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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição e Promoção de Saúde” é apresentada em 23 capítulos 
elaborados através de publicações da Atena Editora. Esta obra aborda assuntos da 
nutrição em áreas distintas, permeando desde aspectos nutricionais da saúde até 
a análise de produtos. Dessa forma, oferece ao leitor uma visão ampla dos novos 
conhecimentos científicos acerca de diversos temas.

A nutrição e a promoção de saúde no Brasil vêm se destacando exponencialmente 
nos últimos anos. E embora em rota de crescimento exponencial, devido a sua 
abrangência, há uma infinidade de pesquisas que podem ser realizadas no tocante 
da nutrição. Dentre estes diversos temas, as pesquisas com foco em doenças podem 
ter grande impacto social, assim como, pesquisas de comportamento alimentar e 
as de questões higiênico-sanitárias. Além das áreas citadas, os estudos voltados 
para a alimentação na pratica de esportes e as análises e fabricação de produtos 
destinado ao consumo humano, possuem grande relevância. Por isso, os trabalhos 
aqui abordados detém grande valor para a ciência.

Os novos artigos apresentados nesta obra abordam inúmeros temas que dizem 
respeito a nutrição, e só foram possíveis graças aos esforços assíduos dos autores 
destes inestimáveis trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece 
a importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz de 
novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas propostas para esta área em ascensão.

Flávio Ferreira Silva 
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RESUMO: O leite materno é o alimento mais 
completo a ser oferecido ao lactente até os 6 
meses, sendo vital para o seu crescimento e 
desenvolvimento. O presente estudo teve como 
objetivo descrever a prevalência e os fatores 
associados ao aleitamento materno exclusivo em 
lactentes menores de 6 meses acompanhados 
em uma unidade básica de saúde da família de 
um município Norte Fluminense. Realizou-se um 
estudo seccional, descritivo, de base primária, 
com mães de lactentes menores de 6 meses, 
conduzido entre outubro de 2016 e fevereiro de 
2017. Foi aplicado um questionário elaborado 
para a coleta de dados socioeconômicos e 
demográficos, juntamente com o formulário de 
marcadores de consumo alimentar do Sisvan/
Ministério da Saúde. Foram entrevistadas 35 
mães de seus respectivos lactentes menores de 
6 meses, representando 92,1% da população 
total (n=38). Detectaram-se proporções de 
85,7% e 34,3% de aleitamento materno (AM) 
e aleitamento materno exclusivo (AME), 
respectivamente. Observou-se que 84,6% das 
mães primíparas não realizavam o AME (p 
valor=0,043). Conclui-se que a prevalência do 
AM foi considerada boa e a do AME razoável, 
segundo parâmetros da Organização Mundial da 
Saúde. A primiparidade apresentou associação 
estatisticamente significativa com aleitamento 
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materno exclusivo.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Lactente, Saúde da Criança.

PREVALENCE OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND ASSOCIATED FACTORS 

IN A BASIC FAMILY HEALTH UNIT

ABSTRACT: The breast milk is the most complete nourishment to be offered to infants 
up to 6 months old and it is vital for their growth and development. The present study 
aimed to describe the prevalence of exclusive breastfeeding and associated factors in 
infants under 6 months assisted at a basic family health unit in a northern Fluminense 
municipality. A sectional, descriptive, primary-based study was conducted between 
October 2016 and February 2017 with mothers of infants younger than 6 months. A 
questionnaire designed to collect socioeconomic and demographic data was applied 
along with the form of food consumption markers from Sisvan/Ministry of Health. Thirty-
five mothers and their respective infants younger than 6 months were interviewed, 
representing 92.1% of the entire population (n=38). Proportions of 85.7% and 34.3% 
of breastfeeding (BF) and exclusive breastfeeding (EBF) were detected, respectively. 
84.6% of primiparous mothers did not perform EBF (p value=0.043). It was concluded that 
the prevalence of breastfeeding was considered good and the exclusive breastfeeding 
reasonable, according to World Health Organization parameters. Primiparity was 
statistically associated with exclusive breastfeeding.
KEYWORDS: Breastfeeding, Infant, Child Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O leite materno é o primeiro alimento a ser oferecido ao lactente ao nascer. 
Por ser nutricionalmente completo, recomenda-se a sua oferta de forma exclusiva 
até os seis meses, e complementada até os dois anos de vida ou mais (BRASIL, 
2015a).

 Salvo em situações excepcionais, orienta-se a prática do aleitamento 
materno exclusivo (AME) devido as suas propriedades biológicas e nutricionais, 
que favorecem o crescimento e desenvolvimento infantil e auxilia na prevenção de 
doenças nas diferentes etapas do curso da vida (BRASIL, 2015a; 2013a; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2013a,b) Quanto à obesidade, grande preocupação 
epidemiológica atual, o AME é capaz de reduzir consideravelmente sua ocorrência, 
conforme o estudo europeu conduzido por pesquisadores vinculados a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) (RITO et al., 2019). 

Dados mundiais indicam que a prática do AME pode reduzir até 13,0% das 
taxas de mortalidade infantil de crianças menores de cinco anos por causas evitáveis 
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(BRASIL, 2012). Todavia, a OMS revela que apenas cerca de 38,0% de lactentes 
menores de seis meses foram exclusivamente amamentados no período de 2007-
2014, recebendo os benefícios dessa prática (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2017; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUNDATION, 2014). 

No Brasil, o estudo realizado por Boccolini e cols. (2017) visando atualizar 
a tendência dos indicadores de aleitamento materno no Brasil nas últimas três 
décadas, incorporou informações mais recentes provenientes da Pesquisa Nacional 
de Saúde e detectou prevalências com tendências ascendentes do AME em menores 
de seis meses, sendo 2,9% [com Intervalo de Confiança (IC): 1,1-7,4], em 1986, 
com a Pesquisa Nacional sobre Saúde Materno-Infantil e Planejamento Familiar; 
23,9% (IC: 19,8-28,5), em 1996, com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e 
Saúde; e 37,1% (IC: 29,7-45,2) em 2006, com a Pesquisa Nacional de Demografia 
e Saúde da Criança e da Mulher. Nesse período, pode-se observar um aumento 
de 2,9%, em 1986, para 37,1%, em 2006. Em 2008, observou-se a prevalência de 
41,0%, segundo a II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais 
Brasileiras e Distrito Federal. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-2013) 
revelou a prevalência de 36,6% (IC: 30,4-42,9) em crianças menores de 6 meses, 
havendo, portanto, uma queda na prevalência. Esses percentuais são classificados 
como “razoável” de acordo com a OMS (BRASIL, 2009; LAUER et al., 2006).

No município de Macaé, estudos pioneiros apresentando resultados sobre AME 
na população estudada indicaram um percentual de 73,4% do AME em lactentes 
menores de 4 meses, com tendência a redução entre os anos de 2013 e 2015 
(ESCOBAR et al., 2015; LYRIO et al., 2014).

Os estudos no município ainda são escassos, tornando-se necessário novos 
estudos que considerem as peculiaridades locais, de modo a contribuir com as 
políticas públicas municipais voltadas para a implementação de ações de promoção 
do AME no âmbito da Atenção Básica.

O presente estudo visa descrever a prevalência e os fatores associados ao 
AME em lactentes menores de seis meses acompanhados em uma unidade básica 
de saúde da família (UBSF) de um município do Norte Fluminense.

2 | 	MÉTODOS

Realizou-se um estudo seccional, descritivo, quantitativo, de base primária, 
com mães de crianças menores de 6 meses, conduzido em uma UBSF do bairro 
de Botafogo, município de Macaé, ao Norte do estado do Rio de Janeiro. Macaé, 
possui área total de 1.216,846 quilômetros quadrados, correspondentes a 12,5% 
da área da Região Norte Fluminense. Apresenta uma população total de 244.139 
mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). 
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A cidade é economicamente movida pelo setor petrolífero, em especial a extração 
de petróleo, o que contribuiu para o surgimento de várias empresas na cidade 
(MACAÉ, 2019).

A cidade é composta em sua maioria por cidadãos não macaenses (SILVA, 
2004) e este fenômeno é um reflexo do seu grande crescimento econômico e 
demográfico.  Nas últimas décadas, houve um incremento de moradores na cidade, 
devido ao surgimento de novas vagas de emprego e à expansão dos cursos de 
graduação oferecidos por universidades públicas e privadas.

O município possui um PIB per capita de R$ 88.864,40 mil e uma renda 
mensal média de 7,5 salários mínimos. Entretanto, a distribuição socioeconômica 
é bastante desigual, caracterizando-se por uma minoria que recebe mais de 30 
salários mínimos e que possui alto nível de escolaridade, e uma parcela maior da 
população que recebe valor compatível com um salário mínimo ou menos, sendo 
essa a realidade da maior parte dos moradores residentes do bairro Botafogo 
(SILVA, 2004).

Quanto aos critérios de elegibilidade, todos os lactentes menores de seis 
meses (de 0 a 5 meses e 29 dias), de ambos os sexos, saudáveis, cadastrados e 
usuários da UBSF foram considerados elegíveis para participarem do estudo, tendo 
como critério de exclusão a malformação congênita com prejuízo da prática de 
aleitamento materno, como fissura labial e fenda palatina.

A coleta de dados ocorreu entre o período de outubro de 2016 e fevereiro de 
2017. Inicialmente, foi feito um levantamento dos prontuários de todos os lactentes 
menores de seis meses assistidos na UBSF.  Em seguida, quatro entrevistadores 
treinados, em companhia dos agentes comunitários de saúde, realizaram visitas 
domiciliares samanais. Não houve recusas às entrevistas. Entretanto, quando não 
se encontrava a mãe ou cuidador em casa, os entrevistadores buscavam retornar 
até o período final do estudo, para tentar obter a entrevista. A devida autorização 
para participação no estudo foi solicitada às mães ou cuidador elegível, por meio do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com esclarecimento prévio, assinatura 
e arquivamento.

Utilizou-se como instrumento de coleta, o formulário de marcadores de consumo 
alimentar proposto pela Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição (CGAN) em 
contribuição ao Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan). A proposta do 
instrumento é avaliar o consumo alimentar do dia anterior, na tentativa de amenizar 
vieses de memória. A parte do formulário específico para crianças de até 5 meses e 
29 dias permite avaliar a prática do aleitamento materno e a introdução precoce de 
alimentos. A análise seguiu o manual de orientações para avaliação de marcadores 
de consumo alimentar na Atenção Básica, uma publicação do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2015b).
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Elaborou-se também um questionário contendo as seguintes variáveis: (a) 
dados demográficos [sexo do lactente, idade materna (em anos), idade do lactente 
(em meses), estado civil]; (b) dados socioeconômicos [renda familiar (em salários 
mínimos), escolaridade materna (em anos), número de filhos, situação de emprego 
materno atual]; (c) fatores materno-infantis [assistência pré-natal (número de 
consultas), parto (idade gestacional e tipo de parto), pós-natais (amamentação na 
primeira hora de vida, peso da criança ao nascer e uso de chupetas)].

Realizou-se a análise descritiva das variáveis por meio de distribuições de 
frequências absolutas e relativas, valores médios, desvio padrão, mínimo e máximo 
das variáveis maternas e peso ao nascer. Adotou-se 5% como nível de significância 
estatística em todas as análises. Para verificar a significância das diferenças entre 
os grupos e categorias, foram utilizados os testes estatísticos qui-quadrado e/ou 
exato de Fisher, dependendo da comparação efetuada. Foi utilizado o programa 
estatístico computacional SPSS versão 20.0®. 

Este trabalho está inserido no projeto de pesquisa matriz intitulado como 
“Amamenta e Alimenta na Atenção Primária à Saúde do Município de Macaé-RJ”, 
previamente apresentado às coordenações de área técnica de alimentação e nutrição 
e de saúde da família municipais e foi autorizado por tais instâncias. O projeto matriz 
foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina de Campos dos Goytacazes sob CAAE nº 30378514.1.0000.5244.

3 | 	RESULTADOS

Trinta e cinco mães de lactentes entre 0 e 5 meses e 29 dias participaram da 
pesquisa, correspondendo a 92,1% do total de 38 lactentes assistidos na UBSF. As 
três crianças não participantes do estudo, atendiam aos critérios de elegibilidade, 
porém, não foi possível encontrá-las nos endereços de cadastro da unidade durante 
os dias de coleta.

As prevalências do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo na 
amostra foram 85,7% e 34,3% respectivamente. A tabela 1 apresenta a distribuição 
percentual das variáveis demográficas, socioeconômicas e de fatores materno-
infantis específicos. Observou-se que a maioria delas (77,1%) possui idade acima 
de 20 anos, estado civil casada ou morava com companheiro (54,3%), possuía 
escolaridade de 9 anos ou mais (65,7%), renda familiar entre um e três salários 
mínimos (50,0%), tinha 2 ou mais filhos (62,9%) e encontravam-se desempregadas 
(80%). Quanto ao tipo de parto, 57,1% tiveram parto cesáreo e 85,7% relataram ter 
amamentado na primeira hora pós-parto.
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Variáveis N (%)
Idade (anos)
< 20 8 22,9
≥ 20 27 77,1
Estado Civil
Solteira 16 45,7 
Casada/Companheiro 19 54,3
Escolaridade (anos)
< 9 12 34,3
≥ 9 23 65,7
Renda Média (SM)1

< 1 14 46,7
1 - 3 15 50,0
> 3 1 3,3
Número de filhos
1 13 37,1
2 ou mais 22 62,9
Tipo de parto
Cesáreo 20 57,1
Natural 15 42,9
Amamentação na 1ª hora 
Sim 30 85,7
Não 5 14,3

Tabela 1. Distribuição percentual de variáveis socioeconômicas e demográficas de mães de 
lactentes usuários de uma unidade básica de saúde da família de Macaé/RJ. Out., 2016 a Fev., 

2017.  (n=35)
1SM: Salário mínimo/Houve 5 perdas (n=30).

A tabela 2 apresenta os valores médio, mínimo e máximo das variáveis 
demográficas, socioeconômicas e fatores materno-infantis específicos. A idade 
materna média±DP apresentada foi de 23,60±4,59 anos. A renda familiar média±DP 
foi de 1084,97±577,37 reais. O número mínimo de filhos por família foi 2 e o máximo 
relatado foi de 6. Também foi avaliado o número de consultas pré-natais, encontrando-
se a média±DP de 8,17±2,47 consultas. Com relação à idade gestacional e peso 
ao nascer, detectaram-se as médias±DP 38,97±2,31 semanas e 3.142,74±612,64 
gramas, respectivamente (Tabela 2). 

Variáveis N Média±DP Mínimo Máximo

Idade Materna (anos) 35 23,60±4,59 15 33

Renda Familiar (R$) 30 1084,97±577,37 0 3000,00

Número de Filhos 22 2,77±0,97 2 6

Consulta Pré-natal 35 8,17±2,47 2 14

Idade Gestacional1 30 38,97±2,31 33 42

Peso ao Nascer (g) 31 3142,74±612,64 2015 4225

Tabela 2. Valores médio, mínimo, máximo das variáveis socioeconômicas, demográficas, 
consulta pré-natal e parto de mães de lactentes usuários de uma unidade básica de saúde da 

família de Macaé/RJ. Out., 2016 a Fev., 2017. 
1em semanas.
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A tabela 3 mostra a associação entre AME e as variáveis demográficas e 
socioeconômicas maternas. Observou-se que 75,0% das mães com menos de 20 
anos de idade; 73,9% das mães com 9 anos ou mais de estudo; 64,3% das mães 
que estavam desempregadas no dia da entrevista e 77,8% que recebiam menos 
de um salário mínimo não amamentavam exclusivamente seus filhos. Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 3).

Variáveis
AME

Sim Não p valor
N % N %

Faixa Etária (anos) 0,3551

< 20 2 25,0 6 75,0
≥ 20 11 40,7 16 59,3
Escolaridade (anos) 0,671

< 9 7 58,3 5 41,7
≥ 9 6 26,1 17 73,9
Estado Civil 0,6211

Solteira 7 36,8 12 63,2
Casada/Tem companheiro 6 37,5 10 62,5
Situação de Emprego Atual 0,5251

Empregada 3 42,9 4 57,1
Desempregada 10 35,7 18 64,3
Renda média mensal (SM) 0,4782

< 1 2 22,2 7 77,8
1 – 3 8 47,1 9 42,9
> 3 2 50,0 2 50,0
Ignorado 1 20,0 4 80,0

Tabela 3. Associação entre aleitamento materno exclusivo (AME) e variáveis maternas de mães 
de lactentes menores de 6 meses, usuários de uma unidade básica de saúde da família de 

Macaé/RJ. Out., 2016 a Fev., 2017. (n=35).
1Teste Exato de Fisher.

2Teste Qui-quadrado de Pearson.

A tabela 4 apresenta a associação entre AME e as variáveis relacionadas a 
fatores materno-infantis específicos. A maioria das mães (73,1%) que participaram 
de sete ou mais consultas pré-natais não amamentou exclusivamente seus filhos. 
Enquanto 66,7% das que declararam ter ido em menos de sete consultas, ainda 
faziam o AME. Ademais, 70,0% das mães que tiveram parto cesáreo não realizaram 
o AME. Detectou-se que 84,6% das mães primíparas não realizaram o AME, sendo 
a associação estatisticamente significativa (p valor = 0,043). Dentre as crianças 
que foram amamentadas na primeira hora pós-parto, 67,7% não permaneceram em 
AME (Tabela 4). 
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Variáveis
AME

Sim Não p valor
N % N %

Consultas pré-natal 0,43*
< 7 6 66,7 3 33,3
≥ 7 7 26,9 19 73,1
Tipo de parto 0,255*
Natural 7 46,7 8 53,3
Cesáreo 6 30,0 14 70,0
Primiparidade 0,043*
Sim 2 15,4 11 84,6
Não 11 50,0 11 50,0
Amamentação na 1ª hora 0,256*
Sim 10 33,3 20 67,7
Não 3 60,0 2 40,0

Tabela 4. Associação entre aleitamento materno exclusivo (AME) e condições de assistência 
pré-natal, parto, pós-parto de mães de lactentes menores de 6 meses, usuários de uma 

unidade básica de saúde da família de Macaé/RJ. Out., 2016 a Fev., 2017. (n=35).
1Teste Exato de Fisher.

2Teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto a associação entre AME e sexo, idade, idade gestacional ao nascer, 
peso ao nascer e uso de chupeta, em lactentes menores de 6 meses, não foram 
observadas associações estatisticamente significativas entre variáveis analisadas 
(Tabela 5). 

Variáveis
AME

Sim Não p valor
N % N %

Sexo 0,3111

Masculino 9 42,9 12 57,1
Feminino 4 28,6 10 71,4
Idade (meses) 0,3111

≤ 4 9 42,9 12 57,1
> 4 4 28,6 10 71,4
Idade Gestacional ao Nascer 0,6012

Pré-termo 2 50,0 2 50,0
A termo 7 30,4 16 69,6
Pós Termo 1 33,3 2 66,7
Ignorado 3 60,0 2 40,0
Peso ao Nascer (g) 0,7742

< 2500 1 50,0 1 50,0
≥ 2500 10 34,5 19 65,5
Ignorado 2 50,0 2 50,0
Uso atual de chupeta 0,2041

Sim 5 27,8 13 72,2
Não 8 47,1 9 52,9

Tabela 5. Associação entre aleitamento materno exclusivo (AME) e sexo, idade, idade 
gestacional ao nascer, peso ao nascer e uso de chupeta, de lactentes menores de 6 meses, 
usuários de uma unidade básica de saúde da família de Macaé/RJ. Out., 2016 a Fev., 2017. 

(n=35).
1Teste Exato de Fisher.

2Teste Qui-quadrado de Pearson.
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4 | 	DISCUSSÃO

As prevalências do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo 
se apresentaram como boa e razoável, respectivamente, quando comparadas 
aos parâmetros definidos pela OMS (BRASIL, 2009; LAUER et al., 2006). Houve 
associação estatisticamente significativa entre o aleitamento materno exclusivo e 
primiparidade.

No Brasil e no mundo, a situação do AME tem sido estudada devido a sua 
importância para a saúde do lactente e as demais etapas do curso da vida, pesquisas 
indicam ser o aleitamento materno um ato natural de vínculo, afeto, proteção, e que 
contribui de forma positiva na morbimortalidade infantil. 

No âmbito da Atenção Básica, a Estratégia de Saúde da Família tem expandido 
sua cobertura nacional e suas ações contribuem com a promoção da prática do AM 
nos municípios brasileiros (BRASIL, 2015a). No presente estudo, o AM é exercido 
por 85,7% das mães, valor superior à média nacional. No entanto, apenas cerca de 
um terço realizava o aleitamento materno de forma exclusiva. 

Comparando os dados com estudos similares, como o de Stephan e cols. 
(2012), estudo seccional realizado em UBSF no município de Pelotas – RS, os 
autores também identificaram a prevalência de cerca de um terço (33,7%) de AME. 
Rocci e cols. (2012) em um estudo de coorte, realizado com puérperas internadas 
no alojamento conjunto de um hospital municipal de São Paulo, observaram que 
no início do monitoramento (15 dias pós-alta) 94,3% das mães mantinham o AME, 
porém, ao final de 6 meses, apenas 31% mantiveram essa prática, prevalência 
bastante semelhante. Esses resultados coincidem com Arantes e cols. (2011) em 
um estudo seccional com usuários da Atenção Básica do município de Alfenas – MG, 
realizado por meio de inquérito domiciliar com uma amostra de crianças nascidas 
em 2008, que identificou que 77,0% das crianças menores de 6 meses recebiam, de 
alguma forma, o leite materno, mas apenas 37,3% dessas crianças era AME. 

Vale destacar o estudo de Parada e cols. (2005) que objetivou identificar 
a prevalência dos diferentes tipos de aleitamento e sua relação com variáveis 
maternas no município de Conchas – SP, o qual é totalmente coberto pela Estratégia 
de Saúde da Família. Foram obtidas informações sobre a alimentação atual das 
crianças menores de um ano que compareceram à primeira etapa da Campanha 
de Multivacinação de 2003, e detectaram que 83,3% das crianças menores de 6 
meses recebiam leite materno, contudo, observaram uma baixa prevalência de AME 
(21,1%), inclusive entre as crianças menores de 4 meses (25,4%). A prevalência do 
AME em lactentes menores de 6 meses foi bastante heterogênea, variando de 7,4% 
a 41,2%, de acordo com a UBSF de origem dos lactentes (PARADA et al., 2005).
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Dos estudos recentes realizados no município de Macaé – RJ, analisando-
se o banco de dados do SIAB/SUS – DATASUS/Ministério da Saúde, de crianças 
menores de 4 meses em AME, encontra-se o de Lyrio e cols. (2014), um estudo 
descritivo, de base secundária, com o objetivo de estimar a prevalência mensal 
de AME e aleitamento materno misto (AMM) em crianças menores de 4 meses 
assistidas, no ano de 2014, nas UBSF do referido município. Os autores analisaram 
dados de 3.085 lactentes menores de 4 meses, detectando a prevalência de AME 
de 70,4%. Escobar e cols. (2015) em estudo similar, com dados de janeiro de 2007 
a dezembro de 2013, com lactentes menores de 4 meses assistidos em 30 UBSF 
e 1 Unidade do Programa de Agentes Comunitários de Saúde, utilizando a base de 
dados do SIAB/SUS – DATASUS/Ministério da Saúde, visando analisar a tendência 
da prática de AME em menores de 4 meses assistidos nas UBSF do município de 
Macaé-RJ, encontraram prevalências de: 72,0%, em 2007; 70,0%, em 2008; 73,0%, 
em 2009; 72,0%, em 2010; 71,0%, em 2011; 72,0%, em 2012 e 77,0%, em 2013. Tal 
estudo concluiu que a prática do AME entre 2007-2013 foi acima de 70,0% e com 
tendência ascendente. 

Apesar das altas prevalências mencionadas, os dados referem-se apenas às 
crianças até o quarto mês de vida, não refletindo a realidade do município quanto ao 
AME em lactentes menores de seis meses, como é preconizado pela OMS (BRASIL, 
2015a). Tal fato pode estar relacionado à proteção legal do AM ser garantida para 
ampla maioria das mães apenas até o quarto mês após o parto (BRASIL, 1994) e 
com as necessidades de reinserção em atividades rentáveis, com ou sem vínculo 
trabalhista. É de conhecimento que centenas de milhões de trabalhadoras no mundo 
não possuem proteção legal em relação ao processo da maternidade ou a possuem 
inadequadamente. A amamentação representa uma preocupação significante, pois 
fornece em curto e longo prazo vantagens econômicas e ambientais à saúde da 
mulher, da criança e para a sociedade como um todo (ROLLINS et al., 2016). 

Sobre a escolaridade materna associações positivas entre o AME e a 
escolaridade materna foram reportadas no Reino Unido (MARTIN et al., 2007; 
RICHARDS et al., 2002), na Nova Zelândia (HORWOOD; FERGUSSON, 1998) e no 
Brasil (BOCCOLINI et al., 2015; PEREIRA et al., 2010) mas resultados conflitantes 
também são observados (SALUSTIANO et al., 2012). Acredita-se que o maior 
acesso a informações sobre AME e suas vantagens possivelmente afeta a motivação 
materna para amamentar (BRASIL, 2013b), o que pode ou não ser atribuído à 
escolaridade. No presente estudo, não foi encontrada proporção significativamente 
maior de AME em mães de maior escolaridade.

Ressalta-se que o número médio de consultas pré-natais realizadas pelas mães 
desse estudo foi considerado acima do mínimo recomendado pelo MS, ou seja, 
seis consultas (BRASIL, 2013b). É comprovado que a promoção da amamentação 
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ao longo da gravidez, por meio da assistência pré-natal, tem impacto positivo nas 
prevalências de AM, em especial dentre as primíparas. A própria intenção pré-natal 
de amamentar influencia tanto o início, quanto a duração do AM. Como a primeira 
oportunidade de contato dos profissionais de saúde com a mãe, o pré-natal se 
caracteriza como um período importante para o aconselhamento, com a elucidação 
de dúvidas e demais orientações sobre o processo de amamentar (SANTIAGO, 
2013). 

Um estudo seccional realizado na cidade do Rio de Janeiro com uma amostra 
representativa de 1.029 mães de crianças menores de 6 meses, que investigou 
o papel do cuidado na Atenção Básica, apontou uma prevalência de 76,2% de 
mães que receberam orientações sobre amamentação nas consultas de pré-natal. 
Todavia, não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre a alta 
prevalência de orientações durante as consultas pré-natais e a prática do AME. 
Não obstante, os autores destacaram a importância das atividades educativas 
desenvolvidas em grupo, o que demonstrou uma associação positiva, podendo 
ser uma intervenção mais eficaz em orientar as mães sobre a importância do 
AM e aumentar a prevalência do AME entre as crianças menores de seis meses 
assistidas na Atenção Básica. Dessa maneira, os autores evidenciaram que receber 
orientações em grupo aumentou em 14,0% a prevalência de AME se comparado 
com receber orientações individuais (PEREIRA et al., 2010).

No contexto da assistência no pós-parto, a prevalência de amamentação 
do recém-nascido na primeira hora pós-parto neste estudo foi considerada “boa” 
segundo classificação da OMS (BRASIL, 2009; LAUER et al., 2006). Ademais, a 
prevalência da amamentação na primeira hora de vida está acima da encontrada 
na região sudeste (63,5%) e no estado do Rio de Janeiro (65,6%), de acordo com 
a II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e 
Distrito Federal (BRASIL, 2009). Destaca-se que o município de Macaé não possui 
hospital credenciado como Amigo da Criança, porém o hospital tem movido esforços 
para futuramente se credenciar. Esse esforço tem influenciado nas práticas dos 
profissionais de saúde dentro da maternidade no que tange à implementação dos 
dez passos para o sucesso do aleitamento materno. 

Observou-se também o baixo incentivo ao parto natural, com maior prevalência 
de parto cesáreo, o que reflete uma realidade nacional, pois suas taxas no Brasil 
já chegaram a 55,0% (BRASIL, 2016), enquanto o ideal proposto pela OMS é 
de 10,0% a 15,0% (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2015) parto 
cesáreo pode ser considerado um influenciador para a interrupção do AME. Além 
disso, a cesárea interfere negativamente no início do aleitamento materno, como 
sugerem alguns estudos (BOCCOLINI et al., 2012; ESTEVES et al., 2014). Por ser 
um parto cirúrgico, emprega-se maior dificuldade à mãe para amamentar devido 
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ao mau posicionamento e por retardar a “descida do leite”, pois diminui a resposta 
hormonal da mãe para tal acontecimento (NARCHI et al., 2009).

A primiparidade foi a variável, neste estudo, que apresentou associação 
estatisticamente significativa com a prática do AME, indicando que mães primíparas 
apresentam maiores chances de interromperem o AME. Tal fato pode ser atribuído 
a sua relação com a falta de experiência em amamentar (BOCCOLINI et al., 2015) 
o que aumenta ainda mais a vulnerabilidade dessas mães, como sugere autores 
ao identificarem uma associação negativa entre mães primíparas e manutenção 
do AME (MEDINA, 2010; RODRIGUES et al., 2013). O motivo que leva as mães 
primíparas a manter o AME por menos tempo pode estar relacionado à maior 
insegurança, menor escolaridade e menor experiência (FALEIROS et al., 2006). 

Dentre os inúmeros fatores que influenciam a interrupção do aleitamento 
materno, o uso de bicos artificiais está fortemente associado a tal prática.27,39 Por 
isso, atualmente, seu uso tem sido desaconselhado.1 Neste estudo, metade das 
crianças usava chupeta, dado similar ao encontrado em outros estudos (ARANTES 
et al., 2011; CASTILHO et al., 2012).

Como limitações deste estudo, o mesmo está sujeito ao viés de memória pela 
obtenção de informações autorreferidas de momentos como o pré-natal, parto e 
pós-parto, podendo ocorrer omissão ou erro em alguma informação. No entanto, 
todos os estudos retrospectivos apresentam essa limitação e seu método é um 
dos mais utilizados com o público materno-infantil. Apesar do reduzido número 
amostral, o estudo contemplou quase a totalidade das crianças assistidas no local 
proposto, denotando relevância quanto aos respectivos resultados no contexto dos 
residentes do bairro de Botafogo, um dos mais populosos do município de Macaé, o 
que suscita o debate de ações na perspectiva da saúde materno-infantil.

5 | 	CONCLUSÃO 

A situação do AME em lactentes menores de seis meses se encontra aquém 
do ideal preconizado por organizações internacionais. No entanto, foi encontrada 
uma prevalência de AM considerada boa, o que coincide com estudos municipais 
anteriores, com maior amostragem, sobre a prevalência de AME até o quarto mês 
de vida. Sugere-se expandir a investigação do AM e do AME até o sexto mês de 
vida para todas as UBSF da Atenção Básica do município de Macaé - RJ, bem 
como de outros fatores associados, de forma a subsidiar ações mais efetivas de 
incentivo à sua prática, principalmente em gestantes primíparas, em consonância 
às recomendações atuais.



 
Nutrição e Promoção da Saúde Capítulo 13 160

REFERÊNCIAS
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