
PREVALÊNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO  
E FATORES DE RISCO 

RESUMO: Investigar a prevalência do aleitamento materno exclusivo 
ao nascer e seus fatores de risco. A população foi composta por todas 
as crianças nascidas vivas e suas respectivas mães no período de janeiro 
a dezembro de 2015, no alojamento conjunto de um hospital públi-
co do Piauí, totalizando 546 nascidos vivos. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética com parecer 1.144.279. Das mães pesquisadas, 
97,6% realizaram pré-natal, destas 67% receberam orientações sobre 
aleitamento materno. A prevalência de aleitamento materno exclusivo 
e aleitamento materno foi de 92,7 e 2,9%, respectivamente. Consta-
tou-se que 20,7% das crianças faziam uso de chupeta e 4,4% de mama-
deira. Faz-se necessário realizar intervenções de prevenção dos fatores 
de risco e desmame precoce por meio de atividades educativas que 
orientem mães e familiares envolvidos na amamentação.  

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Promoção da saúde; Saúde 
da criança.

PREVALENCE OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND 
RISK FACTORS   

ABSTRACT: The prevalence of exclusive breast-feeding at birth and its 
risk factors are assessed. Population comprised all live births (n=546) 
and their respective mothers between January and December 2015, in 
a hostel on the premises of a public hospital in Piauí, Brazil. Research 
was approved by the Committee for Ethics (protocol n. 1.144.279). 
Further, 97.6% of mothers underwent pre-natal and 67% were counse-
led for breast-feeding. The prevalence of exclusive breast-feeding and 
breast-feeding was 92.7 and 2.9%, respectively. Moreover, 20.7% of the 
children use pacifiers and 4.4% the feeding bottle. Interventions for 
the prevention of risk factors and early weaning are necessary through 
educational activities that serve as guidelines to mother and family 
members involved in breast-feeding.

KEY WORDS: Breast feeding; Health promotion; Child Health.

INTRODUÇÃO

É cientificamente comprovada a superioridade do leite mater-
no sobre outras formas de alimentar uma criança, isto posto, o aleita-
mento materno (AM) se apresenta como umas das principais ações da 
atenção primária à saúde por contribuir para a redução da prevalência 
de doenças e trazer uma série de benefícios tanto para o bebê quanto 
para a mãe1.

O AM melhora a sobrevivência, a saúde e o desenvolvimento 
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de todas as crianças2. Este alimento é considerado ideal 
para o lactente pelas suas propriedades nutritivas e pro-
tetoras contra infecções gastrintestinais, respiratórias, 
urinárias e alergias3.

Os efeitos benéficos da amamentação se esten-
dem a todo o ciclo vital, reduzindo o risco e a gravidade 
de ocorrência de problemas que se manifestam tardia-
mente, como o grupo complexo das doenças crônicas 
não transmissíveis, entre outras comorbidades próprias 
da vida adulta e da senescência4.

Apesar da superioridade do leite materno sobre 
outros tipos de leite, ainda é baixa a prevalência do alei-
tamento materno, configurando importante problema de 
saúde pública5. Na última pesquisa nacional sobre AM foi 
observado que apenas 41% dos bebês menores de seis 
meses são alimentados exclusivamente com leite mater-
no6. Esta taxa é semelhante à média mundial que é de 
39%, mas encontra-se distante do percentual ideal pre-
conizado pelos órgãos nacionais e internacionais que é 
entre 90% e 100%7. Conquanto, o aumento das taxas de 
amamentação exclusiva tem sido responsável por salvar 
a vida de cerca de 6 milhões de crianças a cada ano no 
mundo8. Nesta perspectiva, o objetivo desse estudo é in-
vestigar a prevalência do aleitamento materno exclusivo 
(AME) ao nascer e seus fatores de risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-ex-
ploratório e transversal, realizado no alojamento conjun-
to de um hospital público de referência do município de 
Picos – PI. 

A população foi composta por todas as crianças 
nascidas vivas e por suas respectivas mães, no período 
de janeiro a dezembro de 2015, no referido hospital. A 
amostra foi censitária, os participantes foram seleciona-
dos de forma consecutiva, à medida que foram nascendo 
e preenchiam os critérios de elegibilidade, totalizando 
546 nascidos vivos.

Os critérios de inclusão no estudo foram criança 
nascida viva, no período da coleta; criança cujo respon-
sável aceitou participar da pesquisa e assinou o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram considerados 

critérios de exclusão: recém-nascidos com baixa vitalida-
de ao nascer que impossibilite a permanência em aloja-
mento conjunto; óbito fetal ou neonatal precoce; óbito 
materno; mãe com sorologia positiva para HIV no pré-na-
tal registrada em prontuário.

Os dados foram coletados no período de janeiro 
a dezembro de 2015, por meio de formulário adaptado 
de outros estudos, preenchido com a mãe ainda na ma-
ternidade do hospital9,10.

As variáveis utilizadas no estudo foram agrupa-
das em obstétricas, antropométricas dos recém-nascidos, 
tipos de AM, causas do não aleitamento e fatores de ris-
co ao AME. Os dados obstétricos envolveram realização 
do pré-natal, quantidade de consultas realizadas, orien-
tações sobre AM, profissional responsável pelas orienta-
ções, inspeção da mama, etilismo e tabagismo materno e 
tipo de parto.

Os dados antropométricos dos recém-nascidos 
abordaram peso, comprimento e perímetro cefálico. 
O peso (em gramas) foi classificado em baixo peso (< 
2.500), peso insuficiente (2.500-2.999), peso adequado 
(3.000-3.999) e excesso de peso (> 4.000).11Para aferição 
do peso foi utilizada balança pediátrica mecânica da mar-
ca Welmy, devidamente calibrada, com a criança despida 
no momento da aferição. 

O comprimento (em centímetros) foi classifica-
do como menor que o esperado (< 45), adequado (46 
– 54) e maior que o esperado (> 55).11A mensuração do 
comprimento foi realizada utilizando estadiômetro infan-
til de madeira, com a criança em decúbito dorsal sobre 
superfície plana e firme, mantendo joelhos em extensão 
e calcâneo apoiado,  pé mantido em 90º. Para o períme-
tro cefálico (em centímetros) fez-se uso de fita métrica 
inelástica e flexível, como marcadores, utilizou-se a re-
gião frontal, occipital e linha acima da inserção da orelha, 
classificado como abaixo do esperado (< 32) e normal 
(> 32)12.

Classificaram-se os tipos de aleitamento materno 
em AME, aleitamento predominante, aleitamento misto 
e aleitamento artificial13. As causas do não aleitamento 
foram categorizadas em criança não queria ???, leite insu-
ficiente, problema no seio, criança doente, dificuldade na 
pega ou a criança estava dormindo. Foram considerados 
fatores de risco ao AME: uso de chupeta, mamadeira e 
problemas na mama.

Os dados foram organizados em tabelas e anali-
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sados com base em frequências absolutas e relativas. Para 
a realização do seguidos?? todos os princípios éticos con-
tidos na resolução 466/12 que rege pesquisas envolvendo 
seres humanos14. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Piauí com 
parecer nº 1.144.279. As mães que aceitaram participar 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (para mães com 18 anos de idade ou mais). 
Para as mães menores de 18 anos, foi solicitada a auto-
rização do responsável legal, o qual assinou o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e a mãe o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados a seguir tratam do perfil obstétrico 
das mães, dos dados do nascimento dos recém-nascidos, 
do tipo de AM, das causas do não aleitamento e fatores de 
risco associados ao AME.

Das mães pesquisadas, 97,6% realizaram consul-
tas de pré-natal, sendo que 47% realizaram entre sete e 
nove consultas. Do total de mães, 67% receberam orien-
tações sobre AM, destas 56,2% foram orientadas por en-
fermeiros, no entanto, 30,2% não receberam nenhuma 
orientação durante o pré-natal. Apenas 38,6% tiveram sua 
mama examinada nesse período.

No que se refere ao alcoolismo materno, 7,9% 
relataram ter feito uso de álcool durante a gestação. 
Quanto ao uso do cigarro, 7,1% disseram ter feito uso 
antes da gravidez e 4,9% durante a gravidez. Em relação 
ao tipo de parto, houve prevalência da cesariana (75,3%). 
Estes dados encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuição das nutrizes por dados obstétricos. 
Picos, 2016 

(Continua)
Variáveis N=546 %

Pré-Natal

Sim 533 97,6

Não 11 2,0

Não informada 2 0,4

Quantidade de consultas de pré-natal

1-3 30 5,5

4-6 161 29,7

Variáveis N=546 %

7-9 255 47,0

10 ou mais 96 17,7

Orientações sobre AM

Sim 366 67,0

Não 167 30,6

Não fez PN 12 2,2

Não informada 1 0,2

Profissional responsável pela orientação

Enfermeiro 307 56,2

Não recebeu orientação 165 30,2

Médico 39 7,1

Outros 32 6,0

Médico, enfermeiro e ACS 2 0,4

Não sabe 1 0,2

Mama examinada

Sim 211 38,6

Não 321 58,8

Não fez PN 7 1,3

Não sabe 1 0,2

Não informada 6 1,1

Alcoolismo materno

Sim 43 7,9

Não 489 89,6

Não informada 14 2,6

Tabagismo materno

Antes da gravidez 39 7,1

Durante a gravidez 27 4,9

Tipo de parto

Cesárea 411 75,3

Normal 131 24,0

Fórceps 2 0,4

Não sabe 2 0,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Os recém-nascidos avaliados apresentaram, ao 
nascimento, 69,6% peso adequado, 91,6% comprimento 
adequado, 95,4% valores normais de perímetro cefálico. 
Quanto ao sexo houve predominância do sexo feminino, 
conforme exposto na Tabela 2.

(Conclusão)
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Tabela 2. Distribuição dos recém-nascidos por dados do 
nascimento. Picos, 2016  

Variáveis N=546 %

Peso(g)

Baixo (< 2.500) 25 4,6

Peso insuficiente (2.500-2.999) 119 21,8

Peso adequado (3.000-3.999) 380 69,6

Excesso de peso (> 4.000) 22 4

Comprimento (cm)

Menor que o esperado (< 45) 37 6,8

Adequado (46 – 54) 500 91,6

Maior que o esperado (> 55) 4 7

Não informado 5 9

Perímetro cefálico (cm)

Abaixo do esperado (< 32) 18 3,3

Normal (> 32) 521 95,4

Não informado 7 1,3

Sexo

Feminino 278 50,9

Masculino 268 49,1

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos recém-nascidos (92,7%) encontra-
-se em AME.  Uma pequena proporção destes recebeu 
água, chá ou outro nutriente, estando 2,9% em AM pre-
dominante, 1,1% em AM misto e 1,1% em aleitamento 
artificial, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuição da amostra quanto ao tipo de 
aleitamento. Picos, 2016 

Variáveis Ao nascer

N=546 %

AME 506 92,7

Predominante 16 2,9

Misto 6 1,1

Artificial 6 1,1

Não informada 12 2,2

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito às causas do não aleitamen-
to, a Tabela 4 mostra que 3,1% das mães consideram seu 
leite insuficiente para saciar a fome do recém-nascido e 
3,7% relataram que a criança não queria mamar, e, por-
tanto, foi introduzida uma alimentação, a fim de comple-
mentar o AM. Em relação ao uso de chupeta e mamadeira 
ao nascer, constatou-se que 20,7% das crianças faziam uso 
de chupeta e 4,4% de mamadeira. Quanto aos problemas 
na mama, as mulheres relataram mamilos dolorosos, ma-
milos planos e invertidos, fissura mamilar, ingurgitamen-
to dos seios, ductos obstruídos e mastite.

Tabela 4. Motivos alegados para a não amamentação e fatores 
de risco ao AME.  Picos, 2016 

Variáveis N=546 %

Motivos para o não aleitamento

Criança não queria 20 3,7

Leite insuficiente 17 3,1

Problema no seio 6 1,1

Não sabe 4 0,8

Criança doente 3 0,5

Dificuldade na pega 3 0,6

Criança dormindo 2 0,5

Uso de chupeta

Sim 113 20,7

Não 432 79,1

Não informada 1 0,2

Uso de mamadeira

Sim 24 4,4

Não 519 95,1

Não informada 3 5,0

Problema na mama

Mamilos dolorosos 19 3,5

Mamilos planos ou invertidos 13 2,4

Fissura mamilar 17 3,1

Ingurgitamento dos seios 4 0,8

Ductos obstruídos e mastite 3 0,6

Nenhum 487 89,2

Não informada 3 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO 

A manutenção de práticas alimentares adequa-
das na infância é essencial para a garantia da sobrevida e 
saúde das crianças, incluindo condições ótimas de estado 
nutricional, crescimento e desenvolvimento, sendo o AM 
uma das mais importantes práticas promotoras de saúde 
infantil, tendo reflexos positivos durante toda a vida. 

Desta forma, é necessário conhecer a distribui-
ção das nutrizes por dados obstétricos, uma vez que a 
gravidez pode influenciar no processo de não aleitamen-
to, aleitamento não exclusivo e/ou desmame precoce. 
Os resultados do estudo mostram que 97,6% das mães 
pesquisadas realizaram o pré-natal e que 67% receberam 
orientações sobre AM, corroborando com estudo de Bar-
bosa3 que constatou que 99,7% do total das mães reali-
zaram o pré-natal e com estudo de Carvalho et al.15que 
evidenciou que 76,6% das mães receberam orientações 
sobre AM durante o pré-natal.

O pré-natal é um período oportuno para que o 
profissional enfermeiro oriente as gestantes quanto à im-
portância do AM e as dificuldades que poderão enfrentar 
durante o processo de lactação4. As abordagens acerca 
do AM durante o pré-natal são decisivas para a prática de 
amamentar e sua duração, visto que as mulheres devem 
construir nesse período a compreensão que influenciará 
no sucesso da amamentação3. A educação e o preparo das 
mulheres possuem uma boa atuação no sentido de pro-
mover, proteger e apoiar a amamentação exclusiva até os 
seis meses de vida da criança16.

Ao analisar a amostra quanto ao etilismo e taba-
gismo, observa-se que um pequeno percentual de mães 
fez uso de álcool ou tabaco no período gestacional. Mães 
que relataram fazer uso do álcool e do tabaco tem menor 
duração de aleitamento materno em relação as outras 
mães que não fizeram uso dos mesmos17.

Com relação ao tipo de parto predominou a ce-
sariana, corroborando com estudos de Gonçalves18, Pau-
la Júnior et al.19 e de Sampaio, Bousquat e Barros20que 
encontraram 80%, 55,17%e 51,4% de partos cesáreos, 
respectivamente. Estes últimos observaram que nenhu-
ma paciente submetida ao parto cesariano teve oportu-
nidade de realizar o quarto passo dos dez recomendados 
pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança, que consiste 

em colocar os bebês em contato pele a pele com suas 
mães imediatamente após o parto por, no mínimo, 01 
hora, encorajando-as a reconhecer quando seus bebês 
estão prontos para serem amamentados da maneira pre-
conizada. Em contraponto, estudo que avaliou a duração 
do aleitamento materno e fatores associados entre 1960 e 
2000 não encontrou associação entre o tipo de parto e o 
risco de interrupção do aleitamento materno21.

Quanto à distribuição dos recém-nascidos por 
dados do nascimento, predominou peso adequado, com-
primento adequado, perímetro cefálico normal e sexo 
feminino, semelhante à pesquisa de Figueredo, Mattar e 
Abrão22 que encontrou média do peso ao nascer de 3.345 
gramas. Quando a criança nasce com baixo peso, gera 
tensão maior nas mães associada à insegurança e preo-
cupação de como fazer a criança obter o peso adequado, 
exigindo maior habilidade e preparo por parte da mãe17.

Na distribuição quanto ao tipo de aleitamento ao 
nascer, predominou o AME, corroborando com estudo 
de Borges et al.23no qual 64% das mulheres entrevistadas 
ofereceram exclusivamente o leite humano aos seus be-
bês. A amamentação exclusiva traz vantagens não só para 
o bebê como também para a mãe, como perda do peso 
ganho durante a gravidez, eficaz método anticoncepcio-
nal e redução do risco de desenvolvimento de câncer de 
mama.

Amamentar não é um ato totalmente instintivo 
no ser humano, geralmente é um processo que deve ser 
aprendido para se ter sucesso, levando em consideração 
que as nutrizes necessitam de esforço e apoio constantes, 
especialmente as primíparas, que ao se depararem pela 
primeira vez com o aleitamento materno, têm como refe-
rencial maior o seio familiar, as amizades e a vizinhança 
onde está inserida18.

No que se refere às causas do não aleitamento 
o presente estudo revela que a maioria das mães relatou 
que o seu leite era insuficiente para saciar a fome do bebê 
e/ou que a crianças não queriam. Em estudo realizado 
por Araújo et al.24 26,5% da amostra relataram não ter lei-
te suficiente e 5,9% relataram problemas nas mamas.

A mãe interpreta o choro da criança como ausên-
cia de saciedade da fome, e espera-se que a criança durma 
após mamar, então para a mãe o seu leite é insuficiente 
e de baixa qualidade para atender as demandas nutricio-
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nais do seu filho. Todavia, não existe “leite fraco”, todo 
leite materno é forte e bom, a cor do leite pode variar, 
mas ele nunca é fraco, a maioria das mulheres tem condi-
ções biológicas de produzir leite13.

A distribuição do estudo quanto aos fatores de 
risco ao AME focou no uso de chupetas e mamadeiras, o 
uso desses fatores de risco pode contribuir para alterar 
a sucção do bebê, pela quantidade de líquido da mama 
da mãe ser menor que o volume da mamadeira, exigin-
do, portanto, menor esforço25. A Organização Mundial da 
Saúde recomenda a não utilização de bicos artificiais ou 
chupetas em crianças que estão sendo amamentadas por 
contribuírem para o encerramento precoce de amamen-
tação26.  

Estudo que avaliou 319 mães atendidas na rede 
pública de saúde de Palmas-TO mostrou que 77% destas 
não ofereciam mamadeiras às crianças, entre as que uti-
lizavam mamadeiras estavam aquelas que ofertavam fór-
mulas lácteas artificiais, outros complementos líquidos e 
leite humano ordenhado.23Em contrapartida, estudo de 
Araújo et al.24 atestou que 61,1% das mães já haviam uti-
lizado chupeta ou mamadeira, ou pelo menos um destes 
em seus filhos. Crianças que não fazem uso de chupe-
ta apresentam 89% maior chance de AME27. As crianças 
que usam chupeta mamam com menos frequência, o que 
pode prejudicar a produção do leite materno, levando ao 
desmame precoce, causando uma “confusão de sucção” 
ou “confusão de bicos” causada pela facilidade de sugar 
na chupeta4. As experiências orais precoces que favore-
cem o uso de mecanismos de sucção diferentes dos uti-
lizados no aleitamento materno, podem causar alteração 
na pega e, consequentemente, fracasso no aleitamento26. 

Tendo em vista as consequências negativas advin-
das das práticas de não aleitamento e desmame precoce, 
são necessárias intervenções específicas e eficazes por 
parte dos profissionais de saúde, especialmente o enfer-
meiro, com o escopo de que as mães se sintam assistidas 
em suas dúvidas e dificuldades, garantindo o cuidado 
durante a gestação e na assistência à nutriz no pós-parto.

CONCLUSÃO

Conclui-se que os objetivos da pesquisa foram 
alcançados, pois foi possível investigar a prevalência do 
aleitamento materno exclusivo ao nascer e seus fatores 
de risco em crianças. 

A principal limitação do estudo foi o viés de 
memória das mães pesquisadas quanto às informações 
fornecidas, de modo que podem não ter se lembrado de 
mencionar alguma orientação recebida durante a gesta-
ção, devido, principalmente, a emoção por conhecer seu 
bebê, bem como por possível estresse durante e após o 
parto e a primeira mamada da criança.

É importante que as mães sintam que os pro-
fissionais de saúde estão aptos para auxiliá-la, para se 
sentirem apoiadas e confiantes, sendo necessário reali-
zar intervenções de promoção ao aleitamento materno e 
prevenção do desmame precoce por meio de atividades 
educativas que orientem essas mães e também a família 
envolvida nesse processo de amamentação quanto às dú-
vidas, aos mitos e às crenças sobre o ato de amamentar, 
a fim de que elas se sintam assistidas em suas dúvidas e 
dificuldades.
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