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RESUMO 
 

No início da vida o leite materno é indiscutivelmente o alimento mais importante e 
que possui todas as características nutricionais fundamentais para o bom 
desenvolvimento dos lactentes. Este estudo tem como objetivo geral analisar a 
prevalência do aleitamento materno exclusivo em bebês termos atendidos na 
unidade de atenção básica. O método a ser utilizado será o quantitativo, com a 
técnica exploratória, descritiva simples, com coleta de dados primários. De acordo 
com os resultados do presente estudo, observou-se que aproximadamente 60% das 
crianças que integraram a amostra de estudo foram amamentadas na sala de parto; em 
média 83% das entrevistadas receberam apoio ao aleitamento materno da equipe de 
enfermagem; aproximadamente 90% tiveram a internação em sistema de alojamento 
conjunto; 46% apresentaram dificuldade em relação à amamentação; 23% fizeram 
complementação com fórmulas artificiais; 60% receberam orientações sobre o aleitamento 
materno durante a gestação sendo 37% na unidade básica de saúde. 

 
Palavras chave: Aleitamento materno. Desenvolvimento infantil. Atenção primária à 
saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
ABSTRACT 

 
At the beginning of life, breast milk is undoubtedly the most important food and it has 
all the essential nutritional characteristics for the good development of infants. This 
study has as general objective to analyze the prevalence of exclusive breastfeeding 
in babies terms served in the primary care unit. The method to be used will be the 
quantitative, with the exploratory, simple descriptive technique, with primary data 
collection. According to the results of the present study, it was observed that 
approximately 60% of the children included in the study sample were breastfed in the 
delivery room; on average 83% of the interviewees received support to breastfeeding 
the nursing team; approximately 90% were hospitalized in a joint housing system; 
46% presented difficulties in relation to breastfeeding; 23% made supplementation 
with artificial formulas; 60% received guidance on breastfeeding during pregnancy 
and 37% at the basic health unit. 

 
Keywords: Breast feeding. Child development. Primary health care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um crescimento e desenvolvimento infantil saudável está intimamente ligado 

com uma alimentação adequada e correta no primeiro ano de vida. Uma 

alimentação adequada é necessária não só para prover nutrientes e energia para o 

crescimento, mas, também, para o amadurecimento e manutenção das funções 

corpóreas, bem como a formação de reserva. No início da vida o leite materno é 

indiscutivelmente o alimento mais importante e que possui todas as características 

nutricionais fundamentais para o bom desenvolvimento dos lactentes (SILVA, 

SOUZA, FLUMIAN, 2016; SOUZA et al., 2016). 

É recomendado que durante os seis primeiros meses de vida a criança 

receba apenas o leite materno, e que a amamentação seja mantida até os dois anos 

de idade. Após o sexto mês de vida deve haver a introdução de verduras, cereais, 

carnes, legumes, frutas e grãos. Essa introdução de alimentos deve ser gradativa, 

pois é só a partir dos seis meses que o bebê adquire maturidade fisiológica e 

neurológica para receber outros alimentos (MOURA et al., 2015). 

O leite materno é extremamente nutritivo, tendo em sua composição água, 

proteínas, açucares, gorduras, minerais, vitaminas e substâncias imunológicas entre 

elas, celulares (neutrófilo, linfócito, macrófagos e células epiteliais) e solúveis 

(imunoglobulinas A, G, M, D e E),que protegem os bebês contra vários tipos de 

doenças e de certas desordens metabólicas e por ser fisiológico não apresenta 

custo no orçamento familiar (BAPTISTA et al., 2014; SANTOS et al., 2015). 

O aleitamento materno também melhora o sistema de defesa, promove maior 

proteção contra infecções, flatulência, diarreia e constipação; proporciona melhor 

digestibilidade e há a ausência de fatores alergênicos; ajuda a diminuir o risco de 

falência respiratória, apnéia de displasia broncopulmonar; favorece uma melhor 

mobilidade, tonicidade e postura dos órgãos fonoarticulatórios devido ao esforço 

necessário para sucção do leite. A amamentação também possibilita a estimulação 

oral, tátil, visual e auditiva, que são bases para o desenvolvimento emocional, 

perceptivo, motor, cognitivo e físico do bebê e para a mãe traz como benefício a 

redução do risco de câncer de mama e de ovário, promove a contração do útero e a 

perda de peso natural da mulher (SILVA, GUEDES, 2013). 

Apesar dos benefícios do Aleitamento Materno, o aleitamento artificial é tão 

antigo quanto à história da civilização e o valor atribuído ao leite materno e às suas 
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vantagens apresentaram mudanças com o passar dos tempos, possuindo no seu 

contexto as influências sociais, econômicas e culturais em decorrência da 

incorporação de costumes pela sociedade e influência da mídia (ANGELO et al., 

2015). 

O leite artificial não pode proporcionar os benefícios do leite materno, nem 

mesmo as melhores fórmulas do mercado ondeos fabricantes têm que seguir 

rigorosas recomendações de composição química, definidas no CodexAlimentarius, 

para atender as necessidades quantitativas de nutrientes para os lactentes. Além 

disso o uso de leite artificial está sujeita a inadequação de preparojá que em geral 

são comercializadas em pó e a manutenção das propriedades nutricionais depende 

de sua adequada reconstituiçãoe também há o risco de contaminação durante o 

armazenamento e preparo, o que pode acentuar a sua inadequação do ponto de 

vista fisiológico e nutricional. Mesmo as fórmulas industrializadas, que apresentam 

composição nutricional mais próxima do leite materno estão sujeitas à reconstituição 

inadequada, que pode resultar em oferta de leite muito concentrado para a 

capacidade fisiológica, ou muito diluído, com baixa densidade energética e de 

nutrientes essenciais. Outro ponto importante a destacar é o alto custo das fórmulas 

artificiais (BAIA et al.; 2013). 

O fato de proporcionar inúmeros benefícios para a saúde da criança, seguido 

de que nenhum outro alimento ou leite industrializado modificado é capaz de 

oferecer ao lactente o que o leite materno oferece, faz com que a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o Ministério da Saúde e o Fundo das Nações Unidas para 

a infância (UNICEF) incentive a prática do aleitamento materno no Brasil e o realça 

como um aliado na redução da mortalidade infantil. Pesquisas apontam que se o 

aleitamento materno fosse exclusivo até o sexto mês de vida e ofertado junto com 

alimentação complementar até os dois anos de idade, mais de um milhão de mortes 

infantis por ano seriam evitadas (PASSANHA et al., 2013; SILVA, SOUZA, 

FLUMIAN, 2016). 

Considerando que a alimentação adequada é um direito da criança, e é 

consenso internacional que a falta do aleitamento materno em situação ideal e a 

alimentação complementar inapropriada são a grande ameaça à saúde e 

sobrevivência da criança em todo o mundo, esforços mundiais têm sido empregados 

para melhorar a condição de saúde das crianças. Diversas estratégias, ações e até 
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mesmo leis são implementadas no Brasil e no mundo para promoção e apoio ao 

aleitamento materno (UEMA et al., 2015). 

No início da década de 80 várias ações de promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno passaram a ser desenvolvidas no Brasil, principalmente a partir 

da criação do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Em 1990 a 

OMS e a UNICEF idealizaram o Hospital Amigo da Criança, com a finalidade de 

promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, incentivando os funcionários dos 

estabelecimentos de saúde para mudança de condutas e rotinas responsáveis pelos 

elevados índices de desmame precoce (BRASIL, 2016). 

Em 1988 a Constituição Federal procurou garantir a proteção ao aleitamento 

materno através da licença maternidade de 120 dias, bem como uma pausa de uma 

hora de trabalho que também pode ser fracionada em duas pausas de trinta minutos 

para amamentação após o retorno ao trabalho num período até a criança completar 

seis meses de vida. Em 2008, foi sancionada a Lei 11.770, que estabelece a licença 

maternidade de seis meses, sem prejuízo do emprego e do salário, para as 

funcionárias públicas federais, ficando a critério dos estados, municípios e empresas 

privadas a adoção desta lei Maternidade (ALVES et al., 2014; MONTESCHIO, 

GAÍVA, MOREIRA, 2015). 

No ano de 2000, foi acordado a Declaração do Milênio, documento do qual o 

Brasil é um dos signatários, que foi firmado por líderes de 189 países e tinha como 

prioridade eliminar a extrema pobreza e a fome do planeta até 2015.  Em 2003 foi 

firmado no Brasil o Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e 

Neonatal, entre o governo e gestores do SUS, instituições e profissionais de saúde e 

instituições não-governamentais. Em todos esses programas e metas o incentivo ao 

aleitamento materno é uma prioridade, principalmente por se constituir uma 

estratégia eficaz e de baixo custo (UEMA et al, 2015). 

Apesar dos esforços mundiais os indicadores relacionados ao aleitamento 

materno exclusivo ainda são insatisfatórios. Os dados divulgados pela UNICEF no 

ano de 2013 apontam que no mundo somente 39% das crianças menores de seis 

meses recebem aleitamento materno exclusivo, portanto além de implementar ações 

para promoção e apoio ao aleitamento materno, é necessário avaliar os índices e 

prevalências dessa prática, visando o direcionamento de novas ações (SOUZA et 

al., 2015). 
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Por outro lado não bastam apenas estudos e campanhas incentivando o 

aleitamento materno. Devemos ter em mente que amamentação é vista socialmente 

como um ato biológico, natural, inato, próprio da mãe e bebê.O ato de amamentar 

possui um âmbito cultural que pode estar relacionado a uma obrigação social 

podendo levar ao desmame precoce por inúmeras razões. Este é definido como 

sendo a interrupção do aleitamento materno antes de o lactente haver completado 

seis meses de vida, independentemente de a decisão ser materna ou não e do 

motivo que levou a interrupção (PRADO, FABBRO, FERREIRA, 2016). 

Considerando as consequências negativas do desmame precoce, os 

profissionais de saúde têm um papel importantíssimo no estabelecimento da prática 

do aleitamento materno e portanto devem acolher e atuar junto a nutriz no manejo 

das questões relacionadas com a amamentação.  

Os profissionais da saúde devem considerar o ato de amamentar como uma 

experiência única, não tendo como foco apenas a criança, mas também a mulher 

como protagonista deste processo. Nesse contexto, é fundamental que seja 

oferecida uma assistência eficiente, solidária, humana, integral e contextualizada, 

que respeite o saber, a história de vida de cada uma e que a ajude a superar medos, 

dificuldades e insegurança, levando sempre em conta que a nutriz é a maior 

responsável pelo sucesso dessa prática.  (CASTRO e CARNEIRO et al., 2014).   

O retorno ao trabalho é outro ponto que prejudica a prática da amamentação 

e pode levar ao desmame precoce, pois nem sempre a distância, os horários e o 

ambiente de trabalho facilitam esse processo. Desse modo, algumas mães acabam 

antecipando o uso de mamadeiras e a introdução precoce de alimentos, devido à 

proximidade do fim da licença Maternidade (MONTESCHIO, GAÍVA, MOREIRA, 

2015). 

Podemos citar também como fatores de interrupção precoce do aleitamento 

materno: a presença de problemas mamilares, uso de chupeta, mamadeiras e bicos 

artificiais, atitudes negativas de familiares e amigos próximos, dificuldade de pega ou 

técnica incorreta de sucção do bebê entre outros (AMARAL, 2015). 

Ainda é um desafio descobrir quais ações podem influenciar a redução do 

desmame precoce, modificando-o de forma a promover maior adesão das mães à 

prática do aleitamento materno. É muito claro que o apoio dos serviços e 

profissionais de saúde é fundamental para que a amamentação tenha sucesso e o 

enfermeiro tem um papel de grande destaque, visto que é ele quem mais 
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estreitamente se relaciona com a mulher durante o todo ciclo gravídico-puerperal e 

atua na assistência direta às mulheres e crianças no âmbito hospitalar e comunitário 

(CARVALHO, CARVALHO, MAGALHÃES, 2011). 

Dessa forma mediante aos fatos apresentados a realização dessa pesquisa é 

justificada pela grande quantidade de crianças que sofrem o desmame precoce ou 

que iniciam a introdução alimentar antes dos seis meses de vida, período esse que 

deveria ser de aleitamento materno exclusivo. Devemos avaliar se as orientações 

prestadas pela equipe de enfermagem estão sendo passadas de maneira clara e 

objetiva, bem como se as mães estão conseguindo ter uma noção ampla sobre as 

vantagens do aleitamento materno para mãe e bebê. Essas mães merecem atenção 

especial dos profissionais de saúde, sendo estes os grandes responsáveis pelo 

sucesso dessa prática. O enfermeiro tem um papel de extrema importância na 

prática da amamentação e a divulgação de seus saberes é importante para ajudar a 

melhorar a qualidade da assistência ao binômio mãe-bebê.  

Este estudo tem como objetivo geral analisar a prevalência do aleitamento 

materno exclusivo em bebês termos atendidos na unidade de atenção básica e 

como objetivos específicos estimar a prevalência de aleitamento materno no serviço 

de puericultura; descrever o tempo de aleitamento materno exclusivo de bebês 

termos; identificar os fatores de desmame precoce; identificar as principais 

dificuldades encontradas pelas mães de bebês termos vida em relação à 

amamentação; caracterizar as orientações recebidas sobre o aleitamento materno 

no pré-natal, durante o parto e no pós-parto por profissionais de saúde; descrever as 

características sociais, econômicas, cultural e demográficas materna. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Tipo de estudo 

O método a ser utilizado será o quantitativo, com a técnica exploratória, 

descritiva simples, com coleta de dados primários; através do qual procuraremos 

compreender a realidade estudada. 

2.2 Local do estudo 

Este estudo será realizado no Centro de Saúde Escola Capuava localizado 

no município de Santo André. A área de Capuava, que compreende a área a ser 

analisada, tem uma grande concentração industrial, é densamente povoada e 

distante da região central da cidade. 

A comunidade de Capuava está distante 6 Km do centro da cidade e a 4 Km 

do Pronto Atendimento mais próximo, a ocupação teve início na década de 60 a 

partir da apropriação de um terreno público. Este fato ocorreu devido ao 

desenvolvimento do Polo Petroquímico que ocasionou migração de trabalhadores de 

outras regiões e valorização dos aluguéis. Formou-se, então, a comunidade de 

Capuava e, mais tarde, uma nova comunidade denominada Capuava Unida. A 

comunidade de Capuava, primeiramente originada, possui área de 104.379 m2. 

A comunidade abriga uma população de 7000 habitantes, sendo cerca de 

50% referentes a cada sexo. Há 1327 domicílios cadastrados sendo que 84 % das 

famílias possuem até 5 membros (média de 4,67 pessoas/família). 

A presença da mulher no assentamento é significativa na estrutura social 

(45,5% dos chefes de família são mulheres). Dentre os chefes de família há elevada 

taxa de desemprego (22%). Além disso, a grande maioria dos trabalhadores possui 

baixo nível de escolaridade: 10% dos chefes de família são analfabetos e 51% não 

completou o ensino fundamental. A renda per capta de 16% das famílias é inferior a 

R$ 30,00 e superior a 3 salários mínimos para 1,3% deles. Uma grande proporção 

dos chefes de família são provenientes de Estados da região Nordeste do Brasil 

como Bahia, Pernambuco e Piauí. 

Praticamente todas as residências possuem água encanada. As residências 

restantes são abastecidas por redes construídas pelos próprios moradores. Não 

existe qualquer sistema de drenagem e escoamento superficial para o volume das 

chuvas. 
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O atual sistema de esgotos é insuficiente, atendendo apenas a parte 

elevada. A comunidade não conta com sistema de limpeza pública eficiente já que o 

serviço de coleta atende 3 vezes por semana apenas em algumas ruas.  

Desde 1998 a Faculdade de Medicina do ABC, através do Centro de Saúde 

Escola de Capuava, em convênio com a Secretaria Municipal de Saúde, assumiu o 

compromisso de integrar ações com o objetivo de prestar assistência para uma 

população de cerca de 43.000 pessoas. Cerca de 49,2% dessa população é 

feminina, cerca de 60% das mulheres estão em idade fértil e grande parcela é 

definida por mulheres jovens com faixa etária de 10 a 20 anos. 

Neste contexto, a Prefeitura elaborou um Projeto responsável por ações 

educativas em vários setores da cidade, inclusive em Capuava. O Programa 

Integrado de Inclusão Social tem o objetivo de incluir socialmente aqueles setores 

carentes dos seus direitos de cidadão. Fazem parte deste programa 9 projetos, 

dentre os quais se destaca o de Saúde da Família. Desde o início de 2000, o Centro 

de Saúde Escola coordena as ações de 11 Agentes de Saúde que atuam em 

microáreas específicas do Núcleo Habitacional e fazem controle domiciliar de toda 

população da área, inclusive cadastramento e controle das gestantes. Há cerca de 2 

anos o Centro de Saúde Escola se tornou uma unidade de saúde mista, com 

atendimento ambulatorial e duas equipes de ESF. Os agentes desenvolvem ações 

em quase todo Núcleo. Estas ações vão desde o cadastramento da população até o 

encaminhamento para serviços existentes no município e detecção de clientes com 

patologias, gestantes que não fazem acompanhamento Pré-natal ou mães que não 

comparecem ao serviço de puericultura. Além disso, fazem orientações como, por 

exemplo, amamentação, vacinação e cuidados com as crianças e encaminham os 

moradores com idade entre 10 e 20 anos ao serviço de atendimento específico a 

adolescentes. O Centro de Saúde Escola é composto por mais de 50 profissionais 

dos diversos níveis e proporciona campo de estágio para alunos de medicina, 

enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional e residentes multidisciplinares da 

Faculdade de Medicina da Fundação do ABC. 

2.3 População/amostra 

A população deste estudo será constituída por mães de bebês até 1 ano de 

vida acompanhadas na respectiva UBS.  
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Foram admitidos como critérios de exclusão relacionadas a criança a 

prematuridade, as anomalias congênitas ou qualquer patologia que impeçam a 

amamentação. Emcaso de gemelaridade será considerado o primeiro gemelar. 

Em relação as mães, serão excluídas as que apresentam qualquer 

impedimento à amamentação, como o uso de drogas ilícitas ou medicamentos 

excretáveis de forma nociva pelo leite, as portadoras do vírus HIV, mães que estão 

em tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia. 

Os sujeitos que não se enquadrarem nas categorias a serem estudadas, se 

recusarem a participar ou não responderem o questionário no período de coleta por 

razões de doença, greves prolongadas ou razões pessoais serão excluídos da 

pesquisa. 

2.4 Instrumento de coleta e análise dos dados 

Este estudo utilizou um questionário semiestruturado (APÊNDICE I) para a 

coleta de dados. É composto por questões que caracterizaram a amostra; que 

abordaram sua condição socioeconômica e questões relacionadas a todo o processo 

de amamentação, desde o pré-natal até o sexto mês de vida dos bebês termos, 

buscando o levantamento de dados referentesa prevalência do aleitamento exclusivo 

até seis meses de vida até as principais dificuldades encontradas no processo de 

amamentação e principais causas relacionadas ao desmame precoce. Foi aplicado 

um pré-teste para análise da clareza do instrumento, antes da efetivação da coleta 

de dados.  

As informações coletadas foram armazenadas em um banco de dados 

eletrônico e após será realizada uma análise descritiva utilizando médias, 

porcentagens e distribuição de frequências. 

Previamente foi esclarecido aos sujeitos da pesquisa o objetivo da mesma, 

sua participação voluntária, a garantia de sigilo de suas respostas e pedido o 

preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (APÊNDICE III).  

A solicitação de coleta (APÊNDICE II) foi feita ao responsável pela 

Instituição, campo da pesquisa. A coleta foi efetuada no mês de Fevereiro pelas 

próprias pesquisadoras, que acompanharam o preenchimento do questionário, 

solucionando as dúvidas dos sujeitos. 
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Os sujeitos, que fazem parte da amostra sofreram riscos mínimos com a 

pesquisa. Os benefícios foram traduzidos em conhecimentos para a população 

estudada. 

A coleta poderia ser suspensa caso houvesse algum problema que 

inviabilizasse o acesso aos sujeitos da pesquisa. 

2.5 Ética em pesquisa com seres humanos 

Este estudo utilizou seres humanos, nos quais são mulheres mães de bebês 

termos até 1 ano de vida, em uma Unidade Básica de saúde do ABC. Obedecendo à 

Resolução no. 196/96 do Ministério da Saúde, o estudo foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação do ABC, filiado ao Conselho 

Nacional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP), através da Ficha de Rosto 

para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No Brasil, em 2008, o Ministério da Saúde realizou a II Pesquisa Nacional de 

Prevalência de Aleitamento Materno, envolvendo crianças menores de 1 ano que 

compareceram à campanha de multivacinação de 2008 em todas as capitais 

brasileiras e Distrito Federal (DF). A prevalência do aleitamento materno exclusivo 

em menores de 6 meses foi de 41% no conjunto das capitais e DF; a Região Norte 

foi a que apresentou maior prevalência (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), 

Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a Região Nordeste apresentando a pior 

situação (37,0%). Em relação às capitais, Belém se destaca com a maior prevalência 

(56,1%), seguida de Florianópolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal 

(50,0%). Por outro lado, a menor prevalência foi identificada em Cuiabá (27,1%) 

(VENANCIO et al., 2010). 

Em relação aos indicadores municipais, 14 municípios da Grande São Paulo 

participaram de um inquérito sobre a prática de aleitamento infantil durante 

campanha de vacinação em uma amostra por conglomerados no ano de 1999/2000 

(Projeto Amamentação e Municípios). Os três municípios que tiveram os melhores 

indicadores de aleitamento materno exclusivo foram São Bernardo do Campo (29%), 

Diadema (25%) e Taboão da Serra (23%), já os municípios que obtiveram piores 

resultados foram os de Suzano e Barueri ambos com 8% de prevalência de 

aleitamento materno exclusivo (ESCUDER, VENANCIO, PEREIRA, 2003). 

Apesar das taxas de aleitamento materno exclusivo alcançadas ainda não 

estarem nos níveis recomendados, os resultados encontrados nos estudos 

brasileiros evidenciaram uma tendência de aumento da prática da amamentação ao 

longo dos anos. Esse aumento é resultado das ações de promoção, proteção e 

apoio ao aleitamento materno implementadas em todo o país nas últimas décadas 

(UEMA et al., 2015). 

Uma iniciativa importante do Hospital Amigo da Criança é a colocação dos 

bebês em contato pele a pele com suas mães imediatamente após o parto durante 

pelo menos uma hora, encorajando as mães a reconhecerem quando seus bebês 

estão prontos para mamar. Essa prática pode reduzir em 22% a mortalidade 

neonatal. A amamentação na primeira hora de vida é recomendada pela OMS, tento 

em vista da importância do contato mãe-bebê. Dentre os mecanismos que podem 

explicar as vantagens da amamentação na primeira hora de vida da criança, estão 
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relacionados os componentes imunológicos e pro-bióticos do leite materno e seu 

papel ativo na imunidade do neonato. O intestino do neonato é colonizado pelas 

mesmas lactobactérias e enterobactérias encontradas no leite materno, e o leite 

materno pode reduzir a colonização intestinal por bactérias gram-negativas entre 

recém-nascidos internados em uma unidade de terapia neonatal (BOCCOLINI, 

2013). 

De acordo com os resultados do presente estudo, observou-se que 

aproximadamente 60% das crianças que integraram a amostra de estudo foram 

amamentadas na sala de parto (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Amamentação na sala de parto entre crianças de 6 a 24 meses atendidas 
em um serviço de atenção primária de saúde. Santo André (SP), 2017 

AMAMENTOU NA SALA DE PARTO 

RESPOSTA ENTREVISTADOS % 

NÃO  25 41% 

SIM 36 59% 

Total Geral 61 100% 

(N=61) 
Fonte: Dados obtidos por aplicação do questionário. 
 

Observa-se que a proporção de 40% de crianças não amamentadas 

imediatamente após o parto é significativa, sendo necessárias ações que promovam 

o aleitamento materno na primeira hora de vida. 

De acordo com a lei no 7.498, compete ao enfermeiro, possibilitar assistência 

à mulher durante o ciclo gravídico-puerperal. A assistência de enfermagem no 

puerpério, se estende desde o alojamento conjunto até os serviços de atenção 

primária. (Carvalho, 2013). 
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Tabela 2 – Apoio à amamentação pelas crianças de 6 a 24 meses atendidas em um 
serviço de atenção primária de saúde, na primeira amamentação. Santo André (SP), 

2017 
 

TEVE AJUDA NA 1° AMAMENTAÇAO  

RESPOSTA AUX. 
ENFERMAGEM  

ENFERMEIRO FAMILIAR IGNOROU NÃO SE 
APLICA 

Total 
Geral % 

NÃO      8 2 84% 

SIM 3 45 2 1  16 % 

Total 
Geral 

3 45 2 9 2 100% 

 

Preconizado pelo Ministério da Saúde mediante portaria nº 1016 de 26 de 

agosto de 1993, o sistema de alojamento conjunto consiste em o recém-nascido 

sadio, logo após o nascimento, permanecer com a mãe 24h por dia até a alta do 

hospital. (Zenkner, 2013) 

Na maternidade, é importante que sejam evitadas cesáreas desnecessárias, 

assim como seja evitado o uso de analgésicos e anestésicos que possam 

comprometer o estado de consciência da mãe ou do bebê, dificultando o aleitamento 

materno. 

Tabela 3 – Houve a necessidade de permaneceu com o bebe na maternidade 
durante o período de internação. Santo André (SP), 2017 

PERMANECEU COM O BEBE NA MAT. 

RESPOSTA ENTREVISTADOS % 

NÃO  7 11% 

SIM 54 89% 

Total Geral 61 100% 

 

No período pós-parto, os profissionais de saúde devem estar preparados para 

acompanhar o processo da amamentação e o crescimento e desenvolvimento da 

criança, tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domiciliares (BRASIL, 

2009). 
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Tabela 4 – Obteve algum problema durante a amamentação. Santo André (SP), 2017 

 

A amamentação por mais que seja tratada como uma prática fácil e natural, 

já que teoricamente é só oferecer o peito para a criança mamar, depara-se com o 

fato do recém-nascido em seus primeiros dias de vida ter dificuldade para sugar, por 

não estar acostumado com aquela situação. Eis então que surge o mito de o bebê 

não querer pegar peito, outro fator para a complementação precoce (MARQUES, 

COTTA, PRIORE, 2009). 

Muitos bebês, durante a amamentação, apresentavam sucção desfavorável, 

ou seja, mantém a boca quase fechada; o lábio inferior virado para dentro; sucções 

rápidas e com estalidos e não se via a língua do bebê. Todas essas condições 

tendem a dificultar a pega adequada da criança. (Sanches MTC,2000) 

Os mitos e medo maternos com relação ao leite materno são alguns dos 

fatores que dificultam a prática da amamentação. A aparência aguada do colostro 

faz com que algumas mães considerem seu leite fraco, incapaz de atender a 

demanda nutricional da criança. Esse pensamento nos dias de hoje é uma das 

principais causas da complementação precoce alegada pelas mães, já que a maioria 

faz a comparação da cor do leite humano com e leite de vaca.(MARQUES, COTTA, 

PRIORE, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOUVE PROBLEMA DURANTE AMAMENTAÇÃO 

RESPOSTA IGNORADO  MASTITE  OUTROS PROBLEMA COM MAMILO  RACHADURAS  Total 
Geral 

NÃO  33     33 

SIM  4 2 6 16 28 

Total 
Geral 

33 4 2 6 16 61 
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Tabela 5 – Houve a necessidade de oferta complemento, durante o período de 
internação, Santo André (SP), 2017 

 

 

Durante o acompanhamento pré-natal, pode-se estimular a formação de 

grupos de apoio à gestante com a participação dos familiares, inclusive grupos de 

sala de espera. Nos atendimentos individuais, é importante que se converse com a 

gestante e seu acompanhante a respeito de sua intenção de amamentar, orientar 

tanto a gestante quanto seus familiares sobre vantagens da amamentação, tempo 

ideal de aleitamento materno, consequências do desmame precoce, produção do 

leite e manutenção da lactação, amamentação precoce ainda na sala de parto, 

importância do alojamento conjunto, técnica de amamentação, problemas e 

dificuldades, direitos da mãe, do pai e da criança e estimular o parto normal 

(BRASIL, 2009). 

 

Tabela 6 – Em qual momento foram informadas sobre o aleitamento materno, Santo 
André (SP), 2017 

OBTEVE IFORMAÇAO DO ALEITAMENTO MATERNO  

QUANDO  CONVENIO  CURSO HOSPITAL / MATERNIDADE IGNORADO  OUTROS UBS Total 
Geral 

APÓS ALTA  1  1 1  1 4 

DURANTE 
GRAVIDEZ 

7 3 1 1 1 23 36 

IGNORADO  1 1 1 3 1 1 8 

MATERNIDADE 5 1 4 2  1 13 

Total Geral 14 5 7 7 2 26 61 

 

Na literatura especializada foi encontrado um estudo que relacionou 

diretamente as orientações recebidas pelas mães e as dificuldades iniciais. Os 

resultados foram semelhantes ao deste estudo, em que as mães que não receberam 

orientações apresentaram maiores dificuldades para adequação da sucção e da 

posição do binômio (Sanches MTC,2000) 

HOUVE AMAMENTAÇAO FORA O LEITE MATERNO  

RESPOSTA FISSURAS 
MAMARIA 

HIPOGLICEMIA IGNORADO NÃO SE APLICA  POUCO 
LEITE 

PREMATURIDADE SEM 
LEITE 

SUSPEITA 
HIV 

Total 
geral 

IGNORADO     1     1 

NÃO    1 45     46 

SIM 1 5 1  1 1 4 1 14 

Total Geral 1 5 2 46 1 1 4 1 61 
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Com uma orientação adequada e correta alguns problemas podem ser 

evitados, fazendo da amamentação, uma prática saudável e agradável para 

nutriz.Estudos demonstram que as qualidades de orientações dadas às mães 

refletem diretamente nas taxas de aleitamento materno exclusivo. A falta de 

conhecimento e de habilidades por parte de alguns profissionais de saúde sobre o 

tema, bem como atitudes desfavoráveis pode influenciar negativamente nesse 

processo. Em vista disso há a necessidade de uma capacitação específica e 

periódica na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, devendo o 

profissional sempre buscar conhecimentos sobre as principais causas de desmame 

precoce e estratégias para combate-las (PRADO, FABBRO, FERREIRA, 2016; 

JESUS, OLIVEIRA, FONSECA, 2016). 
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4 CONCLUSÃO  

A realização deste estudo possibilitou a reflexão da importância da 

amamentação exclusiva até o sexto mês de vida que apesenta inúmeros benefícios, 

porém a prática ainda não é adotada por todos. O primeiro passo para uma 

amamentação eficaz, se inicia na primeira hora de vida do bebê, que é mais 

realizada em maternidades públicas onde os programas de incentivo a 

amamentação, são realizados com mais frequência, e recebem o apoio do hospital 

amigo da criança. 

Uma equipe capacitada, já no acolhimento da gestante primigesta, abordando 

o tema amamentação exclusiva, até a hora do parto, é imprescindível para que está 

mãe venha aderir a prática do aleitamento materno, trazendo confiança no momento 

em que se encontra na responsabilidade do cuidado no lar. As multíparas quando 

suas experiências anteriores são favoráveis e tem uma amamentação tranquila, é 

bem possível que posteriormente pratiquem a amamentação, já quando houve 

algum problema anterior, elas focam na frustração de que ocorrera novamente suas 

experiências anteriores, trazendo insegurança, mesmo quando lhe é infirmado que 

cada gestação é diferente da outra. 

Muitas mães desistem da amamentação exclusiva por falta de orientação, o 

retorno ao trabalho foi apontado como o principal motivo para interromper a 

amamentação antes do sexto mês de vida, muitas mulheres precisam retornar ao 

trabalho após o quarto mês de vida do bebê, fazendo com que a prática da 

amamentação não seja eficaz, conforme orientação da OMS.  

Os programas do governo incentivam a amamentação, quando o tema está 

em alta na mídia, atrai mais adeptos a pratica, que se torna uma questão cultural, 

onde a moda é amamentar, porém as empresas deveriam apoiar e incentivar o 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês, favorecendo as mães no retorno ao 

trabalho, após este período, tão importante para ambos. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – CRONOGRAMA 

FASES E ETAPAS / 

MESES E ANO : 

2016/2017 

DEZ/1

6 

 

JAN/1

7 

 

FEV/1

7 

 

MAR/ 

17 

Abri/1
7 

Maio/17 

 

- Solicitação de 
Aprovação do Projeto 
(Comitê de Ética em 
Pesquisa e Instituição-
Local do Estudo) 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

- Complementação de 
Busca Bibliográfica 

 

 

X 

     

 

- Complementação e 
Correção da Introdução 

 

 

 

 

 

 

    X 

 

X 

  

 

- Pré-teste do 
Instrumento de Coleta de 
Dados 

 

 

 

  

 

  

X 

 

 

- Coleta de Dados 

 

 

 

    

X 

 

 

- Tabulação dos Dados 

 

 

 

    

X 

 



26 

 

 

- Análise dos Dados 

 

 

 

     

X 

 

- Conclusão 

 

 

 

     

X 

 

- Revisão Final  

 

 

 

     

X 

 

- Encadernação 

 

 

 

     

X 

 

- Entrega 

 

 

 

          X 
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APÊNDICE B – ORÇAMENTO 

Especificação UN Custo Unitário Custo Total 

1. Papel Sulfite 1 Resma R$ 19,10 R$ 19,10 

2. Caneta 

esferográfica 
1 Cx com 50 un. R$ 27,90 R$ 27,90 

3. Cartucho de 

tinta para 

impressora 

multifuncional 

HP 

2 Pretos 

2 Coloridos 
R$ 49,90 R$ 199,60 

4. Serviços de 

gráfica 

Apostila e 

Encadernação 
R$ 32,70 R$ 32,70 

5. Transporte Litro combustível R$ 3,90 R$ 195,00 

TOTAL ********** R$ 129,60 R$ 474,30 
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ANEXOS 

ANEXO A – TERMODECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título do projeto: PREVALÊNCIA DA PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO DE BEBÊS TERMOS ATENDIDOS NA UNIDADE DE ATENÇÃO 
BÁSICA 

A Sra está sendo convidada a participar de um estudo da Faculdade de 
Medicina do ABC, desenvolvido pelas alunas da pós graduação em enfermagem 
pediátrica e neonatal, Ester Ferreira dos Santos, Noemy Borges Romeiro Gonçalves 
e Viviane Germana Alves da Silva Rocha, sob a orientação do Profa. Dra. Maria Inês 
R.Puccia e coorientação da Profa. Dra. Luciane Morelis de Abreu. 

O estudo tem como objetivo analisar a prevalência do aleitamento materno 

exclusivo de bebês termos atendidos na unidade de atenção básica. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder a um questionário 

semi-estruturado. A participação nesse estudo apresenta risco mínimo para o 

entrevistado, relacionados a constrangimento; sabendo-se, que seu anonimato será 

preservado sendo nomeada apenas a sua idade e posição social. 

Os resultados do estudo poderão ser divulgados em congressos, publicações 

científicas e/ou publicações de modo geral. Os benefícios dessa pesquisa poderão, 

por intermédio de sua colaboração contribuir para pesquisas realizadas com a saúde 

da mulher e da criança.  

 Ressalto que, este projeto, foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da Faculdade de Medicina do ABC, uma vez que revisam os 

aspectos Éticos da pesquisa em favor e proteção dos voluntários que aceitam 

participar. 

Qualquer dúvida que o Sra tiver a respeito do estudo, poderá esclarecer 

agora, ou em qualquer momento, através dos telefones da responsável Ester (11) 

94798-1172; Noemy (11) 95144-9231 ou Viviane (11) 99413-3017, ou com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC- Av. Príncipe de Gales, n° 

821 – Príncipe de Gales- Santo André- SP- CEP 09060650- tel./fax. :(11) 4993-5453.  

Independente da sua participação, agradeço por sua atenção! 

________________                     __________________     

Rubrica participante                                        Rubrica pesquisador         
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE 

Declaro que a minha participação é voluntária e esta formalizada através da assinatura 

deste termo em duas vias, sendo uma retida por mim e outro pela pesquisadora. Poderei de 

deixar de participar a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuízo à minha 

pessoa. 

Eu______________________________________________________ dou meu 

consentimento para participar desta pesquisa, após ter lido, recebido esclarecimentos e 

compreendido.  

 

Santo André, _____de _____________2016. 

 

 

______________________                                   ________________________ 

  Assinatura pesquisadora                                       Assinatura participante                                                                                                   

 

Eu, aluna, declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto ao participante. 

 

 

Tels: Ester (11) 94798-1172; Noemy (11) 95144-9231 ou Viviane (11) 99413-3017 

 

 

 

_________________                                      _________________     

Rubrica participante                                        Rubrica pesquisador                  
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Instrumento de coleta de dados da pesquisa:Prevalência da Pratica do aleitamento materno 
exclusivo de bebes termos atendidos na unidade da atenção básica. 

Data: __/ __ /__                                                                                                                                                 Nº ficha________ 

Caracterização Sociodemográfica  Materna 

1. Estado civil: (   ) Casada/ União Estável  (   ) Solteira  (  ) Viúva  (  ) Divorciada   (   ) Ignorado 

2. Data nascimento:___/_____/____ 3. Idade :__________ 

4. Qual a sua escolaridade: (  ) nunca estudou  (   ) Ensino fundamental incompleto  ( ) Ensino fundamental completo 

(  ) Ensino Médio incompleto  (  ) Ensino médio completo (  ) Superior incompleto  (  ) Superior completo 

5. Ocupação:________________ 6. Você tive licença maternidade: ( ) sim  ( ) Não   ( ) Ignorado 

7. Renda familiar aproximada:R$( ) 1 salário mínimo  (   ) 1 a 2 salário mínimo  ( 3) 2 a 3 Salário mínimo  (  ) Acima de 3 

salário mínimo  (  ) Ignorado 

8. Qual sua Religião: ( ) Católica  ( ) Evangélica  (  ) Espirita Kardecista  (   ) outros  (  ) ignorado  

9. Qual sua raça/ cor que você auto  refere: (   ) Branca  (   ) Parda   (   ) Indígena   (   ) Preta  (   ) amarela  

(  ) ignorado 

ESTABELECIMENTO DA AMAMENTAÇÃO 

10. Pode falar sobre o(s) motivo(s) que a levaram a não amamentar os outros filho?  (  ) não se aplica  (  ) não tinha leite   

( ) A mama empedrou  ( ) O bico machucou  (  ) preferi dar mamadeira  (  ) outros (  ) ignorado 

11. Seu bebe foi amamentado ainda na sala de parto, 

 ou antes de completar uma hora de vida ? (   ) sim  ( ) não ( ) Ignorado 

12. Se não, quanto tempo demorou para 

você amamentar pela  primeira 

vez?_________horas 

13. Na primeira amamentação você teve ajuda? 

 (  ) sim  (  ) não  (  ) Ignorado 

14. Se sim Quem ajudou?   (  ) Enfermeiro  (  ) Médico  (  )Aux 

Enfermagem  (  ) Familiar  (  5 ) Outros (99) Ignorado 

15. Voce ficou junto com seu bebe na maternidade em alojamento conjunto? (  ) sim  (   ) não   ( ) Ignorado 

16. Durante a amamentação teve algum  problemas? (  ) sim  (   ) não  
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17. Se sim Qual?  ( ) fissuras / rachaduras no bico do peito (  ) Bico (mamilos) curto ou invertido inchaço, endurecimento das 

mamas / mamas empedradas  (   ) mastite / infecção nas mamas (  ) abscesso mamário / drenagem de pus e ou secreção 

pelas mamas ou mamilos  (  ) outras situações  (   ) Ignorado ( ) Não se aplica 

18. Quando isto ocorreu? ( ) Não se aplica  ( ) Ainda na maternidade  (  ) Nas primeiras semanas  (  ) Depois do 1º mês de vida  

(  ) Ignorado 

19. No hospital seu bebe recebeu outro leite além do leite materno? (  ) sim ( ) não   ( )Ignorado 

20. Se sim porque? 

_________ 

 

21. Como este complemento foi ofertado ? (  ) copinho  (  ) mamadeira  (  ) seringa  (  ) outros, 

qual?______________________    

22. Desde a gravidez até o pós-parto, você diria que foi informada sobre o aleitamento materno?  

(  ) sim  (  ) não  () Ignorado 

23. Caso tenha recebido orientações, em qual momento você considera que foi esclarecedoras?(  ) Durante a gravidez  (  ) na 

maternidade  (  ) depois de ter tido alta do hospital (  ) Ignorado 

24. Onde recebeu orientação ? (  ) unidade básica de saúde (  ) consulta particular / convenio (  ) hospital/ maternidade  (  ) 

curso de preparação para parto  (  ) outros  (  ) Ignorado 

25. Quem Informou sobre a amamentação ? (  ) Enfermeiro (  ) Médico de família  ( ) pediatra (  ) obstetra  (  ) familiar e 

amigos  (  ) livros e revistas  (   ) outros  (   ) Ignorado 

26. Você entendeu todas as informações passadas? (  ) sim  (  ) não (  ) Ignorado 

27. Como Voce avalia as explicações dadas pelos profissionais de saúde?  (  ) excelente  (  )  ótimas  (  ) bom   (  ) mais ou 

menos (  ) ruim  (  ) péssimo 

28. Voce se sentiu á vontade para fazer perguntas? (  ) sim  ( ) não   (   ) Ignorado 

29. Voce  recebeu orientação sobre aleitamento materno exclusivo? (  ) sim   (  ) não   (  ) Ignorado 

30. Como você entende que deve ser o aleitamento materno exclusivo? ________________________________ 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 


