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Aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida de lactentes 
nascidos em um hospital geral

Exclusive maternal breast feeding in the first six months of infants’ life that were born at a 
general hospital

Ana Francine Sansana1, Juliana Minuzzi Niederauer2, Leslye Sartori Agostinho3, Thaiana Santoro C. Rosa4,                               
Renann Vicenzoto de Castro e Souza5, Tarcísio Lins Arcoverde6

Resumo

Objetivo: Estimar a prevalência do aleitamento ma-
terno exclusivo (AME) e identificar fatores associados à 
sua interrupção em lactentes nascidos no Hospital San-
to Antônio de Blumenau (SC), durante os seis primeiros 
meses de vida. Métodos: Estudo de coorte prospectivo 
acompanhado durante seis meses, envolvendo bebês 
nascidos entre fevereiro e maio de 2010. Foram reali-
zados cortes transversais no primeiro, terceiro e sexto 
mês de vida para avaliar a prevalência do AME e pos-
síveis causas para a sua interrupção. Os dados foram 
obtidos através de um questionário por meio de conta-
to telefônico. Foram elegíveis todos os recém nascidos 
que não apresentaram problemas considerados contra-
-indicações à amamentação. Para análise da associação 
entre as principais características da amostra e o tem-
po de amamentação exclusiva foi utilizado o teste Qui 
quadrado, sendo a significância estatística considerada 
com o valor P < 0,05. Tanto a prevalência, quanto os 
fatores relacionados à sua interrupção foram expressos 
em freqüências absolutas e frequências relativas per-
centuais.Resultados: Verificou-se que a prevalência do 
AME no primeiro mês foi de 90,06%, no terceiro mês de 
73,91% e no sexto de 43,79%. O uso de mamadeira e 
ou chupeta mostrou uma associação significativa com a 
interrupção do AME, sendo a principal causa para isso o 
retorno da mãe ao trabalho.Conclusão: A prática do AME 

alcançou índices razoáveis, porém ficou aquém do reco-
mendado pela OMS. Devido à multiplicidade de fatores 
que influenciaram na interrupção do AME são necessá-
rios maiores investimentos em orientação e apoio ao 
Aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento materno exclusivo. Lactentes. 
Prevalência.

 

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of the exclusi-
ve maternal breast feeding (MBF) and to identify factors 
associated to the precocious wean in infants that were 
born at the Hospital Santo Antônio of Blumenau (SC), 
during their first six months of life.Methods: Prospective 
cohort study followed for six months, involving babies 
that were born between February and May of 2010. Tra-
verse cuts were carried out in the first, third and sixth 
month of life to evaluate the prevalence of MBF and 
possible causes for the precocious wean. The data were 
obtained through a questionnaire by phone contact. All 
the newborns were eligible if they didn’t show proble-
ms considered contraindications to the breast feeding. 
For analysis of the association between the main cha-
racteristics of the sample and the time of breast feeding 
the Qui-square test was used, the statistical significant 
has been considered with the value P <0,05. As much 
the prevalence, as the factors related to the interrup-
tion were expressed in absolute frequencies and per-
centile relative frequencies.Results: It was verified that 
the prevalence of MBF in the first month was 90,06%, 
in the third month 73,91% and in the sixth 43,79%. 
The use of bottle and/or pacifier has shown a signifi-
cant association with the precocious wean and with the 
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interruption of MBF. The main cause for the precocious 
weans was observed as the return of the mother to the 
work.Conclusion: The practice of MBF has reached rea-
sonable indexes, however it is on this side of the recom-
mended by WHO. Due to the multiplicity of factors that 
have influenced the interruption of MBF it is necessary 
to invest larger in orientation and support to the mater-
nal breast feeding.

Keywords: Maternal breast feeding.  Infants. Prevalence.

Introdução

Ações simples de promoção, proteção e apoio ao 
aleitamento materno, durante a gestação, ao nascimen-
to e no pós-natal, proporcionam diminuição da mortali-
dade infantil. Estima-se que a promoção do aleitamento 
materno pode salvar um milhão de vidas, anualmente, 
nos países em desenvolvimento¹.

O aleitamento materno, devido à completa composi-
ção do leite, preenche todas as necessidades nutritivas, 
imunológicas e psicológicas do recém-nascido. A Orga-
nização Mundial da Saúde², o Fundo das Nações Unidas 
para a Infância³ e o Ministério da Saúde4 preconizam o 
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses 
de idade e que depois os lactentes recebam alimenta-
ção complementar, mas continuem com o leite materno 
até os dois anos. 

Além de substâncias básicas como água, vitaminas e 
sais minerais, o leite materno é composto por enzimas, 
lisozimas, anticorpos e hormônios, componentes que 
não estão presentes em fórmulas infantis de leite e que 
auxiliam na proteção das crianças contra infecções5. 
Portanto, o leite materno possui benefícios contra diar-
réia, distúrbios respiratórios, otites e infecção urinária. 
Além disso, o bebê que é amamentado adequadamen-
te tem menos probabilidade de desenvolver diabetes, 
hipertensão e doenças cardiovasculares. Para as mães, 
promove a diminuição do sangramento após o parto, re-
duz a incidência de anemia, câncer de ovário e mama, 
além de auxiliar no combate à osteoporose6.

Mesmo com tantas evidências positivas a respeito 
da prática do AME, a maioria dos lactentes com até seis 
meses de idade no Brasil não estão em aleitamento ex-
clusivo7. Identificam-se como fatores que influenciam 
no desmame precoce o uso de mamadeira e ou chu-
peta, idade e escolaridade materna, trabalho materno, 
coabitação com companheiro, paridade e tipo de par-
to8. Para Harada et al.9 (1999) , as principais causas de 

desmame são a redução do leite, o trabalho materno e 
a recusa da criança. O choro do bebê também pode ser 
considerado uma das principais causas e muitas vezes 
ele é atribuído pelas mães à fome, ao leite materno ser 
fraco ou ao fato de não sustentar adequadamente10, 
tais pensamentos maternos são decorrentes da falta 
de informação, pois comprovadamente o leite materno 
fornece alimentação adequada para suprir todas as ne-
cessidades nutricionais do bebê11.

Devido à importância que a boa nutrição exerce no 
desenvolvimento infantil e na promoção da saúde da 
criança, principalmente nos primeiros anos de vida e a 
sua relevância para ações de saúde na cidade de Blu-
menau, o objetivo do presente trabalho é estimar a pre-
valência do AME em lactentes nascidos no hospital San-
to Antônio por meio de uma coorte prospectiva, além 
de verificar fatores que influenciam na sua interrupção.

Metodologia

O estudo trata-se de uma coorte prospectiva, onde 
foi analisada a prevalência do aleitamento materno ex-
clusivo em crianças nascidas entre fevereiro e maio de 
2010 no Hospital Santo Antônio de Blumenau.

Esta coorte de nascimentos foi acompanhada duran-
te um período de seis meses, sendo realizados cortes 
transversais no primeiro, terceiro e sexto mês de vida 
das crianças para avaliar a prevalência do AME e pos-
síveis causas para a sua suspensão. Para a realização 
da pesquisa foi utilizado o conceito de aleitamento ma-
terno exclusivo preconizado pela OMS, que diz respeito 
às crianças que recebem o leite materno como único 
alimento, com exceção de xaropes ou gotas contendo 
medicamentos, vitaminas ou suplementos minerais12.

Foram considerados elegíveis para participação no 
estudo todos os recém nascidos entre os meses de feve-
reiro e maio de 2010 que não apresentaram problemas 
considerados contra-indicações à amamentação, como 
malformações graves e mães soropositivas para HIV. Par-
ticiparam apenas lactentes saudáveis que tiveram alta 
dentro do período esperado, sem intercorrências. Os da-
dos foram obtidos através de um questionário que con-
tinha um recordatório sobre o que o lactente ingeriu nas 
últimas 24h, aplicado junto às mães, que foram previa-
mente esclarecidas sobre a pesquisa, assinaram um ter-
mo de consentimento e fizeram parte do estudo volunta-
riamente, por meio de contato telefônico. O recordatório 
teve como objetivo a certificação da exclusividade do 
aleitamento materno. As ligações foram realizadas quan-
do cada criança completou 3 meses de idade, sendo que 
naquelas em que obteve-se uma resposta positiva para 
AME outra ligação foi realizada aos 6 meses.
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Também foram coletadas informações sobre as vari-
áveis que influenciam na suspensão do AME, tais como, 
idade, grau de instrução, trabalho, estado civil e parida-
de maternos, além da renda familiar, uso de mamadeira 
e/ou chupeta pelo lactente e na não vigência do AME, o 
motivo dessa prática. 

Foi obtida uma amostra intencional de um universo 
de 500 mães do Hospital Santo Antônio de Blumenau 
- SC. A amostra foi calculada com um erro amostral de 
4,5%. Acrescentou-se a amostra mais 20% para possí-
veis perdas, o que totalizou 322 mães-bebês.

Os dados foram organizados em tabelas descritivas 
contendo medidas como: frequências absolutas e frequ-
ências relativas percentuais (proporções). Em algumas 
tabelas foram apresentadas estimativas feitas em inter-
valos de 95% de confiança (estimativas de proporção). 
Para comparar duas frequências dentro de uma distri-
buição foi utilizado o teste Qui-quadrado de aderência e 
para a associação entre duas variáveis categóricas foi uti-
lizado o teste Qui-quadrado de independência. A signifi-
cância estatística nos testes foi considerada com o valor 
P < 0,05. Para análise dos dados foram utilizadas plani-
lhas do Microsoft Excel versão 2007 contendo fórmulas 
desenvolvidas para cada situação segundo a literatura.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética na 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Regio-
nal de Blumenau.

Resultados

Constatou-se que no primeiro mês, 90,1% das 
crianças estavam em aleitamento materno exclusivo, 
enquanto que no terceiro mês, 73,9% das crianças 
permaneciam nesta condição e no sexto mês apenas 
43,8% estavam em AME.

A distribuição do número e prevalência de lacten-
tes segundo o tempo de amamentação encontra-se 
demonstrada na tabela 1, sendo que 290 bebês foram 
amamentados exclusivamente até 1 mês de vida, 238 
até os 3 meses e 141 até os 6 meses. Dentre os 322 
bebês, 32 (9,9%) não foram amamentados no peito.

O uso de mamadeira e ou chupeta, nos primeiros seis 
meses, mostrou uma associação significativa com a in-
terrupção do AME. Observou-se que os recém nascidos 
que não utilizam mamadeira e/ou chupeta apresentaram 
um tempo de amamentação significativamente maior (P 
< 0,05). As demais características observadas na tabela 
não apresentaram uma associação significativa (P > 0,05).

Quanto às mães, 81,9% (n=273) possuíam mais de 
20 anos de idade, sendo que 3,2%, o equivalente a uma 

mãe, não informou a idade. No que diz respeito ao grau 
de instrução, todas as entrevistadas eram alfabetizadas, 
sendo que 63,97% (n=206) estudaram mais de 8 anos, 
80,74% (n=260) declararam morar com o pai da crian-
ça, 51,24% (n=165) eram primíparas e 54% (n=174) 
possuíam renda familiar maior que 2 salários mínimos. 

Portanto, verificou-se que a prática do AME foi menos 
frequente entre as mães menores de vinte anos de idade, 
as de menor escolaridade, maior renda familiar, naquelas 
que não residiam com companheiro e nas primíparas.

Entre as causas da descontinuação do AME relatadas 
pelas próprias mães, 73,48% (n=133) foram inerentes à 
mãe, 21,54% (n=39) à criança e 4,97% (n=9) inerentes 
a outros motivos (uso de medicamentos, impaciência e 
hospitalização maternos, mastite, crianças com refluxo 
ou intolerância à lactose).

O retorno da mãe ao trabalho apresentou-se como 
o motivo mais frequente para a interrupção, dentre as 
181 mães, que não conseguiram atingir o AME preconi-
zado pelo Ministério da Saúde, 57 relataram que intro-
duziram outro tipo de alimento na dieta do filho devido 
ao retorno ao trabalho, já que as crianças permanece-
riam em creches ou aos cuidados de outras pessoas. 
Em segundo lugar aparece a orientação médica como 
causa para a suspensão do AME, principalmente devido 
ao baixo ganho de peso, correspondendo a 24 mães. A 
distribuição da amostra segundo o motivo da descon-
tinuação do AME e tempo de amamentação está de-
monstrada na tabela 1 (crenças maternas: “leite fraco, 
experiências anteriores, influência de familiares”).

Discussão

Nas últimas décadas, as evidências científicas fa-
voráveis à prática do AME aumentaram consideravel-
mente13. O AME além de promover o vínculo afetivo 
entre a mãe e o bebê, também é uma forma segura e 
econômica de alimentação, principalmente nos países 
em desenvolvimento. No Brasil, tem-se observado uma 
tendência de aumento da prática da amamentação. Em 
2008 a prevalência do AME em menores de 6 meses 
foi de 41% no conjunto das capitais e Distrito Federal7.

A prevalência do AME de 43,79% aos seis meses de 
idade, encontrada no Hospital Santo Antônio de Blume-
nau, foi similar à encontrada na região Sul do país no ano 
de 2008 (43,9%)7 e acima da verificada no PNDS/2006 
(39,2%) em lactentes menores de seis meses14.

Uma explicação plausível para a prevalência obtida 
no presente trabalho é o papel dos programas e políticas 
na expansão da prática da amamentação. Nesse sentido, 
destacam- se em Blumenau a presença de um Banco de 
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Leite Humano, o fato do hospital onde a coleta da amos-
tra foi realizada ser credenciado a Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (IHAC), os progressos relacionados à 
Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para 
Lactentes e Crianças de Primeira Infância, Bicos, Chupe-
tas e Mamadeiras (NBCAL), e da criação da Lei 11.625 de 
2006, buscando a regulamentação da comercialização e 
a orientação da utilização adequada de alimentos para 
crianças de até 3 anos e ainda, a comemoração das Se-
manas Mundiais da Amamentação, e a instituição do Dia 
Nacional da Doação de Leite Humano, em 1º de outubro, 
que conta com grande participação popular7,15.

Mesmo com tantas intervenções em prol do aleita-
mento materno, ainda há muito que melhorar em rela-
ção à essa prática, visto que alguns estudos ainda evi-
denciam a interrupção precoce do AME 8,16, a qual pode 
ser considerada um problema de saúde pública17.

Vários trabalhos demonstram a associação entre 
fatores modificáveis e a duração do AME, geralmente 
são encontradas características como idade e escolari-
dade maternas, paridade, renda familiar e uso de chu-
peta18,19,20. Neste estudo, o fator que teve associação 
significativa com a interrupção do AME nos primeiros 
seis meses foi o uso de chupeta, corroborando com 
outros estudos nacionais que também demonstraram 
essa mesma associação21. Para Victora et al. a chupeta 
seria um fator contribuinte para o desmame, pelo seu 
uso ser um marcador de dificuldade da amamentação, 
traduzindo a ansiedade e insegurança maternas22. Já 
outros autores atribuem à chupeta uma relação direta 
entre seu uso e dificuldades com o aleitamento, como 
redução do número de mamadas, diferença de sucção 
do bico do seio e do bico artificial, denominada “confu-
são de bicos”, e redução da estimulação mamária com 
consequente diminuição da produção de leite20,23. Isso 
justifica uma intervenção para desestimular o uso da 
chupeta, que pode ser realizada através da capacita-
ção de profissionais da saúde, assim como ocorre nos 
Hospitais credenciados à IHAC, que seguem os “Dez 
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, dentre 
os quais está a não utilização de bicos e chupetas em 
hospitais e maternidades, considerando-se os efeitos 
na amamentação24.

Dos motivos declarados neste estudo para a intro-
dução de alimentos nos primeiros seis meses de vida, 
observa-se que a causa mais alegada foi o retorno da 
mãe ao trabalho, correspondendo a 57% das mães, 
concordando com o obtido por Bengozi et al. no ano 
de 200525. Foi observado que muitas mulheres intro-
duzem outro tipo de leite algumas semanas antes de 
retornarem ao trabalho, pois temem que seus filhos não 
se adaptem a outra dieta, já prevendo a não conciliação 

do trabalho com a amamentação. Na maioria dos casos 
as crianças permaneceriam em creches, que em sua 
maioria, não possuem estrutura adequada para a ma-
nutenção da amamentação exclusiva, e algumas vezes 
ainda solicitam a introdução precoce de alimentos para 
facilitar a adaptação da criança na instituição.

A segunda causa mais frequente para descontinuação 
do AME foi a orientação médica, talvez por falta de conhe-
cimento dos profissionais de saúde, confirmando a neces-
sidade de treinamento e constante atualização nessa área.

Diminuição do volume de leite também foi uma res-
posta frequente entre as mães, cabe analisar o motivo 
dessa redução para possíveis intervenções. Sabe-se que 
mães que fazem restrição na duração ou na frequência 
das mamadas, que não amamentam durante a noite, 
que por algum motivo sentem dor extrema, mães an-
siosas ou aquelas que utilizam álcool ou cigarro fazem 
com que ocorra a diminuição da produção do leite26. 
Outros motivos obtidos para introdução de alimentos 
são semelhantes aos já apresentados em estudos pré-
vios27,28,29 incluindo “leite secou”, “chora de fome”, “não 
pegou o peito” e “crenças maternas”. 

Baseado nos achados do presente estudo, podemos 
concluir que a prática do AME alcança índices razoáveis, 
porém ainda fica muito aquém do recomendado pela OMS, 
em que todos os lactentes deveriam ser amamentados ex-
clusivamente por leite materno até os 6 meses de idade. 

Devido à multiplicidade de fatores que influenciam 
na amamentação, e sendo o Brasil um país onde crianças 
ainda morrem por diarreia e desnutrição, são necessárias 
maiores informações com relação a essa prática, tanto 
para as mães, quanto para os profissionais da área da 
saúde. Portanto, há necessidade de mais investimentos 
nos programas de proteção, promoção e apoio ao aleita-
mento materno exclusivo, que podem ser realizados por 
meio da distribuição de folhetos e orientações frequen-
tes através de visitas domiciliares e durante o pré-natal21.
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Figuras e Tabelas 

Figura 1 - Distribuição do número e da prevalência do 
AME em lactentes até seis meses de vida

Tabela 1 - Distribuição do número (e percentual) de 
lactentes segundo motivo da descontinua-
ção do AME e tempo de amamentação

32 (9,94%)
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Tempo de AME

Motivos 
Tempo de amamentação 

Total Não 
amamentou Até 1 mês Até 3 

meses 
Até 6 
meses 

Trabalho - 13 
(22,81%) 

44 
(77,19%) - 57 

(100%) 
Orientação 
Médica - 3 (12,5%) 21 (87,5%) - 24 

(100%) 

Pouco leite 3 (14,28%) 9 
(42,85%) 9 (42,85%) - 21 

(100%) 

Leite secou 7 (35%) 8 (40%) 5 (25%) - 20 
(100%) 

Chora de fome 3 (15%) 11 (55%) 6 (30%) - 20 
(100%) 

Não pegou peito 14 (73,7%) 4 (21,1%) 1 (5,3%) - 19 
(100%) 

Crenças 1 (9,1%) 3 (27,3%) 7 (63,6%) - 11 
(100%) 

Outros 4 (44,4%) 1 (11,1%) 4 (44,4%) - 9 (100%) 

Em AME - - - 141 (100%) 141 
(100%) 

Total 32 (9,9%) 52 
(16,1%) 97 (30,1%) 141 

(43,8%) 
322 

(100%) 
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