentes no dia a dia, que nos será útil daqui a 

uns anos. 
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Q.54 Não Cidadania É uma coisa básica para a vida humana e é estúpido não ser dado na 

escola para todos os géneros 

Q.55 Não Não sei Não sei 

Q.56 Não CN Acho que é necessário saber 

Q.57 Não CN É uma coisa necessária 

Q.58 Não CN Porque é necessário saber 

Q.59 Não Não sei Penso que há certos assuntos como estes que deviam ser conheci-

dos por todos, porém atendendo ao comportamento dos adolescen-

tes penso que não teria grande efeito 

Q.60 Não CN muitas mulheres deviam ter esses conhecimentos 

Q.61 Não CN Para as meninas ficarem informadas e para não ser um desconheci-

mento quando forem mais crescidas 

Q.62 Não CN faz parte da estrutura curricular 

Q.63 Não CN /Cidadania /Biologia Porque é importante 

Q.64 Não CN Afeta toda a gente 

Q.65 Não sei Todas, principalmente ci-

ências 

Para as mulheres estarem mais preparadas e informadas, e não ser 

uma "surpresa" quando chegar o momento de amamentar 

Q.66 Não Não sei Já tenho idade para saber, talvez em anos anteriores 

Q.67 Não CN / Biologia Acho importante no desenvolvimento de uma mulher 

Q.68 Não  Considero que é importante abordar este tema nas escolas, con-

tudo, não deveria ser de carácter obrigatório. 

Q.69 Não  É importante consciencializar os jovens sobre o aleitamento ma-

terno 

Q.70 Não Biologia e Geologia É importante consciencializar os jovens sobre o aleitamento ma-

terno 

Q.71 Não Português e biologia Porque sim 

Q.72 Não Não Porque não é algo que nos vá fazer falta assim tao cedo sendo que 

há muitas outras coisas que devíamos aprender em ambiente esco-

lar e mesmo assim não o aprendemos 

Q.73 Não Biologia Porque é algo que nunca é abordado e faz parte do futuro de grande 

parte das mulheres  
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Q.74 Não CN ou Cidadania É um tema que devia de ser do conhecimento de toda a gente e que 

deve ser abordado, esclarecido para deixar de ser um tema tabu 

Q.75 Não CN Porque acho que tem certos temas que a matéria iria se adaptar 

melhor 

Q.76 Não CN no ensino básico Porque é a disciplina onde se estuda o corpo humano e acho que 

devíamos estar melhor informados sobre o assunto 

Q.77 Não sei CN e Cidadania São 2 disciplinas onde se abordam temáticas que se associam a esta 

questão. 

Q.78 Não Biologia e CN Porque é um tema importante e pouco falado, como damos educa-

ção sexual ou o corpo humano nessas disciplinas então devia ser um 

assunto também 

Q.79 Não Português e química Porque sim 
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APÊNDICE IV 

 – Análise de conteúdo: Unidades de registo
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AREA TEMÁTICA – Porquê de o tema do AM ser abordado em contexto escolar 

 

Análise de conteúdo: Unidades de registo 

Categorias Subcategoria Unidades de registo 

Educação/ 

Conhecimento 

Falta de in-
formação 

“Para uma melhor informação dos estudantes”. (Q.9) 

“Penso que é essencial, especialmente para jovens mulheres, 

terem acesso a este tipo de conhecimento […] coisa que não 

aconteceria se as mesmas tivessem plenos conhecimento da-

quilo que se estará a passar com o próprio corpo”. (Q.15) 

“Para educar os jovens num assunto que é pouco abordado”. 

(Q.26) 

“Para manter informada”. (Q.52) 

“Para as mulheres estarem mais preparadas e informadas […]” 

(Q.65) 

“Porque é algo que nunca é abordado […]”. (Q.73) 

“É um tema que devia de ser do conhecimento de toda a gente 

[…]”. (Q.74)  

“[…] acho que devíamos estar melhor informados sobre o as-

sunto”. (Q.76) 

“[…] e pouco falado […]”. (Q.78) 

Fisiolo-
gia/Funcio-
namento do 
corpo hu-
mano 

“[…] uma vez que, se trata do próprio corpo […]”. (Q.15) 

“Sendo uma função do corpo humano, deveria ser estudada 

como todas as outras”. (Q.30) 

“[…] para o conhecimento do corpo humano”. (Q.43) 

“Porque é a disciplina que aborda o corpo humano”. (Q.46) 

“Para entender o corpo humano”. (Q.47) 

“Acho importante no desenvolvimento de uma mulher”. (Q.67)  
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“Porque é a disciplina onde se estuda o corpo humano […]”. (Q. 

76) 

“[…] como damos educação sexual ou o corpo humano nessas dis-

ciplinas então devia ser um assunto também”. (Q.78) 

Preparação 
para o futuro 

Maternidade 

“Para quando formos mães estarmos minimamente prepara-

das”. (Q.3)  

“A amamentação materna é crucial para a saúde pública e o bem-es-

tar das mães e dos bebés […]”  (Q.14) 

“[…] porque iríamos nos preparar para quando fôssemos mães 

no futuro. É uma informação importante, a nível que podemos 

ajudar pessoas que necessitem de ajuda e mesmo para as ado-

lescentes que têm o sonho de ser mães”. (Q.27) 

Amamentar 

“[…] os alunos podem compreender a importância do apoio à ama-

mentação […] “. (Q.14) 

 

“[…] processos que, na maioria das vezes, só vêm a conhecer e a 

descobrir quando passam, efetivamente, por eles […]”. (Q.15)    

“É um tema importante para o futuro”. (Q.31) 

“Porque para algumas mulheres é importante ter essa informação 

para o futuro”. (Q.34) 

“Pois é algo que poderá vir a fazer parte da vida de muitas das 

alunas da escola […]” (Q.35) 

“Muitas mulheres deviam ter esses conhecimentos”. (Q.60)  

“Para as meninas ficarem informadas e para não ser um desco-

nhecimento quando forem mais crescidas”. (Q.61)  

“[…] não ser uma "surpresa" quando chegar o momento de 

amamentar”. (Q.65) 

“É importante consciencializar os jovens sobre o aleitamento 

materno”. (Q.70) 

“[…] faz parte do futuro de grande parte das mulheres”. (Q. 73)  

Aspetos sociais 
da amamenta-
ção 

Direitos hu-
manos/Igual-
dade de gé-
nero 

“[…] para promover a saúde, a igualdade de género e os direitos 

das crianças […]”. (Q.14) 

“[…] promovendo uma cultura de apoio e respeito às escolhas 

das mulheres”. (Q.14) 

“[…] homens ou mulheres, entenderem mais sobre o assunto”. 
(Q.19) 
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“[…] e é estúpido não ser dado na escola para todos os géne-

ros”. (Q.54) 

Tabu/Estigma 

“[…] ajudar a combater estigmas em torno da amamentação, 

promovendo uma cultura de apoio e respeito às escolhas das 

mulheres”. (Q.14) 

“É um tema que devia ser normalizado, tanto para os jovens na 

escola, como para a sociedade que muitas vezes acha estranho 

ver uma mãe a amamentar”. (Q.16) 

“[…] deve ser abordado, esclarecido para deixar de ser um tema 

tabu”. (Q.74) 

Importância do 
tema 

“Seria importante […] “. (Q. 19) 

“Penso que sendo um tema do quotidiano devia ser falado mais abertamente”. 
(Q.25) 

“[…] não têm o apoio em casa para no futuro poderem fazer este tipo de questões”. 
(Q.35) 

 

“Acho importante”. (Q.41) 

“Porque é um assunto relevante na sociedade”. (Q.42) 

“[…] tendo em conta o lado importante para a cidadania […]”. (Q.43)  

“podíamos aproveitar essas disciplinas para falar de coisas mais importantes e 

mais presentes no dia a dia […]”. (Q.53) 

“É uma coisa básica para a vida humana […]”. (Q.54) 

“Acho que é necessário saber”. (Q.56) 

“É uma coisa necessária”. (Q.57) 

“Porque é necessário saber”. (Q.58) 

“Porque é um tema importante […]”. (Q.78)  
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APÊNDICE V 

 – Conhecimentos sobre AM, por ordem decrescente de percentagem de respostas 

corretas 
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Conhecimentos sobre AM, por ordem decrescente de percentagem de respostas corretas 

Perguntas 

Respostas cor-
retas 

n % 

C.9 - O leite materno é o alimento nutricionalmente mais adaptado para o bebé 72 91,1 

C.35 - É durante a gravidez que as mamas se preparam para a amamentação 66 83,5 

C.19 - Uma das vantagens da amamentação é a relação que se estabelece entre a mãe e o filho 62 78,5 

C.46 - O homem perde o seu lugar na relação conjugal enquanto a companheira amamenta 61 77,2 

C.10 - A alimentação com leite materno é mais prática e económica 60 75,9 

C.3 - O leite materno é uma substância simples, isto é, com poucos constituintes 56 70,9 

C.30 - Deve-se amamentar o bebé à noite 56 70,9 

C.43 - Uma mãe trabalhadora tem, legalmente, direito de usufruir de tempo para amamentar durante o horário de trabalho  56 70,9 

C.48 - É constrangedor amamentar em público 47 59,5 

C.1 - O bebé deve ser alimentado exclusivamente com leite materno, até aos seis meses de idade 42 53,2 

C.32 - O tamanho das mamas influencia a produção de leite 42 53,2 

C.13 - O álcool, quando ingerido, passa através do leite para o bebé 41 51,9 

C.49 - A mãe deve amamentar em frente aos outros filhos 40 50,6 

C.2 - A amamentação deve manter-se até aos dois anos de idade da criança, associada com outros alimentos 39 49,4 

C.6 - Ao longo do período de aleitamento materno, a constituição do leite vai variando 38 48,1 

C.11 - Amamentar acalma a dor do bebé 35 44,3 

C.16 - A amamentação tem vantagens só para o bebé 35 44,3 

C.45 - O pai é um elemento importante no processo de amamentação 34 43,0 

C.4 - O bebé, enquanto é amamentado exclusivamente com leite materno, precisa de beber água 32 40,5 

C.8 - Bebés amamentados têm menos doenças 32 40,5 

C.37 - Amamentar é um ato que pode dar prazer sexual à mulher 32 40,5 

C.22 - O bebé deve ser amamentado imediatamente a seguir ao nascimento 30 38,0 

C.42 - Amamentar condiciona a liberdade da mulher 30 38,0 

C.36 - Colocar o bebé à mama estimula a produção de leite materno 29 36,7 

C.38 - A mãe tem que lavar as mamas antes de dar de mamar 29 36,7 

C.12 - A mãe que amamenta necessita tomar suplementos vitamínicos 27 34,2 

C.7 - O leite materno, do princípio ao fim da mamada, tem uma composição igual 26 32,9 

C.21 - Mesmo sem motivação a mulher deve amamentar 26 32,9 

C.34 - Mulheres que, durante a gravidez, têm os mamilos pouco salientes conseguem amamentar 24 30,4 

C.41 - Amamentar perturba a vida profissional da mulher 24 30,4 

C.44 - Legalmente a mãe adolescente estudante usufrui de um regime especial de faltas para a amamentação sempre que devidamente 
comprovado 

23 29,1 

C.39 - A mãe tem que lavar as mamas após as mamadas 22 27,8 

C.33 - A mãe que amamenta fica com as mamas descaídas 21 26,6 

C.28 - O uso de mamilos artificiais prejudica a amamentação 18 22,8 

C.40 - A mãe deve preparar as mamas, para a amamentação, durante a gravidez 18 22,8 

C.24 - O bebé deve mamar quando quer e durante o tempo que quiser 17 21,5 

C.20 - Filhos de mães fumadoras, que amamentam, têm mais cólicas 16 20,3 

C.47 - Amamentar traz benefícios para a comunidade 15 19,0 

C.17 - A mulher que amamenta retoma mais rapidamente as formas corporais iniciais 14 17,7 

C.18 - Amamentar contribui para a diminuição da incidência do cancro da mama e do cancro do útero na mãe 14 17,7 

C.29 - Quando a mãe sente dor a amamentar é porque o bebé está mal colocado na mama 12 15,2 

C.27 - O uso de chupeta dificulta a amamentação 10 12,7 
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C.15 - É importante que a mãe ingira uma maior quantidade de alimentos enquanto amamenta 9 11,4 

C.26 - A mãe deve interromper a mamada, para que o bebé mame sempre das duas mamas 8 10,1 

C.31 - Todas as mulheres são fisicamente capazes de produzir leite 8 10,1 

C.5 - A mãe pode ter leite fraco 6 7,6 

C.25 - O bebé deve mamar de 10 a 15 minutos em cada mama 6 7,6 

C.23 - O bebé deve mamar de três em três horas 4 5,1 

C.14 - É importante que a mãe ingira uma maior quantidade de líquidos enquanto amamenta 3 3,8 
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APÊNDICE VI 

 – Testes de normalidade de distribuição dos conhecimentos sobre aleitamento materno
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Resultados dos Teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para o estudo da normalidade de distribuição dos co-

nhecimentos sobre aleitamento materno (escala 0-100) 

  Teste de  

Kolmogorov-Smirnov 

Teste de  

Shapiro-Wilk 

Com quem vive    

 Família nuclear 

 

Vt-0,119; Df66; p=0,021  

Outros (monoparental 
ou outros familiares) 

 Vt-0,945; Df13; p =0,529 

Foi amamentada    

 Sim Vt-0,128; Df71; p=0,006  

Não  Vt-0,982; Df8; p=0,973 

Tem irmãos    

 Sim Vt-0,126; Df60; p=0,018  

Não  Vt-0,962; Df19; p=0,611 

Os irmãos foram amamentados 
(n=60) 

   

 Sim Vt-0,134; Df56; p=0,013  

Não  Vt-0,920; Df4; p=0,538 

Alguma vez viu a sua mãe a ama-
mentar 

   

 Sim  Vt-0,917; Df23; p=0,058 

Não Vt-0,114; Df56; p=0,069  

É frequente ver mulheres a ama-
mentar 

   

 Sim  Vt-0,973; Df25; p=0,722 

Não Vt-0,137; Df54; p=0,013  

Pensa um dia amamentar    

 Sim Vt-0,130; Df55; p=0,021  

Não  Vt-0,936; Df24; p=0,135 

O tema Aleitamento Materno al-
guma vez foi trabalhado em con-
texto escolar 

   

 Sim  Vt-1,000; Df3; p=1,000 

Não Vt-0,121; Df76; p=0,008  
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APÊNDICE VII 

 – Coeficientes de assimetria e curtose da pontuação dos conhecimentos sobre aleitamento 

materno
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 Valores absolutos dos coeficientes de assimetria e curtose da pontuação dos conhecimentos sobre aleitamento ma-

terno (escala 0-100) 

  n 
Coeficiente de Assimetria 

(erro padrão) 

Coeficiente de Curtose 

(erro padrão) 

Com quem vive     

 Família nuclear 66 0.671 (0.295) 0.640 (0.582) 

 
Outros (monoparental 

ou outros familiares) 
13 0.193 (0.616) 0.285 (1.191) 

Foi amamentada     

 Sim 71 0.775 (0.285) 1.209 (0.563) 

 Não 8 0.131 (0.752) 0.182 (1.481) 

Tem irmãos     

 Sim 60 0.849 (0.309) 1.437 (0.608) 

 Não 19 0.349 (0.524) 0.165 (1.014) 

Os irmãos foram amamentados 
(n=60) 

    

 Sim 56 0.854 (0.319) 1.422 (0.628) 

 Não 4 0.815 (1.014) 1.874 (2.619) 

Alguma vez viu a sua mãe a ama-
mentar 

    

 Sim 23 0.835 (0.481) 1.622 (0.935) 

 Não 56 0.621 (0.319) 0.227 (0.628) 

É frequente ver mulheres a ama-
mentar 

    

 Sim 25 0.319 (0.464) 1.287 (0.902) 

 Não 54 0.696 (0.325) 0.655 (0.639) 

Pensa um dia amamentar     

 Sim 55 0.563 (0.322) 1.072 (0.634) 

 Não 24 0.911 (0.472) 1.045 (0.918) 

O tema Aleitamento Materno al-
guma vez foi trabalhado em con-
texto escolar 

    

 

Sim 3 0.000 (1.225) (a) 

Não 76 0.802 (0.276) 0.892 (0.545) 
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APÊNDICE VIII 

 – Teste de Levene para o estudo da igualdade de variâncias da pontuação dos conhecimentos 

sobre aleitamento materno
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Resultados do Teste de Levene para o estudo da homocedasticidade (igualdade de variâncias) da pontuação dos 

conhecimentos sobre aleitamento materno (escala 0-100) 

  n Teste de Levene 

Com quem vive    

 Família nuclear 66 

F = 2.476; p = 0.120 

 
Outros (monoparental ou 

outros familiares) 
13 

Foi amamentada    

 Sim 71 

F = 0.012; p = 0.914 

 Não 8 

Tem irmãos    

 Sim 60 

F = 0.206; p = 0.651 

 Não 19 

Os irmãos foram amamentados (n=60)    

 Sim 56 

F = 0.243; p = 0.624 

 Não 4 

Alguma vez viu a sua mãe a amamentar    

 Sim 23 

F = 4.663; p = 0.034 

 Não 56 

É frequente ver mulheres a amamentar    

 Sim 25 

F = 0.893; p = 0.348 

 Não 54 

Pensa um dia amamentar    

 Sim 55 

F = 0.593; p = 0.443 

 Não 24 

O tema Aleitamento Materno alguma vez foi tra-
balhado em contexto escolar 

   

 

Sim 3 

F = 0.072; p = 0.788 

Não 76 

 


