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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO:Objetivo: avaliar a prevalência do 
aleitamento materno exclusivo de bebês nos 
primeiros seis meses de vida de uma Unidade 
Básica de Saúde no município de Embu das 
Artes. Metodologia: Estudo retrospectivo com 
consulta de 51 prontuários de nutrizes e bebês 
de 0 a 6 meses. Para a coleta dos dados foi 
utilizado um formulário com questões clinicas e 
demográficas sobre a mãe e o bebê. Resultados: 
A prevalência de aleitamento materno exclusivo 
dos bebês foi maior no primeiro mês de vida (n= 
42; 82,3%) com redução importante no sexto 
mês, onde apenas 29,7% dos bebês estavam 
em aleitamento materno exclusivo. A partir do 
segundo mês de vida, 31% dos bebês tiveram 
associado leite artificial ao leite materno e a 
partir do terceiro mês, foi introduzido alimentação 
complementar para 3,7% dos bebês incluídos 
na amostra. Conclusão: A prevalência de 
aleitamento materno exclusivo identificada foi 

muito baixa, fato este muito preocupante, visto a 
importância dessa prática nessa fase da vida do 
bebê. 
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; 
nutrição materno-infantil; alimentação 
complementar.

PREVALENCE OF EXCLUSIVE 
BREASTFEEDING IN INFANT IN THE 

FIRST 6 MONTHS OF LIFE IN A BHU IN 
EMBU DAS ARTES, SP

ABSTRACT: Objective: To evaluate the 
prevalence of exclusive breastfeeding in infants 
in the first six months of life of a Basic Health Unit 
in Embu das Artes. Methodology: The study was a 
retrospective analysis for 51 mothers and infants 
from 0 to 6 months records. It was applied a 
questionnaire to collect clinical and demographic 
variables of mother and infant. Results: The 
prevalence of exclusive breastfeeding in infants 
was higher in the first month of life (n = 42; 82.3%), 
with a significant reduction in the sixth month, 
where only 29.7% infants were in exclusive 
breastfeeding. From second month of life, 31% 
infants had artificial milk in the breast milk and 
from third month onwards, complementary feeding 
was introduced to 3.7% of the babies included 
in the sample. Conclusion: The prevalence of 
exclusive breastfeeding found was much reduced 
and considering the importance of this practice in 
this phase of the infant’s life, it is a worrying fact.
KEYWORDS: Breastfeeding; maternal and infant 
nutrition; complementary feeding.

http://lattes.cnpq.br/0481962929190914
http://lattes.cnpq.br/0481962929190914


 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 20 173

INTRODUÇÃO
A alimentação infantil desde o nascimento até os primeiros anos de vida exerce um 

papel importante para toda a vida. Conforme recomendações do Ministério da Saúde, nos 
primeiros seis meses de vida, o bebê deve receber aleitamento materno exclusivo (AME), e 
a partir dessa idade, como complemento até pelo menos os dois anos de idade, para assim 
garantir um crescimento e desenvolvimento ideais (BRASIL, 2015).

O leite materno é considerado o alimento mais seguro e saudável para o bebê, 
pois garante uma boa nutrição física e mental, fornecendo todos os nutrientes e fatores 
imunológicos de que a criança precisa para uma evolução mais saudável. Muitos são os 
benefícios citados pela literatura: diminuição da mortalidade infantil, redução de episódios 
de diarreia, infecções respiratórias e enfermidades infectocontagiosas, menos chances 
de desenvolvimento de doenças alérgicas (como asma, dermatite atópica e alergias 
alimentares), melhor desenvolvimento cognitivo, craniofacial e motor-oral e menor risco 
de desenvolvimento de doenças crônicas (diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, 
hipertensão arterial e doenças cardiovasculares). Para a mãe, menor incidência de diabetes 
mellitus tipo II, síndrome metabólica, câncer de mama, ovário e endométrio, e recuperação 
de peso antes da gravidez mais rapidamente (ROOSTAEE et al., 2015; NUNES, 2015).

No entanto, apesar dos benefícios citados acima, estudos mostram uma reduzida 
prevalência de aleitamento materno (AM) no Brasil e em outros países. Em uma pesquisa 
realizada no Brasil em 2009, foi observada uma prevalência de AME de 41% (BRASIL, 
2009). Outro estudo envolvendo alimentação infantil realizado no México em 2015, mostrou 
que das 2057 crianças que estavam em AME, apenas 15% com idade de 0 a 3,9 meses e 
4% entre 4 a 5,9 meses também estava em AME (DEMING et al., 2015).

Diversos fatores interferem na interrupção do AME, dentre eles destaca-se o 
fornecimento insuficiente de leite, fatores socioculturais como idade, etnia, escolaridade, 
profissão, privação do seu ciclo familiar de experiências de amamentação e a despreparação 
das mães aos desafios do ato de amamentar (FOX; MCMULLEN; NEWBURN, 2015). Além 
disso, alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante a amamentação podem também 
causar a interrupção do mesmo, como: o bebê não sugar corretamente ou apresentar 
sucção fraca, demora da descida do leite, mamilos planos ou invertidos, ingurgitação 
mamário, dor ou feridas nos mamilos, candidíase, bloqueio dos ductos lactíferos, mastite 
e abcesso mamário (BRASIL, 2015). O retorno ao trabalho foi apontado como um dos 
fatores mais contundentes para a interrupção do AM, desde o ambiente até a promoção 
à prática, já que durante a licença maternidade o aleitamento ocorre e após o retorno 
trabalho, diminui (BASROWI et al., 2015).

Para as nutrizes que retornam precocemente ao trabalho, com períodos longos 
de ausência do bebê, a orientação do Ministério da Saúde é que essas mulheres 
sejam incentivadas a realizar a ordenha do leite com armazenamento adequado para 
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posteriormente ser oferecido ao bebê, evitando também o ingurgitamento e interrupção da 
produção do leite. Caso haja impossibilidade de ordenha suficiente de leite, recomenda-se 
a introdução da alimentação complementar por meio de fórmulas infantis. Essas fórmulas 
são modificadas através do leite vaca, contendo proteínas, gorduras, sódio, açucares, 
vitaminas e minerais, em que só devem ser oferecidos em casos especiais, como a 
impossibilidade de amamentação ou alergia à proteína do leite (BRASIL, 2019).

A alimentação complementar deve ser introduzida a partir do sexto mês de vida do 
bebê juntamente com o leite materno, pois através dela a criança recebera todo o aporte 
energético necessário para suas atividades e desenvolvimento, como capacidades de 
sustentar a própria cabeça, pegar objetos, sentar, engatinhar, andar, falar e mastigar. A 
oferta dos alimentos nos primeiros seis meses é desnecessária e pode ser prejudicial, 
aumentando riscos de doenças para o bebê e prejudicando a absorção de nutrientes do 
leite materno, como ferro e zinco (BRASIL, 2019; FEITOSA et al., 2017).

Visto a importância da alimentação nessa fase inicial da vida, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar a prevalência do AME de bebês nos primeiros seis meses de vida de 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de Embu das Artes, SP.

MÉTODOS
O presente estudo teve delineamento retrospectivo, com consulta de 51 prontuários 

de nutrizes e bebês de zero a seis meses de idade frequentadores de uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS) do município de Embu das Artes, região metropolitana de São Paulo. 
Todas as nutrizes e os bebês que tiveram registros na UBS no período de 2 anos durante 
a coleta de dados (dezembro de 2014 a dezembro de 2016) foram incluídos no estudo. Os 
prontuários continham informações registradas pela equipe médica e de enfermagem, com 
total responsabilidade da UBS. 

Uma carta contendo as informações do estudo foi entregue à administração da 
UBS e à Secretária de Saúde do município de Embu das Artes. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil (protocolo CAAE 
55507916.1.0000.0084).

Inicialmente a Secretária de Saúde foi informada sobre o protocolo da pesquisa 
e após autorizado, foi assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a 
Instituição. Na sequência foram coletados, pelo próprio pesquisador, os dados registrados 
nos prontuários das consultas mensais.

O formulário elaborado continha informações para identificação do perfil clínico e 
demográfico do binômio mãe e bebê. Em relação à nutriz, foram coletados: idade, número 
de filhos, amamentação anterior à atual, presença de doenças, uso de medicamentos, 
acompanhamento médico durante o período gestacional, orientação sobre AM, licença 
a maternidade, tipo de parto e intercorrências mamárias. Em relação ao bebê, foram 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 20 175

coletadas: idade, sexo e tipo de alimentação.
Foram excluídos do estudo os prontuários das nutrizes e bebês que não tinham 

registrado no mínimo a 1º consulta do binômio mãe e bebê, alguma consulta no período 
de 5 meses e a última consulta com 6 meses de vida e/ou informações sobre alimentação.

As variáveis coletadas foram tabuladas com o auxílio do software Microsoft Excel 
2010. Inicialmente as variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrão; 
já as variáveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequências em número e 
porcentagem. A análise estatística foi realizada utilizando o software Microsoft Excel 2010. 
Para comparação dos grupos de nutrizes em relação ao tempo de AM foi aplicado o teste t 
independente para as variáveis quantitativas ou qui quadrado para as qualitativas. 

A pesquisa respeitou às determinações da Resolução No. 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. A devolutiva dos resultados foi feita à coordenadoria do local, por meio 
de discussão sobre os principais resultados identificados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou 51 prontuários do binômio mãe e bebê de uma UBS no 

município de Embu das Artes, São Paulo. A média de idade das nutrizes foi de 25,7±7,3 
anos, com idade gestacional de 39,6±2,7 semanas. 

Como pode ser observado na Tabela 1, a maioria das mulheres tinham apenas 1 
filho, realizaram acompanhamento médico durante o período gestacional e referiram ter 
recebido orientação sobre AM. O tipo de parto predominante foi normal. 

Análises detalhadas mostraram que a maioria (63,6%) mães que tinham mais de 1 
filho relataram ter amamentado anteriormente. Dado importante, já que o AM é de extrema 
importância para o crescimento e desenvolvimento do bebê, evitando mortes infantis, 
diarreia e infecção respiratória, diminuindo o risco de alergias, hipertensão, colesterol, 
diabetes e obesidade, melhor nutrição para o bebê, efeito positivo para a inteligência, 
melhor desenvolvimento da cavidade bucal, proteção contra câncer de mama, evita nova 
gravidez, menores custos financeiros, promoção de vínculo afetivo entre mãe e filho e 
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2015).

A Tabela 1 também ilustra as principais intercorrências mamárias descritas nos 
prontuários. Como podemos notar a maioria não referiu intercorrências e daquelas que 
referiram, a mais prevalente foi à fissura, atingindo 19,6% das mulheres. Uma das causas 
que acabam interrompendo o AM são as intercorrências mamarias, em que são provocadas 
por mamadas irregulares, posicionamento e pega inadequada, causando dores e feridas, 
dentre elas: mamilo plano, ingurgitamento mamário, fissura mamilar, mastite puerperal e 
abscesso mamário (MESQUITA et al., 2016). Para auxiliar na resolução desse problema, 
orienta-se o esvaziamento da mama por ordenha ou amamentação, sempre alternando de 
um seio para o outro e fazendo intervalos entre as mamadas de no máximo 4 horas, tomar 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 20 176

sol na região dos mamilos e aréola para o fortalecimento da pele e não utilizar óleos e 
cremes que comprometam a proteção natural da pele (VÍTOLO, 2008).

Variável N %
Número de filhos vivos

 1 19 46,4
 2 14 34,2
 3 5 12,2
 4 2 4,8
 5 0 0
 6 1 2,4

Acompanhamento médico
 Sim 41 100
 Não 0 0

Orientação sobre Aleitamento Materno
 Sim 37 90,2
 Não 4 9,8

Tipo de parto
 Normal 28 68,3
 Cesária 13 31,7

Intercorrências mamárias
 Não teve 31 75,6
 Fissuras 8 19,6

 Ingurgitamento 1 2,4
 Mastite 1 2,4

Tabela 1. Principais características clínicas das nutrizes no período gestacional-lactação. Embu 
das Artes, 2016.

Quando investigadas as doenças pré-existentes entre as nutrizes, as mais citadas 
foram hemorroidas, varizes, diabete mellitus tipo I, transtorno bipolar e hipotireoidismo. Já 
os agravos atuais referidos foram edema, anemia, hipertensão arterial sistêmica e cefaleia. 
Foi observado que mais da metade das nutrizes estavam em uso de algum medicamento, 
sendo eles: anti-psicóticos, hormônio, vitaminas, anti-hipertensivo, analgésicos, 
antidepressivos, simeticona, anti-inflamatórios não esteroidais e emoliente. Em pesquisa 
de Hernandes, et al. (2018), em que caracterizou os medicamentos utilizados por nutrizes, 
das 161 participantes, 55,9% estavam em uso de medicamentos. Como podemos notar, a 
proporção relatada de uso de medicamentos no estudo acima mencionado foi semelhante 
ao da amostra estudada.

É importante ressaltar que a maioria das nutrizes receberam orientações sobre AM 
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(72,5%), dado muito importante, já que as informações fornecidas pelos profissionais de 
saúde contribuem para o sucesso da prática. Resultado semelhante foi encontrado em 
estudo de Alves; Oliveira; Rito (2018) em que associaram o recebimento de orientações 
sobre amamentação em UBS e o AM de 697 participantes, 78,8% receberam orientações 
durante o pré-natal, em consultas, grupos educativos e visita domiciliar.

Em relação aos bebês, a maioria era do sexo masculino (54,9%) e com peso médio 
ao nascer de 3.322,06 ± 457,09g. 

A Tabela 2 mostra o número de bebes em AME no período de 6 meses. Inicialmente 
42 bebes (82,3%) estavam em AME. No entanto, observa-se que ao longo do seguimento 
desses 6 meses, houve uma redução tanto no número de bebês atendidos nas consultas 
mensais como na prevalência de AME. Ao final do sexto mês, apenas 40 bebês (78,4%) 
compareceram a consulta e 11 (29,7%) estavam em AME. 

Consultas Número de bebês na 
consulta

% Número de bebês em AME %

1º Mês 51 100,0 42 82,3
2º Mês 29 56,8 17 58,6
3º Mês 27 52,9 17 62,9
4º Mês 26 50,9 15 57,6
5º Mês 25 49,0 7 28,0
6º Mês 40 78,4 11 29,7

Tabela 2 – Número de bebês em AME no período de 6 meses de acompanhamento. Embu das 
Artes, 2016.

Em estudo avaliando o AM das crianças de até 2 anos, com amostra de 141 crianças, 
a média de tempo de AME eram de apenas 3 meses (SANTOS et al., 2019). Em II Pesquisa 
de Prevalência de nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009) na região Norte foi de 
45,9%, na região do Nordeste foi de 37%, na região Centro-oeste foi de 45%, na região 
Sudeste foi de 39,4% e na região Sul foi de 43,9%, sendo então no Brasil uma prevalência 
média de 41%.

A Tabela 3 mostra o número de bebês ao longo dos 6 meses de acompanhamento 
e o tipo de aleitamento e/ou alimentação apresentada. Como pode ser observado, há uma 
redução do AME a cada consulta, chegando a 28 e 27,5% nas 5ª e 6ª consulta, o que 
corresponde ao 5o e 6o mês de vida, respectivamente. Na 5ª consulta, a maioria dos bebês 
estavam sendo alimentados somente com leite artificial. Vale ressaltar que o AM tem como 
uma de suas funções proteger os bebês contra infecções gastrintestinais e respiratórias 
e, portanto, quando não oferecido, a mãe deve ter mais atenção já que o leite de vaca 
e as fórmulas infantis são os mais relacionados aos índices de crescimento e alergias 
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alimentares, principalmente alergia à proteína do leite (SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 
2019).

Consultas
A B C D E F G

N % n % N % N % n % N % n %
1º Mês
(n 51) 42 82,3 0 0,0 7 13,7 2 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2º Mês
(n 29) 17 58,6 0 0,0 9 31,0 3 10,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3º Mês
(n 27) 17 62,9 0 0,0 5 18,5 4 14,8 0 0,0 0 0,0 1 3,7

4º Mês
(n 26) 15 57,7 0 0,0 5 19,2 2 7,7 0 0,0 3 11,5 1 3,8

5º Mês
(n 25) 7 28,0 0 0,0 7 28,0 9 36,0 1 4,0 0 0,0 1 4,0

6º Mês
(n 40) 11 27,5 0 0,0 5 12,5 9 22,5 7 17,5 7 17,5 1 2,5

 Tabela 3. Número e porcentagem de bebês em cada categoria de aleitamento nas 6 consultas. 
Embu das Artes, 2016.

A) AME.
B) AM + líquidos como água, chá, suco. 
C) AM + leite artificial. 
D) Somente leite artificial.
E) AM + alimentação complementar como frutas, sopa, frango, legumes, feijão. 
F) Aleitamento artificial + alimentação complementar. 
G) AM e/ou leite artificial + alimentação complementar. 

Observa-se na Tabela 3 que, a partir do 2o mês, 31% dos bebês já tinham associado 
ao leite materno um leite artificial. De fato, muitas mães abandonam o AME por diversos 
motivos, em estudo que investigou os fatores relacionados ao desmame precoce do AM 
antes dos seis meses de vida com 121 mulheres, 31% relataram leite fraco ou insuficiente 
par ao bebê, 27% retorno ao trabalho, 19% o bebê chora demais e não pega e 15% o bebê 
não aceitava o peito (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Um dos fatores mais associados ao desmame precoce construído pela cultura 
materna e muito utilizado é o leite fraco ou insuficiente, definido pela literatura como um 
mito, porém, em muitas situações as mães têm leite suficiente para amamentar, mas a falta 
de confiança alimenta a ideia do leite não ser suficiente, pelo choro frequente do bebe e 
o tamanho das mamadas (curtas), levando a interrupção. Outro mito relatado é ter pouco 
leite, desta forma, oferecendo ao bebê outros líquidos, como água, chás e outros leites 
(BRANDÃO et al., 2016; ALGARVES; JULIÃO; COSTA, 2015).

O uso de mamadeiras, chupetas e bicos durante a fase de amamentação também 
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podem ser incluídos como outras causas para o desmame precoce, além de comprometer 
a configuração oral, como a abertura da boca, posicionamento da língua, pega inadequada 
e sem padrão de sucção. Essa recomendação está entre os dez passos para o sucesso do 
AM pelo Ministério da Saúde (BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017; BRASIL, 2017).

Outro dado encontrado no presente estudo e que merece ser refletido é a introdução 
precoce de alimentação complementar aos bebês. Como pode ser observado na Tabela 
3, a alimentação complementar foi iniciada precocemente já no terceiro mês de vida, 
associação ao leite materno ou leite artificial, a algum tipo de alimento. A introdução de 
alimentos só deve ser feita após os seis meses de vida, pois somente a partir dessa idade 
o bebê desenvolve os reflexos para deglutição, sustenta a cabeça para melhor oferta com 
a colher, crescimento dentário e desenvolvimento do paladar que definirá suas preferências 
alimentares pelo resto da vida (BRASIL, 2015). Em um estudo de Moreira et al. (2019) 
em que analisaram a frequência, idade e tendência temporal a introdução da alimentação 
complementar com 700 lactentes, 64,1% tiveram introdução de fórmula infantil (de 1 a 4 
meses de vida), 80% tiveram a introdução de água (de 2 a 4 meses) e 51,1% tiveram a 
introdução de suco (de 4 a 5 meses). 

Em função desse cenário identificado na UBS, as nutrizes foram divididas em 
dois grupos de acordo com o tempo de AME na tentativa de identificar possíveis fatores 
relacionados à continuidade ou interrupção da prática ao 6o mês de vida do bebê (Tabela 4). 
Como pode ser observado os grupos eram semelhantes em relação à idade materna, idade 
gestacional e número de gestações. Nota-se que, as nutrizes que não mantiveram o AME 
por 6 meses de vida receberam orientações sobre amamentação, tiveram acompanhamento 
médico durante a gestação e não relataram intercorrências mamárias.

 Como também pode ser observado na tabela 4, dos dois grupos das nutrizes o tipo 
de parto prevalente foi normal, dado importante, já que de acordo com a literatura, o tipo de 
parto exerce uma grande influência na lactação, em que no parto tipo cesariana há maiores 
chances para o desmame precoce no primeiro mês de vida do bebê comparado ao parto 
tipo normal, em que favorece o contato mãe-bebe instantâneo, estimula a secreção de leite 
e elo afetivo (VIEIRA et al., 2019; ALVARENGA et al., 2017). Observa-se também que todos 
os bebês nasceram a termo, evitando o risco de desmame precoce que os neonatos estão 
expostos. Porém, mesmo diante desses fatores favoráveis ao AME, observou-se que 73% 
(n=30) das nutrizes não praticaram o AME até o 6o mês

Variável Nutrizes que 
mantiveram AME (n=11)

Nutrizes que não 
mantiveram AME               

(n= 30)
p

Idade da mãe (anos) 25,3±5,73 25,8±7,9 0,83
Idade gestacional no parto (semanas) 39,7±3,6 39,6±2,3 0,93
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Primeira gestação [n(%)] 4 (36,4) 15 (50) 0,43

Acompanhamento médico Sim Sim NA
Orientações sobre amamentação Sim Sim NA

Intercorrências mamárias Nenhuma Nenhuma NA
Tipo de parto Normal Normal NA

 Tabela 4.  Principais características das nutrizes que mantiveram ou não o AME por 6 meses. 
Embu das Artes, 2016.

NA: não se aplica

Vale destacar que a variável licença maternidade foi investigada no presente estudo 
e não influenciou no cenário encontrado. Apesar de ser uma possível causa de desmame 
precoce, todas as nutrizes da amostra não estavam trabalhando nesse período ou estavam 
afastadas em função da licença maternidade, o que aumenta a efetividade do aleitamento 
materno nos primeiros seis meses de vida, contribuindo assim, para a saúde do bebe e da 
mãe (RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019).

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A prevalência de AME entre os bebês nos primeiros seis meses de vida identificada 

na UBS do município de Embu das Artes foi muito reduzida. Além da introdução de leites 
artificiais, também foi identificado uma introdução precoce de alimentação complementar 
antes do período recomendado pelo Ministério da Saúde. Embora diversos fatores tenham 
sido investigados, no presente estudo não foi possível identificar quais deles interferiram 
na duração do AME.

Apesar do presente estudo ter incluído uma amostra pequena de nutrizes e bebês, 
os resultados são muito importantes, pois geram reflexões acerca da eficácia das políticas 
públicas nacionais de alimentação e nutrição promotoras de saúde, visto a importância do 
AME no período de seis meses. 
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