
Resumo:

Objetivos: analisar a taxa de prevalência de aleitamento materno exclusivo 
(AME) até o sexto mês de idade e o que foi introduzido precocemente na 
alimentação de crianças. Métodos: Estudo transversal realizado com 30 mães 
de crianças. Foi realizada coleta dos dados sociodemográficos, sobre o pré-
natal e sobre a amamentação e a introdução alimentar durante uma visita 
domiciliar. Resultados: Das crianças das mães incluídas 17 eram do sexo 
masculino (56,7%) e a idade das mães apresentou média de 25,5±5,8 anos. Em 
relação aos dados relacionados ao nascimento das crianças,83,3% fizeram seis 
ou mais consultas de pré-natal. Quase dois terços das crianças mamaram na 
primeira hora de vida. A introdução precoce de líquidos antes dos seis meses 
foi consideravelmente maior do que a introdução precoce de alimentos 
sólidos (p<0,05), sendo os principais água e outros leites. Em relação ao 
AME, tanto aos quatro meses de vida quanto aos seis meses, foi encontrada 
associação significativa positiva com o fato de a criança ter mamado na sua 
primeira hora de vida (p<0,05). Conclusões: A prevalência de AME até os seis 
meses de vida da criança foi de apenas 24% uma vez que se teve introdução 
precoce principalmente de líquidos. A criança ter mamado na primeira hora 
de vida foi positivo para a manutenção do AME.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Sistema Único de Saúde, Nutrição da 
Criança.

Abstract:

Objectives: analyze the prevalence rate of exclusive breastfeeding (EBF) 
up to the sixth month of age and what was introduced early in the diet of 
children. Methods: Cross-sectional study carried out with 30 mothers of 
children. Sociodemographic data, prenatal care and breastfeeding and food 
introduction data were collected during a home visit. Results: Of mothers’ 
children included, 17 were male (56.7%) and the mothers’ age presented a 
mean of 25.5±5.8 years. Regarding data related to the birth of children, 83.3% 
had six or more prenatal consultations. Almost two-thirds of children were 
breastfed within the first hour of life. The early introduction of liquids before 
six months was considerably higher than the early introduction of solid foods 
(p<0.05), the main ones being water and other milks. Regarding EBF both at 
four months of life and at six months, a positive significant association was 
found with the fact that the child had been breastfed in the first hour of life 
(p<0.05). Conclusions: The prevalence of EBF up to six months of the child’s 
life was only 24%, since there was an early introduction, mainly of liquids. The 
fact that the child was breastfed in the first hour of life was positive for the 
maintenance of the EBF.
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introdução

Embora seja bem divulgado que uma nutrição infantil adequada resulte no desen-

volvimento saudável da criança atualmente ainda há obstáculos relacionados com o 

consumo alimentar infantil desde os primeiros meses de vida1. As organizações de saúde 

recomendam sempre que possível o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis 

meses de vida, seguido de introdução de alimentação complementar associada à ama-

mentação2. Em questão de mortalidade, a amamentação pode prevenir mais de 800 

mil mortes de crianças menores de cinco anos e 20 mil mortes por câncer de mama em 

mulheres a cada ano3. A nível mundial, estima-se que apenas 40% dos bebês recebam 

o AME, sendo os países de nações ricas, os detentores das menores taxas, enquanto os 

países menos desenvolvidos apresentam média de 50,8% de crianças em AME4. Apesar 

disso, o Brasil, que é um país em desenvolvimento, apresenta um índice de crianças ma-

mando exclusivamente ao seio/peito estimado em 38,6%4. 

Os benefícios do aleitamento materno são inegáveis e muito bem documentados na 

literatura científica. O ato de amamentar reduz casos de diarreia, de infecção respiratória, de 

risco de alergias, de hipertensão arterial, de diabetes e de obesidade nas crianças, além de 

garantir um bom desenvolvimento da cavidade bucal e ainda ter efeito positivo na inteligên-

cia5,6. Para as mães, os benefícios são a proteção contra o câncer de ovário e de útero, além do 

de mama, evitar a ocorrência de diabetes do tipo 2, de hipercolesterolemia e de hipertensão, 

ao mesmo tempo que garante uma perda de peso gestacional adequada e intensifica o vín-

culo afetivo entre mãe e filho5. Do ponto de vista econômico, o aleitamento materno gerará 

menores custos financeiros tanto para a família quanto para o sistema único de saúde (SUS)7.

Devido a todos esses fatores, a garantia da amamentação, assim como a preocupação 

com o desmame precoce, fazem parte das prioridades das agendas de saúde pública do 

Brasil8. Contudo, como as taxas de amamentação permanecem aquém do esperado, são 

necessárias novas ações para melhorá-las, e assim saber a realidade local para a implemen-

tação de medidas efetivas se torna uma obrigação das equipes de saúde. Dessa forma, o 

presente estudo teve como objetivo analisar a taxa de prevalência de AME até o sexto mês 

de idade e o que foi introduzido precocemente na alimentação de crianças assistidas em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da periferia de uma capital do Sul do Brasil.
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metodologia

delineamento e amostra

Estudo transversal realizado com 40 mães de crianças atendidas em uma UBS da pe-

riferia de uma capital do Sul do Brasil, que nasceram no segundo semestre de 2020. O es-

tudo foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS/MS 466/13) e submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa da instituição e ao Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal e 

aprovado sob o número 3.245.229. A inclusão no estudo só ocorreu após assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

procedimentos

Foram recrutadas as mães de crianças que realizaram o pré-natal na UBS e que residiam 

no território durante o período da coleta, ocorrida em 2021, quando as crianças estavam no 

sétimo mês de vida. Foram excluídas da pesquisa as mães das crianças com o diagnóstico 

de HIV positivo (n=3) e as que não pertenciam mais ao território de atuação da UBS (n=7).

Um instrumento estruturado criado pelo próprio grupo de pesquisa foi utilizado para a co-

leta dos dados sociodemográficos (renda e estrutura familiar, escolaridade materna, ocupação 

materna, número de filhos); dados sobre o pré-natal (número de consultas, tipo de parto, satis-

fação com o atendimento hospitalar, recebimento de orientações sobre amamentação e or-

denha); e a respeito da amamentação e da introdução alimentar (mamou na primeira hora de 

vida, AME até 6 meses, AME até 4 meses, introdução de líquidos e alimentos antes dos 6 meses), 

durante uma visita domiciliar. Para análise das respostas adotou-se as definições dos tipos de 

aleitamento estipuladas pela Organização Mundial da Saúde (OMS)9 apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Definições dos tipos de aleitamento materno segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS).

TIPO DE ALEITAMENTO DEFINIÇÃO

Aleitamento Materno Exclusivo

Quando é ofertado à criança somente o leite 
materno, direto da mama ou ordenhado, ou 
leite humano de outras fontes, sem adição de 
outros líquidos ou sólidos, exceto gotas e xarope 
contendo vitaminas, sais de reidratação oral, 
suplementos minerais ou medicamentos.
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Quadro 1: Definições dos tipos de aleitamento materno segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS).

TIPO DE ALEITAMENTO DEFINIÇÃO

Aleitamento Materno Predominante

Quando é ofertado à criança, além do leite 
materno, outros líquidos, como água ou bebidas 
à base de água (água adocicada, chás, infusões), 
suco de frutas e fluídos rituais.

Aleitamento Materno
Quando é ofertado à criança leite materno (direto 
da mama ou ordenhado), independente de 
receber outros alimentos ou não.

Aleitamento Materno Complementado

Quando é ofertado, além do leite materno, 
qualquer outro alimento sólido ou semissólido, 
com a finalidade de complementá-lo e não de 
substituí-lo.

Aleitamento Materno Misto ou Parcial Quando é ofertado à criança leite materno e 
outros tipos de leite.

analise estatísticaanalise estatística

Os dados foram analisados através de frequências absoluta e relativa, média e des-

vio padrão e as associações pelo teste do Qui-Quadrado através do programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. O valor de significância estatística 

adotado para todas as análises foi de 5% (p ≤ 0,05), sendo os resultados expressos em 

porcentagem e média e desvio-padrão.

resultados

Das 30 crianças das mães incluídas, 17 eram do sexo masculino (56,7%). A idade das 

mães apresentou média de 25,5±5,8 anos. A média do número de filhos foi de 2,9±1,0; para 

14 mães (46,7%) era o filho primogênito e 19 delas (63,3%) residiam com o pai da criança. 

A maioria das mães não estava trabalhando no momento da pesquisa (80%) e a renda 

familiar para dois terços da amostra era de menos de um salário-mínimo, com as demais 

famílias recebendo até quatro salários-mínimos.

Em relação aos dados relacionados ao nascimento das crianças a maioria das mães 

fez acompanhamento adequado do pré-natal (seis ou mais consultas) e teve parto 

normal. Da mesma forma a maior parte das genitoras recebeu orientação durante o 

pré-natal e após o parto sobre amamentação e ordenha. Quase dois terços das crian-

ças mamaram na primeira hora de vida. Outros dados relacionados com o pré-natal e 

o parto são mostrados na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características relacionadas ao pré-natal e parto das mães de Porto Alegre/RS, 2021 (n=30).

Variável N %

Número de consultas pré-natal

Menos de 6 5 16,7

Igual ou mais de 6 25 83,3

Tipo de parto

Normal 21 70

Cesárea 9 30

Nível de satisfação do atendimento

Excelente 17 56,7

Bom 9 30 

Regular 3 10 

Péssimo 1 3,3 

Recebeu orientação sobre amamentação durante o pré-natal e após o parto

Sim 28 93,3

Não 2 6,7

Recebeu orientação sobre ordenha durante o pré-natal e após o parto

Sim 22 73,3

Não 8 26,7

Mamou na primeira hora de vida na sala de parto

Sim 19 63,3

Não 11 36,7

Dados expressos em valores absolutos e percentuais.

Os dados a respeito da amamentação e introdução alimentar das crianças são mos-

trados na Tabela 2. A introdução precoce de líquidos antes dos seis meses foi considera-

velmente maior do que a introdução precoce de alimentos sólidos (p<0,05). 

Tabela 2. Informações das mães sobre amamentação e introdução alimentar nas crianças de Porto 
Alegre/RS, 2021 (n=30).

Variável N %
AME até os 4 meses 14 48
AME até os 6 meses 7 24
Introdução de líquidos antes dos 6 meses
    Água 19 63,3
    Chá 14 46,7
    Suco 9 30
    Outro leite 17 56,7

Introdução de alimentos sólidos antes dos 6 meses 8 26,7

AME - aleitamento materno exclusivo. Dados expressos em valores absolutos e percentuais.
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No que se refere ao AME tanto aos quatro meses de vida quanto aos seis meses foi 

encontrada associação significativa positiva com o fato de a criança ter mamado na sua 

primeira hora de vida (p<0,05). Esses dados são mostrados na Tabela 3. Ao avaliar a rela-

ção entre o AME e as variáveis sociodemográficas e dados sobre o pré-natal e o parto não 

se observou mais nenhuma outra associação significativa (p>0,05).

Tabela 3. Análise da associação entre AME e mamar na primeira hora de vida das crianças de Porto 
Alegre/RS, 2021 (n=30).

Variáveis Total
n(n%)

Mamou na primeira 
hora de vida n(n%)

Não mamou na primeira 
hora de vida n(n%)

p-valor

AME até 4 meses 0,043

   Sim 14 (48) 12 (85,7) 2 (14,3)

   Não 16 (52) 6 (37,5) 10 (62,5)

AME até 6 meses 0,002

   Sim 7 (24) 7 (100) 0 (0)

   Não 23 (76) 12 (52,2) 11 (47,8)

AME - aleitamento materno exclusivo. n - frequência absoluta. n% - frequência relativa. p-valor, Índice de 
significância estatística. Variáveis categóricas foram descritas por frequência absoluta e relativa. *Teste 
de Qui-Quadrado de associação. Valores em negrito apresentaram significância estatística (p≤0,05).

discussão

A amostra estudada foi composta por mães de crianças com sete meses de vida aten-

didas no território de uma UBS da periferia da uma capital do sul do Brasil. A prevalência de 

AME aos quatros meses e aos seis meses foi de 48% e 24%, respectivamente. Houve a intro-

dução alimentar precoce tanto de bebidas quando de alimentos com destaque para água, 

sucos, chás e outros leites. A única associação nas variáveis do estudo foi entre o aleitamento 

materno na primeira hora de vida e a AME aos quatro e aos seis meses de idade das crianças.

No presente estudo, a maioria das mulheres realizou seis ou mais consultas durante o 

pré-natal, número considerado mínimo e estabelecido pelo Ministério de Saúde do Bra-

sil10. Apesar disso, estudos feitos em diferentes países mostram a ocorrência inadequa-

da da assistência pré-natal em regiões menos favorecidas, como as de periferia, o que 

mostra uma boa cobertura do SUS na região avaliada11,12. Além disso, constatou-se que o 

número de consultas pré-natal não influenciou o percentual de amamentação, o que já 

foi encontrado em outra pesquisa13. Em relação à caracterização das mulheres relativa à 

idade, à escolaridade e ao estado conjugal, foi semelhante à encontrada em outros estu-
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dos realizados em instituições públicas com predomínio de gestantes jovens, de baixa à 

média escolaridade e que estavam com o companheiro no momento da pesquisa14,15.

O percentual de amamentação na primeira hora pós-parto encontrada na nossa amos-

tra se aproxima muito do presente em outras pesquisas, ficando por volta de 60-70%, po-

rém o AME aos seis meses fica aquém das estimativas de estudos brasileiros que seria por 

volta de 40%4,16,17. Estudo em outro país também mostra uma baixa prevalência de AME 

aos seis meses ficando por volta dos 35%18. A relação estatisticamente significante entre 

colocar o bebê para sugar após a primeira hora de pós-parto com a AME corrobora com 

outras pesquisas. A amamentação na primeira hora de vida é recomendada pela OMS que 

indica o contato dos recém-nascidos com suas mães logo ao nascer e, consequentemen-

te, facilita a amamentação neste período bem como é apontado como possível influencia-

dos da manutenção e duração do AME19,20. Revisões sistemáticas demonstraram a partir 

da análise de 38 ensaios clínicos randomizados de 21 países que aquelas mães que esta-

beleceram o contato pele a pele demonstraram maior probabilidade de sucesso durante 

a primeira mamada, bem como de AME por mais tempo, quando comparadas àquelas 

que não realizaram essa prática19,20. Esse contato é importante para o estabelecimento do 

vínculo entre mãe e o bebê, reduzir a mortalidade neonatal e aumentar o tempo de AME21.

Identificamos que quase dois terços das crianças receberam líquidos antes do indica-

do e quase um terço recebeu alimentos sólidos. Esses resultados assemelham-se a outros 

encontrados em pesquisas com população da mesma faixa etária22,23. A orientação é que 

a introdução alimentar seja iniciada a partir do sexto mês de vida, visto que nessa fase o 

leite materno já não consegue suprir todas as necessidades nutricionais do bebê, além do 

lactente já apresentar desenvolvidos os reflexos necessários para a deglutição8,24. Embora 

haja ampla divulgação dos malefícios associados à oferta de alimentos antes desse perí-

odo ainda é observado que muitas mães acreditam que a oferta de sucos e outros leites 

funcionam como um complemento ao leite materno, provendo mais energia e nutrientes 

aos lactentes25. Essas práticas podem levar ao desmame precoce e ambos podem causar 

prejuízos à saúde da criança. Entre os quais estão o aumento de episódios de diarreia, um 

maior número de hospitalizações por doenças respiratórias, e menor absorção de nutrien-

tes importantes do leite materno, especialmente o ferro e o zinco9,26.
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Apesar das mulheres do estudo terem recebido orientações sobre o aleitamento ma-

terno durante a gestação e após o parto, o percentual de AME tanto aos quatro meses, 

mas principalmente aos seis meses, foi considerado baixo. Teoricamente, a mulher pre-

parada durante o pré-natal e aconselhada no período posterior, por meio de informações 

e orientações, terá maior segurança, conhecimento e domínio para a realização da ama-

mentação27. Mas, apesar desses momentos serem propícios para receber as orientações 

necessárias, vimos através da nossa pesquisa, assim como de outras já disponíveis na 

literatura, que não apenas a informação melhorará os percentuais de AME. A forma como 

é feita essa orientação, a qualidade da informação e uma equipe bem prepara e treinada 

podem fazer uma diferença significativa para o sucesso de melhores taxas de AME.

A principal contribuição do nosso estudo é o achado das baixas taxas de AME prati-

cadas atualmente e a necessidade de aprimoramento dessas ações de promoção dos 

cuidados materno-infantil no âmbito do SUS. Para que esse quadro seja revertido, torna-

-se necessária a qualificação dos profissionais atuantes na atenção primária, por meio de 

educação permanente, com o objetivo de acolher e orientar de forma adequada as ges-

tantes, as nutrizes e os familiares. Outro ponto de destaque é a associação positiva entre 

a mamada na primeira hora de vida da criança e a manutenção do AME, evidenciando 

a importância que a equipe neonatal em âmbito hospitalar tem para também participar 

no aumento dessas taxas. Quanto às limitações deste estudo, tem-se o fato de a pesquisa 

ser autorreferida e dependente da recordação de dados passados, além de poder haver 

influências de possíveis conhecimentos que os entrevistados tenham dos padrões aceitos 

pela sociedade em relação ao aleitamento materno e a introdução alimentar. Outro fator 

é o tamanho da amostra, obtida por conveniência. Entretanto, acreditamos que os dados 

sejam relevantes para a melhor compreensão do assunto dentro das UBS, além de apon-

tar por onde podem começar as ações para a promoção da amamentação.

considerações finais

A prevalência de AME até os quatro meses de idade das crianças foi de 48% e 24% 

das mães continuaram com a prática do AME para seus filhos até eles completarem 

seis meses de vida. Os principais alimentos introduzidos precocemente foram os líqui-
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dos sendo eles: outros leites, água e chá. Uma associação positiva foi encontrada pelo 

fato de a criança ter mamado na sua primeira hora de vida e a manutenção do AME 

tanto aos quatro e aos seis meses.
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