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Resumo
Objetivo: Analisar a associação entre o tipo de aleitamento e as difi culdades relacionadas à essa prática entre mulheres e crianças assistidas em 
um ambulatório especializado em amamentação.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado por meio da análise de prontuários de crianças e mulheres atendidas entre 2004 e 2016 em 
um ambulatório especializado em aleitamento materno. Foram excluídos os registros referentes às mulheres com gestação múltipla e àqueles 
não realizados em formulário padrão, totalizando 1.608 prontuários. Utilizaram-se os testes Qui-Quadrado e Kruskal-Wallis para comparar o tipo 
de aleitamento materno com variáveis categóricas; e com os dias de vida e idade materna, respectivamente. O teste Mann-Whitney utilizou-se 
para comparar a frequência do aleitamento materno exclusivo.
Resultados: O aleitamento materno exclusivo foi praticado por 72,6% das mulheres atendidas, nos primeiros 30 dias após o parto. Houve 
associação signifi cativa entre esta prática e as difi culdades: percepção materna quanto à quantidade de leite produzida, de mamas cheias antes 
das mamadas, de vazamento de leite e extração manual do leite com facilidade; posicionamento materno e da criança, preensão, sucção e 
deglutição da criança adequados; além das variáveis: maior escolaridade, situação conjugal estável; ter tido experiência prévia com aleitamento 
materno, ter mamilos protrusos, ter realizado contato precoce pele a pele, ter fi lhos com menor média de  dias de idade e que faziam uso de 
chupeta.
Conclusão: O aleitamento materno exclusivo foi o mais prevalente nos primeiros 30 dias pós-parto e diversas variáveis maternas e neonatais 
estiveram associadas à essa prática no primeiro atendimento em ambulatório especializado. 

Abstract
Objective: To analyze the association between the type of breastfeeding and the diffi culties related to this practice among women and children 
assisted in a clinic specialized in breastfeeding.
Methods: Cross-sectional retrospective study based on the analysis of medical records of women and children assisted in a clinic specialized in 
breastfeeding from 2004 to 2016. Medical records of women with multiple pregnancies and documents registered as nonstandard forms were 
excluded, which resulted in a sample with 1,608 records. The chi-square, nonparametric Mann-Whitney, and nonparametric Kruskal-Wallis tests 
were applied to compare the type of breastfeeding with categorical variables, frequency of exclusive breastfeeding, and days of life and maternal 
age, respectively.  
Results: Exclusive breastfeeding was practiced by 72.6% of the assisted women in the fi rst 30 days after childbirth. There was a signifi cant 
association between this practice and the following diffi culties: maternal perception regarding the volume of produced milk, full breasts before 
breastfeeding, milk leakage, and easy manual milk extraction; proper positioning of mother and child, latch, suction, and swallowing by the child; 
in addition to the following characteristics: higher level of education; stable marital status; previous experience with breastfeeding; protruding 
nipples; early skin-to-skin contact with the child; and children with a lower average number of days of life and who used pacifi ers.  
Conclusion: Exclusive breastfeeding prevailed in the fi rst 30 days after childbirth and several maternal and neonatal variables were associated 
with this practice in the fi rst appointment in the specialized clinic.

Resumen
Objetivo: Analizar la asociación entre el tipo de amamantamiento y las difi cultades relacionadas con esta práctica entre las mujeres y los niños 
atendidos en una clínica especializada en la lactancia materna.
Métodos: Estudio transversal retrospectivo llevado a cabo por medio del análisis de expedientes de niños y mujeres atendidas entre 2004 y 
2016, en una clínica especializada en lactancia materna. Se excluyeron los registros referentes a las mujeres con gestación múltiple y a los no 
realizados de forma estándar, totalizando 1.608 expedientes. Se utilizaron las pruebas Qui-cuadrado y Kruskal-Wallis para comparar el tipo de 
lactancia materna con variables categóricas; y con los días de vida y edad materna, respectivamente. La prueba Mann-Whitney fue utilizada para 
comparar la frecuencia de la lactancia materna exclusiva.
Resultados: La lactancia exclusiva fue practicada por el 72,6% de las mujeres atendidas en los primeros 30 días después del parto. Se observó una 
asociación signifi cativa entre esta práctica y las difi cultades: percepción materna en cuanto a la cantidad de leche producida, de mamas llenas antes 
de las tomas, de fuga de leche y extracción manual de leche con facilidad; posicionamiento materno y del niño, prensión, succión y deglución del niño 
adecuados; además de las variables: mayor escolaridad, situación conyugal estable; haber tenido experiencia previa con la lactancia materna, tener 
pezones sobresalientes, haber realizado contacto precoz piel a piel, tener hijos con menor promedio de días de edad y que hacían uso de chupete.
Conclusión: La lactancia materna exclusiva fue lo más prevalente en los primeros 30 días después del parto y diversas variables maternas y 
neonatales fueron asociados con esta práctica en la primera atención en clínicas especializadas. 
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomen-
da que o aleitamento materno (AM) seja exclusivo 
nos primeiros seis meses de vida e, complementado 
até os dois anos de idade da criança.(1) Essa prática 
é considerada a melhor escolha para nutrição do re-
cém-nascido (RN), promovendo proteção imunoló-
gica contra doenças respiratórias e infecções gastroin-
testinais, além do vínculo afetivo entre mãe e fi lho.(2) 

Apesar da recomendação e dos benefícios do AM, 
as taxas de amamentação em todo o mundo ainda es-
tão longe de serem atingidas(3) e diversas são as razões 
interferentes nessa prática.(4) As mulheres podem de-
sejar amamentar, no entanto, encontram barreiras so-
cial, cultural e política, durante todo o ciclo gravídico 
puerperal, prejudicando seu início e continuidade.(4) 

No âmbito individual, mãe e fi lho enfrentam 
um período de aprendizado o qual pode ser posi-
tivo ou negativo para a duração e escolha do tipo 
de AM. As difi culdades no início da amamentação 
são comuns e representam um risco para o desma-
me precoce.(5,6) Os fatores que interferem na conti-
nuidade da amamentação são aqueles relacionados à 
produção láctea, aos fatores psicossociais, a situação 
nutricional e de satisfação da criança, estilo de vida e 
condição de saúde da mulher(5,6) e, ainda, a presença 
de dor ao amamentar e as difi culdades com o posi-
cionamento e pega da criança na mama.(5,7)

No que se refere ao incentivo e atuação profi s-
sional, a falta de apoio para o contato e aleitamento 
precoce, bem como o uso de leite e bicos artifi ciais 
são práticas frequentes logo após o nascimento.(4)

Quanto às políticas de incentivo, o Brasil é o país 
que se destaca pelo conjunto de políticas integradas 
de incentivo ao AM: Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança, Método Canguru, licença maternidade remu-
nerada de quatro a seis meses, Unidade Básica Amiga 
da Amamentação, Salas de Apoio à Amamentação, 
Lei de comercialização dos alimentos para lactentes e 
a maior rede de Bancos de Leite Humano (r-BLH) do 
mundo.(8) As estratégias de promoção ao AM contri-
buem para que o Brasil atinja uma das maiores taxas de 
AME em crianças menores de 6 meses (41%) e preva-
lência de 58,7%  do AM nas crianças de 9 a 12 meses, 
mas ainda assim inferiores ao desejado.(9)

Apesar disso, o curto período da licença mater-
nidade e a falta de estrutura dos locais de trabalho 
para a retirada e armazenamento adequados do leite 
materno, podem estar relacionados às taxas abaixo 
do recomendado pela OMS.(4)

O acompanhamento das mulheres em serviço am-
bulatorial especializado em amamentação permitiu 
que os profi ssionais que realizam atendimento obser-
vassem que muitas delas comparecem à primeira con-
sulta fazendo uso de fórmulas infantis. No sentido de 
compreender essa realidade e aprimorar a prática pro-
fi ssional para a promoção do AM, o presente estudo 
tem como objetivo analisar a associação entre o tipo de 
aleitamento e as difi culdades relacionadas à essa prática 
entre mulheres e crianças assistidas em um ambulató-
rio especializado em amamentação.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal retrospectiva de-
senvolvida no Centro Ana Abrão - Assistência, Ensino 
e Pesquisa em Aleitamento Materno e Banco de 
Leite Humano da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP), Brasil. O serviço, criado em 2003, ofere-
ce atendimento para as mulheres que tiveram parto no 
Hospital Universitário (HU) da mesma instituição e, 
também, para aquelas que buscam espontaneamente o 
serviço. O atendimento é agendado no hospital e reali-
zado entre 7 e 10 dias após o parto. O acompanhamen-
to é mensal e realizado por enfermeiras, nutricionistas e 
psicólogas especializadas durante os primeiros seis meses 
de vida das crianças, ou com intervalo menor de tempo 
dependendo da avaliação profi ssional. Após esse perío-
do, as crianças são encaminhadas para o ambulatório de 
nutrição para orientação e seguimento da introdução 
alimentar complementar e avaliação nutricional. 

A coleta dos dados foi realizada no período de 
junho a outubro de 2017. Foram incluídos todos 
prontuários do primeiro atendimento de crianças 
e mulheres que compareceram no referido Centro 
entre janeiro de 2004 e dezembro de 2016 para 
assistência ao aleitamento materno. Excluiu-se os 
registros referentes às mulheres com gestação atual 
múltipla e aqueles não realizados em formulário pa-
drão preconizado pela instituição. 
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Estabeleceu-se como variável dependente o tipo 
de aleitamento materno e como independentes: ca-
racterísticas sociodemográficas (idade, escolaridade, 
ocupação, situação marital), características obstétri-
cas (número de gestações e abortos, paridade, tipo 
de parto na gestação atual) e características neona-
tais (dias de vida, sexo da criança, peso ao nascer, 
Apgar no primeiro e no quinto minuto). 

As variáveis relacionadas ao aleitamento materno 
e dificuldades foram: experiência prévia, contato pele 
a pele, uso de chupeta, tipo de mamilo da puérpera, 
presença de lesão mamilar e ingurgitamento mamá-
rio, intervalo de tempo entre as mamadas, percepção 
materna da quantidade de leite produzido e consis-
tência das mamas antes e após as mamadas, relato de 
vazamento de leite, facilidade de extração manual do 
leite, posição materna e da criança, preensão, sucção e 
deglutição da criança durante a mamada. As variáveis 
relacionadas à observação da mamada foram categori-
zadas em adequada e inadequada, classificação usada 
conforme padronização de avaliação da instituição.(10)

Para a análise descritiva das variáveis categóricas cal-
culou-se a frequência absoluta e relativa e para as con-
tínuas, média, desvio padrão, valores mínimo e máxi-
mo. Para a comparação do tipo de aleitamento materno 
praticado com as variáveis categóricas utilizou-se o teste 
Qui-Quadrado e para a comparação com a frequência 
do aleitamento materno exclusivo utilizou-se o teste 
não-paramétrico de Mann-Whitney. O teste não-pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar 
o tipo de aleitamento materno praticado com os dias de 
vida e idade materna. Para todos os testes foi considera-
do o nível de significância de 5% (p-valor < 0,05).

Atendendo à Resolução 466 de 08 de dezem-
bro de 2012, o estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo sob o número 2.362.050. O termo de con-
sentimento foi dispensado por tratar-se de estudo 
que analisou dados secundários.

Resultados

No período de janeiro de 2004 a dezembro de 2016, 
identificou-se 1.673 prontuários de mulheres atendidas 
no primeiro atendimento no serviço, destes, 46 foram 

excluídos pelos dados não terem sido anotados em for-
mulário padronizado pela instituição e 19 tratavam-se 
de registros referentes a puérperas que apresentaram ges-
tação atual múltipla, totalizando 1.608 prontuários.

No que se refere às características sócio demográ-
ficas, as mulheres atendidas apresentaram idade média 
de 29 anos (DP=7,1), a maioria estudou por até oito 
anos (83,4%), exercia trabalho remunerado (62%) e 
vivia com o companheiro (69,9%). Quanto às caracte-
rísticas obstétricas, as puérperas tinham, em média duas 
gestações (DP=1,56; min.1 e máx.13) e dois partos 
(DP=1,18; min.1 e máx.11), sendo que 27,6% apre-
sentavam história de aborto prévio (min.0 e máx.7), na 
gestação atual, mais da metade das mulheres foi subme-
tida à cesariana (51,9%) entre elas (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização das mulheres e crianças atendidas 
na primeira consulta no ambulatório especializado no incentivo 
e apoio ao aleitamento materno
Variável Total
Características da mulher
Idade (anos)  

Média (DP) 29,03 (7,13)
Escolaridade (anos de estudo) (n=1590) n(%)  

Até 8 1327(83,5)
≥9 263(16,5)

Ocupação remunerada (n=1570) n(%)  
Sim 973(62)
Não 597(38)

Situação conjugal (n=1594) n(%)  
Com companheiro 1114(69,9)
Sem companheiro 480(30,1)

Número de gestações (n=1.605)  
Média (DP) 2,34(1,56)

Número de partos (1605)  
Média (DP) 1,93(1,18)

Aborto (n=1.601) n(%)  
Sim 442(27,6)
Não 1159(72,4)

Tipo de parto (n=1.604) n(%)
Vaginal 771(48,1)
Cesárea 833(51,9)

Características da criança
Dias de vida (n= 1.608)

Média (DP) 20,59 (16,13)
Sexo (n=1604) n(%)

Feminino 803 (50,1)
Masculino 801 (49,9)

Peso ao nascer (g) (n=1597)  
Média (DP) 3083,05(510,86)

Apgar no primeiro minuto de vida (n=1518) n(%)  
0-7 182(12)
8-10 1336(88)

Apgar no quinto minuto de vida (n=1518) n(%)  
0-7 17(1,1)
8-10 1501(98,9)

Tipo de aleitamento materno (n=1607) n(%)  
Não está amamentando 40(2,5)
AME* 1167(72,6)
AMP+AMC+Misto** 400(24,9)

*AME- Aleitamento materno exclusivo **AMP- Aleitamento materno predominante; AMC- Aleitamento 
materno complementar



433Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):430-8.

Carreiro JÁ, Francisco AA, Abrão AC, Marcacine KO, Abuchaim ES, Coca KP

Tabela 2. Comparação dos tipos de aleitamento na primeira consulta e as variáveis das puérperas e crianças

Variáveis
Tipo de aleitamento na primeira consulta

Total p-value
Não está amamentando AME* AMP+AMC+Misto**

Idade materna (N=1.584) n(%)

Média (DP) 28,55(8) 28,89(7,19) 29,5(6,85) 29,03 (7,13) 0,3252§

Escolaridade (anos) (n=1589) n(%)     

≤8 30(76,9) 989(85,8) 307(77,3) 1326(83,4) 0,0003&

≥9 9(23,1) 164(14,2) 90(22,7) 263(16,6)  

Ocupação remunerada (n=1569) n(%)     

Sim 20(54,1) 692(60,7) 260(66,3) 972(62) 0,0855&

Não 17(45,9) 448(39,3) 132(33,7) 597(38)  

Situação conjugal (n=1593) n(%)     

Com companheiro 22(56,4) 838(72,2) 253(64,2) 1113(69,9) 0,0020&

Sem companheiro 17(43,6) 322(27,8) 141(35,8) 480(30,1)  

Experiência prévia em AM (n=1581) n(%)      

Sim 9(23,1) 576(50,1) 136(34,6) 721(45,6) <0,0001&

Não 30(76,9) 573(49,9) 257(65,4) 860(54,4)  

Tipo de Mamilo D (n=1421) n(%)      

Protruso 21(58,3) 939(90,5) 286(82,2) 1246(87,7) <0,0001&

Malformado/subdesenvolvido 15(41,7) 98(9,5) 62(17,8) 175(12,3)  

Tipo de Mamilo E (n=1.417) n(%)      

Protruso 21(58,3) 935(90,4) 290(83,6) 1246(87,9) <0,0001&

Malformado/ Subdesenvolvido 15(41,7) 99(9,6) 57(16,4) 171(12,1)  

Dias de vida da criança (n=1.607) n(%)

Média (DP) 27,73(27,35) 19,23(14,93) 23,9(17,34) 20,6(16,13) <0,0001§ 

Contato precoce pele a pele (n=1502) n(%)      

Sim 10(32,3) 496(44,7) 118(32,7) 624(41,5) 0,0002&

Não 21(67,7) 614(55,3) 243(67,3) 878(58,5)  

Uso de chupeta 
(n=1523) n(%)      

Sim 20(58,8) 396(35,6) 190(50,5) 606(39,8) <0,0001&

Não 14(41,2) 717(64,4) 186(49,5) 917(60,2)  

*AM- Aleitamento materno **AME- Aleitamento materno exclusivo; AMP- Aleitamento materno predominante; AMC- Aleitamento materno complementar; &Teste Qui-Quadrado $Mann-Whitney §Kruskal-Wallis

Em relação às características das crianças, a mé-
dia de idade na primeira consulta era de 20,6 dias 
(DP=16,1) e pouco mais da metade era do sexo fe-
minino (50,1%). A média de peso ao nascer foi de 
3.083,05 gramas (DP=510,86), a maioria apresen-
tou Apgar no primeiro e quinto minuto entre oito 
e dez (88% e 98,9% respectivamente). No que diz 
respeito ao tipo de aleitamento, a maioria das crian-
ças estava em AME (72,6%) (Tabela 1). 

Quanto às variáveis relacionadas ao AM, identi-
ficou-se ainda que a maioria não tinha experiência 
prévia (54,4%), mais da metade delas não realizou 
contato precoce pele a pele com seu filho (58,5%) 
e a maioria das crianças não usava chupeta no pri-
meiro atendimento (60,2%). Quanto à percepção 
da puérpera em relação ao leite materno, das quais 
quase 80% considerava mamas normal ou excessiva 
a quantidade de leite que produzia, mais de 80% 
percebia o leite vazar e mais de 90% sentia facilida-
de em retirar o leite por meio da extração manual. 

A vasta maioria sentia as mamas cheias antes das 
mamadas e flácidas logo após. Quase todas as puér-
peras apresentavam mamilos protrusos, não esta-
vam com ingurgitamento mamário e pouco mais da 
metade não apresentava lesão mamilar. Em relação 
à observação da mamada mãe-criança, a maioria foi 
considerada correta quanto ao posicionamento da 
puérpera e a posição, preensão, sucção e deglutição 
da criança (Tabela 2 e 3).

Houve associação significativa entre o tipo de aleita-
mento materno na primeira consulta e as variáveis: esco-
laridade materna, situação conjugal, experiência prévia 
com aleitamento materno, tipo de mamilos, contato 
precoce pele a pele, percepção materna da quantidade 
de leite, percepção das mamas antes das mamadas, rela-
to de vazamento de leite, facilidade de extração manual 
do leite, dias de vida da criança, uso de chupeta, posição 
da mãe no AM, posição da criança no AM, preensão da 
criança na mama, sucção da criança na mama e degluti-
ção da criança (Tabela 2 e 3). 
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Mulheres que não amamentavam apresentaram 
maior percentual de percepção de baixa produção 
láctea, mamas flácidas antes das mamadas, não va-
zamento de leite, não extração manual do leite com 
facilidade, posicionamento incorreto da mãe e da 
criança durante o AM, preensão, sucção e degluti-
ção incorretas da criança no momento da avaliação 
da mamada (Tabela 3). 

Entre as mulheres que amamentavam exclusiva-
mente no seio materno identificou-se maior percen-
tual de ensino médio (completo/incompleto), situa-
ção conjugal estável, experiência prévia com aleita-
mento materno, contato precoce pele a pele com 

seu filho. Além disso, maior percentual de percep-
ção de que a quantidade de leite que produziam era 
normal ou excessiva, de mamas cheias antes das ma-
madas, de vazamento de leite e extração manual de 
leite com facilidade e mamilos protrusos. Crianças 
em aleitamento materno exclusivo apresentaram 
menor média de idade e menor percentual de uso 
de chupeta. Entre aqueles em AME houve maior 
percentual de posicionamento correto da mãe e da 
criança durante a mamada e de preensão, sucção e 
deglutição corretos (Tabela 2 e 3). 

Não houve associação entre o tipo de aleitamen-
to materno, idade e ocupação materna, presença de 

Tabela 3. Comparação dos tipos de aleitamento na primeira consulta e as variáveis relacionadas à prática do aleitamento materno 

Variáveis
Tipo de aleitamento na primeira consulta

Total p-value
Não está amamentando AME* AMP+AMC+Misto**

Intervalo de tempo entre as mamadas (horas) (n=1330)       

Média (DP) - 2,44(0,83) 2,52(1,23) 2,45(0,9) 0,6120$

Percepção da quantidade de leite produzida (n=1559) n(%)      

Normal/excessiva 13(46,4) 984(86,5) 244(62,1) 1241(79,6) <0,0001&

Pouco 15(53,6) 154(13,5) 149(37,9) 318(20,4)  

Percepção das mamas antes das mamadas (N=1.515) (n,%)      

Flácidas 9(60) 83(7,4) 88(23,5) 180(11,9) <0,0001&

Cheias/endurecidas 6(40) 1043(92,6) 286(76,5) 1335(88,1)  

Percepção das mamas após as mamadas (n=1512) n(%)      

Flácidas 14(93,3) 1014(89,9) 346(93,8) 1374(90,9) 0,0765& 

Cheias/endurecidas 1(6,7) 114(10,1) 23(6,2) 138(9,1)

Relato de vazamento de leite (n=1.516) n(%)      

Sim 12(52,2) 968(86,8) 272(72) 1252(82,6) <0,0001&

Não 11(47,8) 147(13,2) 106(28) 264(17,4)  

Facilidade de extração manual do leite (n=1490) n(%)      

Sim 13(56,5) 1075(97,6) 324(88,5) 1412(94,8) <0,0001&

 Não 10(43,5) 26(2,4) 42(11,5) 78(5,2)  

Lesão mamilar (n=1411) n(%)      

Sim 18(54,5) 446(43,1) 148(43,1) 612(43,4) 0,4237&

Não 15(45,5) 589(56,9) 195(56,9) 799(56,6)  

Mamas ingurgitadas (n=1500) n(%)

Sim 0(0) 32(2,9) 9(2,4) 41(2,7) 0,4976&

Não 39(100) 1058(97,1) 362(97,6) 1459(97,3)

Posição materna no AM* (n=1502) n(%)      

Adequada 12(46,2) 802(72,1) 226(62,1) 1040(69,2) 0,0001&

Inadequada 14(53,8) 310(27,9) 138(37,9) 462(30,8)  

Posição da criança no AM* 
(n=1505) n(%)      

Adequada 8(30,8) 664(59,8) 187(50,8) 859(57,1) 0,0003&

Inadequada 18(69,2) 447(40,2) 181(49,2) 646(42,9)  

Preensão da criança (N=1.486) (n,%)      

Adequada 9(39,1) 766(69,6) 214(59) 989(66,6) <0,0001&

Inadequada 14(60,9) 334(30,4) 149(41) 497(33,4)  

Sucção da criança (n=1.483) n(%)      

Adequada 7(30,4) 799(72,8) 225(62,2) 1031(69,5) <0,0001&

Inadequada 16(69,6) 299(27,2) 137(37,8) 452(30,5)  

Deglutição da criança (n=1.470) n(%)      

Adequada 9(47,4) 801(73,2) 240(67,2) 1050(71,4) 0,0061&

Inadequada 10(52,6) 293(26,8) 117(32,8) 420(28,6)  

*AM- Aleitamento materno **AME- Aleitamento materno exclusivo; AMP- Aleitamento materno predominante; AMC- Aleitamento materno complementar; &Teste Qui-Quadrado $Mann-Whitney §Kruskal-Wallis
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lesão mamilar, ingurgitamento mamário, percepção 
das mamas após as mamadas e o intervalo de tempo 
entre as mamadas (Tabela 2 e 3).

Discussão

Esta pesquisa identificou a associação entre as prin-
cipais dificuldades de mãe e criança com o tipo de 
AM.  Os resultados apontaram que as dificuldades 
relacionadas à percepção quanto à produção do 
leite: percepção materna de baixa produção láctea, 
mamas flácidas antes das mamadas, não vazamento 
de leite e não extração manual do leite com faci-
lidade foram associadas ao AM não exclusivo. Em 
relação à dificuldade na mamada em si, o posicio-
namento incorreto da mãe e da criança durante o 
AM, preensão, sucção e deglutição incorretas da 
criança na mamada também estiveram associadas ao 
desmame precoce. Além das dificuldades, variáveis 
sociodemográficas maternas e da criança também 
estiveram associadas com o tipo de AM, tais como, 
o nível de escolaridade materna, a situação conjugal 
e a idade da criança; assim como as variáveis obsté-
tricas: experiência prévia com aleitamento materno, 
contato precoce pele a pele, uso de chupeta e tipo 
de mamilo. 

As variáveis que contribuem para o desmame pre-
coce identificadas em nosso estudo corroboram com 
dados da literatura. A baixa produção láctea é citada 
nas pesquisas como uma dificuldade comum no iní-
cio da amamentação.(6,11) Associada pela mulher ao 
choro frequente da criança, por desconhecimento, 
leva à complementação com fórmulas infantis, chás e 
outros itens, que por sua vez pode interferir na satis-
fação alimentar da criança e consequentemente pro-
vocar sucção ineficiente, acarretando outros proble-
mas como ingurgitamento mamário, lesão mamilar e 
por fim o desmame precoce.(12,13) Essas dificuldades 
tendem a se resolver com o tempo para as mulhe-
res que conseguem manter o AME uma vez que o 
estímulo de sucção que o RN realiza no seio ma-
terno irá progressivamente fazer com que aumente 
a produção láctea, o que pode explicar a percepção 
positiva na quantidade de leite das mulheres que 
mantinham o AME.(6,14)

As dificuldades referentes ao posicionamento da 
mãe e da criança durante a amamentação são mais 
evidentes nos primeiros dias de pós-parto, nesse mo-
mento ambos estão em adaptação a uma nova fase a 
qual o profissional de saúde poderá auxiliar e orientar 
a mulher para evitar futuras inseguranças.(11, 15) A po-
sição inadequada de um ou ambos dificulta a preen-
são adequada e esta, por sua vez, interfere na dinâmi-
ca de sucção e extração do leite materno, podendo 
dificultar o esvaziamento da mama e levar à diminui-
ção da produção láctea. Esses fatores necessitam de 
intervenção e correção para evitar que se estendam 
por longos períodos acarretando lesão mamilar e dor 
ao amamentar,(6,16,17) como consequência, contribuir 
para o desmame precoce.(18) 

Contrariamente ao evidenciado na presente pes-
quisa, outros problemas como ingurgitamento ma-
mário, lesão mamilar também figuram como fator 
de risco para o desmame precoce.(6) Tais problemas 
estão diretamente relacionados ao posicionamen-
to incorreto do RN no seio materno e esperava-se 
encontrar um resultado diferente do obtido, visto 
que, a literatura aponta as intercorrências na mama 
como as dificuldades mais frequentes relacionadas 
ao desmame precoce.(17,19) Porém, a singularidade 
da população estudada, que foi atendida por uma 
equipe tecnicamente especializada desde a materni-
dade, bem como o período pós-parto entorno de 20 
dias podem explicar a discordância entre os estudos 
e os resultados encontrados.

No que se refere às características das mulheres, a 
idade materna, diferentemente da literatura atual, o 
presente estudo demonstrou que não houve correla-
ção entre essa variável e o tipo de aleitamento mater-
no praticado. Pesquisas anteriores identificaram que 
o desmame precoce é mais frequente entre mulheres 
mais jovens (< 20 anos) quando comparadas às mu-
lheres mais velhas (>30 anos).(20,21) Essa divergência 
pode ser explicada pelo maior número de mulheres 
em AME que já haviam amamentado anteriormente.

O mesmo se deu em relação à variável ocupação 
materna, frequentemente associada ao desmame 
precoce, uma vez que este pode estar relacionado ao 
retorno da mãe às atividades no trabalho.(21) O re-
sultado pode ser explicado pelo momento em que a 
mulher se encontra, média com 20 dias pós-parto, e 
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o período de licença maternidade remunerada entre 
4 e 6 meses no Brasil.(8)

Em relação ao nível de escolaridade, a maioria 
das puérperas que estavam amamentando exclusi-
vamente estudou por até oito anos (ensino funda-
mental). Esse resultado corrobora com estudos que 
relatam maior nível de escolaridade como precursor 
de maior acesso à informação e motivação referente 
às vantagens do AM, resultando em maior duração 
do AME.(13,21)

Além das características da mulher, a experiên-
cia prévia tem sido discutida como um dos fatores 
contribuintes para o AM prolongado,(25) podendo 
ser mais influente que a idade. Essa variável mos-
trou-se significativamente associada à manutenção 
do AME, reforçando os resultados de estudos an-
teriores.(21,26) A vivencia anterior da amamentação 
com outros filhos, auxilia as mulheres a enfrentarem 
com menor dificuldade os primeiros dias de adap-
tação com a nova criança, o que favorece a duração 
prolongada do AME.(20,21)

Em relação aos aspectos físicos da mulher, po-
de-se observar no presente estudo que a maioria das 
mulheres apresentavam mamilos protrusos, caracte-
rística que esteve associada com a prática do AME. 
Tal achado reforça as evidências de que a anato-
mia dos mamilos pode influenciar nas dificuldades 
apresentadas no início da amamentação, sobretudo 
quando este é malformado e/ou subdesenvolvido 
o que, no geral, irá dificultar a pega e sua manu-
tenção, interferindo no tipo de AM praticado, en-
quanto que, os protrusos, por outro lado, facilitam 
a pega e diminuem o risco de lesões mamilares.(16,27)

Ao analisar as características neonatais, obser-
vou-se que a prática do aleitamento materno ex-
clusivo esteve associada à menor idade da criança. 
Acredita-se que a associação esteja relacionada aos 
de fatores de risco para a interrupção precoce, como 
o uso de bicos e fórmulas artificiais, após o primeiro 
mês de vida da criança.(11,26)

O contato precoce do RN com o seio materno 
logo após o nascimento é apontado como possível 
influenciador do início, manutenção e duração do 
AME,(28,29) o que corrobora com os dados do pre-
sente estudo. Uma revisão sistemática publicada 
pela Cochrane(29) e recentemente revisada(28) de-

monstrou, a partir da análise de 38 ensaios clíni-
cos randomizados (ECRs) com 3.472 mulheres 
e crianças saudáveis, realizados em 21 países, que 
aquelas mães que estabeleceram o contato pele a 
pele demonstraram maior probabilidade de sucesso 
durante a primeira mamada, bem como de ama-
mentarem exclusivamente por mais tempo, quando 
comparadas àquelas que não realizaram essa prática. 
Mesmo com as limitações metodológicas dos estu-
dos analisados, as evidências apoiam a promoção do 
contato pele a pele para favorecer a amamentação e 
a consequente garantia de seus inúmeros benefícios 
para a mulher e criança.(28)

O uso de bicos e chupetas também é conside-
rado um dos vilões do AM, sendo citado no nono 
passo dos Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento 
Materno onde a OMS recomenda que não seja ofe-
recido bicos e/ou chupeta para crianças amamenta-
das ao seio materno, porém, hábitos culturais são de 
difícil controle, a justificativa para oferecimento da 
chupeta quase sempre está ligada ao choro constan-
te do bebê com a intenção de acalmá-lo e problemas 
com as mamas com intuito de espaçar as mamadas.
(30) O resultado do estudo concorda com a maio-
ria dados encontrados na literatura que conferem 
relação do uso de bicos e chupetas com o tipo de 
aleitamento e desmame precoce. Uma meta-análise 
de dois estudos envolvendo 1,302 crianças com o 
objetivo de avaliar a influência do uso restrito versus 
livre de chupetas sobre o AM não evidenciou efeito 
significativo na taxa de AME.(31) Essa diferença pode 
ser explicada devido ao número da amostra estuda-
da e metodologia utilizada pelos estudos citados.

Nesse sentido, a oferta da chupeta, frequente-
mente vinculada ao choro constante da criança, 
pode ocasionar o espaçamento das mamadas, des-
coordenação do processo de sucção, esvaziamento 
parcial das mamas e maior risco de ingurgitamento 
mamário, lesões mamilares ou redução da produção 
láctea.(21, 30) Assim, os achados do presente estudo 
reforçam a maioria das evidências quanto a relação 
negativa do uso de bicos artificiais com a ocorrência 
do desmame precoce.

Quanto a presença do companheiro, a literatu-
ra aponta a necessidade de investigação sobre o as-
sunto visto que alguns autores sugerem que a pre-
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sença do cônjuge, auxiliando e apoiando a mulher 
nos cuidados com RN, colabora com o AM.(13,22) Por 
outro lado, outros estudos evidenciam o auxílio do 
companheiro como fator não favorável ao AM até os 
dois anos de vida da criança, e atribuem tal relação às 
crenças e tabus relacionados a estética das mamas e ao 
retorno das atividades sexuais do casal.(23,24)

Diante dos achados, destaca-se a necessidade 
de novas investigações que promovam mudanças 
à partir de intervenções efetivas no atendimento à 
mulher para o sucesso do aleitamento materno.

Conclusão

O aleitamento materno exclusivo foi praticado por 
72,6% das mulheres atendidas, nos primeiros 30 
dias após o parto. Houve associação significativa en-
tre esta prática e dificuldades: apresentar percepção 
materna quanto à quantidade de leite produzida, 
de mamas cheias antes das mamadas, de vazamento 
de leite e extração manual do leite com facilidade; 
apresentar posicionamento materno e da criança, 
preensão, sucção e deglutição da criança adequados. 
Também foram identificas relação com as variáveis: 
maior escolaridade, situação conjugal estável; ter 
tido experiência prévia com aleitamento materno, 
ter mamilos protrusos, ter realizado contato precoce 
pele a pele; ter filhos com menor média de dias de 
idade e que faziam uso de chupeta. Os achados con-
tribuem para a compreensão das dificuldades para 
amamentar mais frequentes, de forma que o enfer-
meiro possa direcionar seu cuidado desde a alta hos-
pitalar, evitando o desmame precoce.
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