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RESUMO

Este é um estudo descritivo, exploratório, transversal, de abordagem quantitativa, com objetivo de investigar a prevalência do Aleitamento 
Materno Exclusivo até o sexto mês de vida no municipio de Mamonas/MG. A amostra foi composta por 33 lactantes cadastradas nas Es-
tratégias de Saúde da Família. Os dados foram coletados por meio de um questionário estruturado aplicado no período de março a abril de 
2014. Os resultados obtidos mostraram que as lactantes tinham entre 18 e 40 anos, 54,55% casadas, 48,49% pardas, 60,61% com 2º grau 
completo, 45,46% domésticas, 60,70% com renda familiar inferior a um salário mínimo e 39,40% com um único filho. A prevalência de 
aleitamento materno exclusivo identificada no ano de 2013 foi de 51,52%. Concluiu-se que o tempo de amamentação exclusiva é satisfatório 
e condizente com o recomendado pelo Ministério da Saúde, uma vez que a maioria das lactantes conseguiu manter o tempo de aleitamento 
de forma exclusiva até o sexto mês de vida da criança. 
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PREVALENCE OF BREAST-FEEDING EXCLUSIVE TO SIXTH MONTH IN CITY MAMONAS-MG IN 2013

ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory, transverse a quantitative approach in order to investigate the prevalence of exclusive breastfeeding up to six 
months of life in the municipality of Mamonas/MG. The sample consisted of 33 lactating enrolled at the ESFs. Data were collected through a 
structured questionnaire in the period from March to April 2014. The results showed that the lactating were between 18 and 40 years, 54.55% 
married, 48.49% brown, 60.61% with 2 full extent, 45.46% work home, 60.70% with family income below the minimum wage and 39.40% 
has only one child. The prevalence of exclusive breastfeeding identified in 2013 was 51.52%. It is concluded that the exclusive breastfeeding 
duration is satisfactory and consistent with the recommendations of the Ministry of Health, since most lactating managed to keep the exclusively 
breastfeeding duration until the sixth month of life.
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Amamentar é uma estratégia natural de víncu-
lo, afeto, proteção e nutrição para a criança. É um 
processo que envolve interação profunda entre mãe 
e filho, com repercussões no desenvolvimento fi-
siológico, cognitivo e emocional, proporcionando 
vantagens no estado nutricional e imunológico da 
criança, que além de contribuir para a redução da 
morbimortalidade infantil, traz vários benefícios 
para a saúde da mãe e da criança (Brasil, 2009a).

Segundo o Ministério da Saúde (MS), o Alei-
tamento Materno (AM) promove a saúde física e 
mental da criança e da mãe, estreitando o vínculo 
entre ambas. A sua prática reduz o risco da mulher 
que amamenta contrair câncer de mama e do colo 
uterino, evita o Diabetes tipo II e auxilia na redução 
de doenças crônicas como hipertensão, diabetes e 
obesidade (Brasil, 2010). 

São vários os benefícios que o leite materno traz 
para o bebê, como a redução da mortalidade infan-
til, diminuição do índice de desnutrição, diarreia, 
alergia, doenças respiratórias, otites, obesidade e 
proteção contra infecções e doenças crônicas, en-
tre outras, promovendo o desenvolvimento sensor 
e cognitivo da criança (Brasil, 2009a).

A Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) 
e o MS preconizam o Aleitamento Materno Exclusi-
vo (AME) até os seis meses de vida, determinando 
que até essa idade o bebê deve receber apenas leite 
materno, sem a complementação de outros alimen-
tos. Somente a partir dos seis meses a criança deve 
receber alimentos complementares, mantendo o AM 
até os dois anos de vida (Silva; Souza, 2005).

Considera-se o AME uma prática que consiste 
em alimentar o bebê apenas com o leite do peito 
nos primeiros seis meses de vida, não alternando ou 
substituindo por nenhum outro alimento sólido ou 
líquido, como água, sucos ou chás, uma vez que o 
leite materno é altamente específico e atende a todas 
as necessidades nutricionais da criança, garantindo 
assim um ótimo padrão de crescimento e desenvol-
vimento dos fatores nutricionais e imunológicos, 

criando um vínculo afetivo e psicológico maior en-
tre a mãe e o filho, o qual recebe não só alimento, 
mas amor, carinho e proteção (Brasil, 2009a).

A promoção do AME até seis meses constitui 
uma prática essencial para a saúde tanto do lac-
tente como da lactante. Apesar da sua relevância 
e benefícios, o desmame precoce ainda é bastante 
frequente. Neste sentido, a escolha dessa temática 
teve como motivação as experiências vivenciadas 
nos estágios acadêmicos nas Estratégias Saúde da 
Família (ESFs) da cidade de Mamonas-MG, quan-
do se observou a introdução de outros alimentos, 
como líquidos e até mesmo sólidos, antes de o bebê 
completar os seis meses de vida, o que causa grande 
preocupação aos profissionais de saúde.

Reconhecendo a importância e os benefícios que 
o AME até os seis meses proporciona, tanto para a 
saúde da mulher quanto para a criança, este estudo 
teve como objetivo geral identificar a prevalência 
do AME até a idade de seis meses nas ESFs no mu-
nicípio de Mamonas-MG no ano de 2013, e espe-
cíficos verificar a duração do aleitamento materno 
exclusivo, identificar os fatores responsáveis pela 
suspensão do AME, como também traçar o perfil 
socioeconômico das mães lactantes cadastradas nas 
ESFs. 

Materiais e Métodos

Considerando a problemática e os objetivos pro-
postos, a pesquisa caracteriza-se como descritiva 
exploratória, de corte transversal, com abordagem 
quantitativa. O estudo foi realizado nas ESFs do 
município de Mamonas-MG. Os sujeitos da pesqui-
sa foram 33 lactantes com idade igual ou superior 
a 18 anos, cadastradas nas ESFs de Mamonas-MG, 
que tiveram filhos de setembro de 2012 a agosto 
de 2013, para obter a prevalência do AME até no 
sexto mês. Este período de tempo foi considerado 
adequado baseado em Rouquayrol e Almeida Filho 
(2006), que explicam que, para o cálculo da preva-
lência é preciso conhecer os casos antigos (nascidos 
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em 2012 que tenham 6 meses no período), somados 
aos casos novos (crianças que tenham 6 meses até 
março de 2014, período da coleta de dados).

O município de Mamonas-MG tem atualmente 
três ESFs que atendem 2.065 famílias, com um total 
de 5.973 pessoas cadastradas, contemplando tanto 
a população urbana quanto a rural, abrangendo 5 
microáreas da zona urbana e 11 da zona rural.

Levando em consideração o anonimato e sigilo 
das participantes, todos os caminhos metodológicos 
deste estudo obedeceram às normas estabelecidas 
pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, que trata das normas de pesquisa envolven-
do seres humanos. O projeto desse estudo foi anali-
sado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universi-
dade Presidente Antônio Carlos, de Barbacena-MG, 
e aprovado com o parecer de número 579.570.

Antes de iniciar a coleta dos dados foi feita a 
busca, na ficha do Sistema de Acompanhamento do 
Programa de Humanização no Pré-Natal e Nasci-
mento (Sisprenatal), do cadastro de cada uma das 
mulheres lactantes usuárias das ESFs do município 
de Mamonas com o seu nome e respectivo ende-
reço.

Para a coleta de dados foi utilizado como ins-
trumento um questionário pessoal estruturado, com 
roteiro composto por questões fechadas, que ver-
savam sobre o AM, perfil socioeconômico da lac-
tante, duração do AME e motivos que levam a sua 
suspensão.

A coleta foi realizada no período de março a 
abril de 2014, pelas próprias pesquisadoras, na 
residência da entrevistada, em data e horário pré-
-agendado. A lactante que aceitou participar da pes-
quisa assinou um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Após a coleta dos dados, as informações foram 
analisadas mediante a abordagem quantitativa deste 
estudo. Para analisar e avaliar os resultados da co-
leta, as informações foram organizadas, tabuladas, 
digitadas e processadas em microcomputador, utili-

zando-se de uma planilha do Microsoft Excel 2007, 
que corresponde à plataforma Office e analisadas 
por meio de método estatístico de percentagem.

Resultados

Para a caracterização do perfil das mães lactan-
tes entrevistadas foram utilizadas as variáveis: ida-
de, estado civil, cor, escolaridade, ocupação, renda 
mensal e número de filhos.

Pela análise da Tabela 1 verifica-se que 30,30% 
(10) das lactantes tinham idade entre 29 e 35 anos, 
24,25% (8) entre 18 e 22 anos, 24,24% (8) entre 23 
e 28 anos e 21,21% (7) tinham entre 36 e 40 anos 
de idade.

Quanto ao estado civil, 54,55% (18) das lactan-
tes eram casadas, 39,39% (13) viviam em união 
estável e 6,06% (2) eram solteiras. Esses dados são 
semelhantes aos encontrados nos estudos de Ma-
chuca et al. (2011), em que verificaram que 45% 
das mães entrevistadas eram casadas, 36,7% viviam 
em união estável e 18,3% eram solteiras.

Considerando o grau de escolaridade das mães, 
60,61% (20) tinham o 2º grau completo, 15,15% 
(05) o 1º grau completo, 12,12% (04) o 1º grau in-
completo, 6,06% (2) o 2º grau incompleto e 6,06% 
(2) possuíam ensino superior completo.

No que diz respeito à ocupação das entrevista-
das, 45,46% (15) eram donas de casa, 30,30% (10) 
lavradoras, 6,06% (2) vendedores, 6,06% (2) agen-
tes comunitários de saúde, 3,03% (1) secretária, 
3,03% (1) ajudante de serviços gerais, 3,03% (1) 
assistente social e 3,03 % (1) professora.

Em relação à renda familiar, a maioria das lac-
tantes, 69,70% (23) vivem com renda familiar men-
sal inferior a um salário mínimo, enquanto 18,18% 
(6) vivem com mais de um salário e 12,12% (4) 
vivem com um salário mínimo.

Quanto ao número de filhos, 39,40% (13) tinham 
um único filho, 33,33% (11) dois filhos, 15,15% 
(5) quatro filhos, 9,09% (3) três filhos, 3,03% (1) 
tinham cinco filhos.
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Tabela 1 – Perfil Socioeconômico das Lactantes Cadastradas nas Estratégias Saúde da Família Município de 
Mamonas-MG. Mamonas-MG, 2013

Variável Fa Fr (%)
Idade

18├ 23 8 24,25
23├ 29 8 24,24
29├ 36 10 30,30

36├┤ 40 7 21,21
Estado Civil

Solteira 2 6,06
Casada 18 54,55

União estável 13 39,39
Escolaridade

1º Grau completo 5 15,15
1º Grau incompleto 4 12,12
2º Grau completo 20 60,61

2º Grau incompleto

Superior completo

2
2

6,06 
6,06 

Ocupação
Lavradora 10 30,30

Dona de casa 15 45,46
Vendedora 2 6,06

Agente comunitário de saúde       2 6,06
Professora 1 3,03
Secretária 1 3,03

Assistente social 1 3,03
Ajudante de serviços gerais 1 3,03

Renda Familiar
Mais de um salário 6 18,18

Menos de um salário 23 69,70
Um salário 4 12,12

Número de Filhos
1 13 39,40
2 11 33,33
3 3  9,09
4 5     15,15
5 1 3,03

Quando questionadas se realizaram o pré-natal, 
todas as lactantes afirmaram que sim. Os dados in-
formados permitiram calcular que a média de con-
sultas realizadas no pré-natal foi 8,52 por lactante.

Em relação à alimentação atual da criança o 
Gráfico 1 mostra que 24,24% (8) das lactantes afir-
maram que a alimentação atual da criança é leite 
artificial e outros alimentos, porém houve uma in-
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cidência de 21,21% (7) mães que amamentam seu 
bebê pelo AME, 18,18% (6) de AM e outros ali-
mentos, 15,15% (5) alimentam de AM mais leite 
artificial e outros alimentos, 6,06% (2) alimentam 
de AM mais chás ou água, 12,12% (4) alimentam 
de AM mais leite artificial, 3,03% (1) somente de 
leite artificial. As crianças que de alguma forma são 
alimentadas ao seio materno somam 72,73% (24).

Gráfico 1 – Distribuição das lactantes cadastradas nas Estratégias Saúde da Família do município de Mamo-
nas-MG, segundo a alimentação atual da criança. Mamonas-MG, 2013
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Em relação à idade do filho(a) quando deixou 
de amamentar exclusivamente ao seio, o Gráfico 
2 mostra que das 33 lactantes, 26 foram questio-
nadas, as demais ainda permaneciam com AME. 

Entre as que haviam interrompido o AME, 61,54% 
(16) fizeram antes de seis meses de vida do bebê e 
38,46% (10) interromperram a AME no sexto mês 
de vida da criança.

Gráfico 2 – Distribuição das lactantes cadastradas nas Estratégias Saúde da Família do município de Ma-
monas-MG, segundo a idade que o filho(a) tinha quando deixou de amamentar exclusivamente ao seio. 
Mamonas-MG, 2013

Em relação à prática do AME, considerando-se 
que 7 lactantes no momento da pesquisa amamenta-
vam exclusivamente ao seio (Gráfico 1), mais aque-
las que amamentaram exclusivamente ao seio até o 
sexto mês (10) (Gráfico 2) no ano de 2013, a pre-
valência de AME no ano em estudo é de 51,52%.

As mães que pararam de amamentar exclusiva-
mente ao seio com menos de um mês de vida da 
criança foram questionadas sobre as causas dessa 
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Gráfico 3 – Distribuição das lactantes cadastradas nas Estratégias Saúde da Família do município de 
Mamonas-MG segundo a causa que levou a criança a não mamar mais no seio da mãe. Mamonas-MG, 2013

decisão e vários argumentos foram relatados. Como 
se observa no Gráfico 3, 54,55% (6) das lactantes 
relataram que seu leite secou como a principal cau-
sa para o desmame precoce, 18,18% (2) citaram que 
o leite era fraco, 18,18% (2) foi por decisão própria 
e 9,09% (1) citou outros motivos como mastite, in-
gurgitamento do bico e fissuras.
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Discussão

Os achados revelaram uma população jovem, 
com predomínio de lactantes com idade inferior a 
36 anos, sendo compatível com os resultados en-
contrados em uma pesquisa realizada por Oliveira 
e Oliveira (2012) na cidade de Vitória da Conquis-
ta-Bahia, em que verificaram que a maioria (42,3%) 
das lactantes entrevistadas tinha faixa etária de 26 
a 35 anos.

Pinheiro et al. (2010) também verificaram uma 
população mais jovem em uma pesquisa realizada 
em Quixadá-Ceará, em que constataram que grande 
parte (49,2%) das puérperas pesquisadas eram mais 
jovens e se encontravam na faixa etária de 21 a 30 
anos de idade.

Em relação ao estado civil das lactantes, os da-
dos são semelhantes aos encontrados nos estudos de 
Machuca et al. (2011), em que verificaram que 45% 
das mães entrevistadas eram casadas, 36,7% viviam 
em união estável e 18,3% eram solteiras. Já nos 
estudos de Kishi, Caccia-Bava e Martinez (2009), 
os dados encontrados demonstram que 81,15% das 
mães entrevistadas afirmaram viver em união está-
vel, 16,9% serem solteiras e 1,9% separada.

Considerando o grau de escolaridade das mães, 
os dados encontrados no estudo evidenciam uma 
prevalência (60,61%) de lactantes com segundo 
grau completo. Esse resultado corrobora com o en-
contrado por Silva e Grazziotin (2011) em uma pes-
quisa realizada com nutrizes cadastradas e residen-
tes em uma Unidade Básica de Saúde da Família de 
Curitiba, em que a maioria (52%) das entrevistadas 
também tinham Ensino Médio completo. Molina, 
Gil e Victoriano (2013) afirmam que o nível de es-
colaridade das mães facilita o entendimento da im-
portância e dos benefícios do Aleitamento Materno 
que são repassados durante o pré-natal, pois o nível 
baixo de escolaridade pode ser um dos principais 
fatores que influenciam o desmame precoce.

No que diz respeito à ocupação das entrevista-
das, os dados encontrados demonstram uma preva-
lência (45,46%) de lactantes que não trabalham fora 
de casa. Resultado semelhante foi observado em um 

estudo realizado em Juiz de Fora-MG por Afonso et 
al. (2008), em que constataram que 58,9% das mães 
lactantes eram donas de casa.

Estes resultados também corroboram os achados 
por Queiroz, Oliveira e Martins (2009), em um es-
tudo realizado em uma Unidade de Atenção Básica 
de Saúde da Família na região leste do município 
de Goiânia-Goiás, quando verificaram que 66,6% 
das entrevistadas eram do lar e 33,3% trabalhavam 
em serviços domésticos em outras residências. De 
acordo com esses autores, na atualidade a mulher 
tem um espaço bastante amplo na sociedade, não 
exercendo apenas o papel de mãe e de esposa, mas 
também de profissional. A mulher possui uma vida 
mais ativa do que antigamente, em que o período 
de tempo disponível para a prática do Aleitamento 
Materno, às vezes, acaba sendo curto.

Em relação à renda familiar, os ganhos inferio-
res a um salário mínimo predominaram neste estu-
do. Esse resultado foi semelhante ao encontrado por 
Pinheiro et al. (2010), em uma pesquisa realizada 
no hospital Amigo da criança em Quixadá-Ceará 
com mães lactantes, quando constataram que 68,5% 
delas relataram viver também com renda familiar 
mensal menor que um salário mínimo. Campos et 
al. (2011) também relataram em seus estudos que 
a renda familiar inferior a um salário mínimo pre-
dominou em 57,4% das entrevistadas, seguida de 
41,6% de lactantes que afirmaram viver com uma 
renda familiar mensal de um a dois salários míni-
mos e 2% com renda de dois a três salários míni-
mos.

A baixa renda familiar interfere nas possibili-
dades da família em prestar cuidados aos lacten-
tes. Este fator atua sobre as condições de moradia 
e nutricionais, ocasionando déficit de crescimento, 
dessa forma, não é possível para o profissional de 
saúde permanecer alheio às condições econômicas 
das lactantes, pois elas podem limitar a prática dos 
cuidados (Guimarães; Teixeira, 2015).

Quanto ao número de filhos, os dados eviden-
ciam uma predominância neste estudo de lactantes 
primíparas. Esse resultado é concordante com os 
encontrados por Dourados, Genovez e Uchimura 
(2007) em uma pesquisa realizada com nutrizes ca-
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dastradas no Banco de Leite Humano do Hospital 
Universitário de Maringá-Paraná, em que verifica-
ram que 66,9% das entrevistadas também tinham 
apenas um filho.

Primíparas habitualmente têm dificuldades rela-
cionadas à alimentação do lactente e um pré-natal 
ineficaz pode justificar as deficiências de conheci-
mento dessas mulheres. Associada a isso a inexpe-
riência em cuidar do bebê também pode colaborar 
para atitudes e comportamentos não adequados com 
a criança (Azevedo et al., 2010).

A realização do pré-natal pode influenciar dire-
tamente na prática do Aleitamento Materno Exclu-
sivo até o sexto mês (Vinha, 2007). Neste estudo 
todas as lactantes haviam realizado o pré-natal. Este 
resultado também foi observado nos estudos de Fra-
goso e Fortes (2011) em uma pesquisa desenvolvida 
na maternidade de um hospital público do Distrito 
Federal, em que 100% das nutrizes relataram terem 
realizado o pré-natal. 

A assistência pré-natal é de suma importância 
para a saúde da mulher e seu filho. Não se trata da 
simples consulta tradicional, na qual são avaliados 
somente as condições da vitalidade do feto e o esta-
do físico da mãe. Nas consultas realizadas durante 
o pré-natal praticamente em todas as situações e 
orientações o AM configura-se como uma norma 
de conduta educativa (Joca et al., 2005).

Segundo Vinha (2007), durante o pré-natal a 
gestante precisa ter acesso a conhecimentos sobre 
a importância e a vantagem do Aleitamento Ma-
terno. Para tanto recomenda-se que a Unidade de 
Saúde esteja preparada para atender às necessidades 
dessas usuárias com intuito de proporcionar uma 
melhor qualidade de vida tanto para a mãe quanto 
para o bebê.

Em relação à amamentação atual da criança pre-
valeceu o aleitamento artificial associado a outros 
alimentos. Esses dados corroboram os encontrados 
por Fragoso e Fortes (2011) em uma pesquisa rea-
lizada com nutrizes da maternidade de um hospital 
público do Distrito Federal, em que verificaram que 
82,35% da amostra afirmaram oferecer água, chá, 
suco ou outro alimento à criança.

Oliveira e Oliveira (2012) em uma pesquisa rea-
lizada com nutrizes cadastradas no Banco de Leite 
Humano do Hospital Municipal de Esaú Matos, ve-
rificaram que 60% das entrevistadas introduziam 
água ou algum tipo de alimento antes do sexto mês.

Oliveira et al. (2005) observaram em seus estu-
dos que 46,6% das crianças haviam consumido ou-
tros alimentos diferentes do leite materno aos qua-
tro meses e mais da metade das crianças (57,4%) 
consumiram o leite de vaca a partir dos seis meses.

A alimentação do bebê é um dos fatores que 
mais influencia o desenvolvimento da flora intes-
tinal. Os bebês que são alimentados com leite ma-
terno desenvolvem uma flora intestinal considerada 
mais saudável, com predomínio de bifidobactérias 
e de lactobacilos, o que não ocorre ou ocorre de 
forma inadequada na flora do bebê em aleitamento 
artificial (Guerra et al., 2012).

Em relação à idade do filho(a) quando deixou de 
amamentar exclusivamente ao seio, deve se desta-
car que 10 crianças mamaram exclusivamente no 
seio até o sexto mês. Este dado foi prevalente entre 
as lactantes que haviam cessado a amamentação 
no momento da pesquisa. Estes dados são discor-
dantes dos encontrados por Bueno et al. (2003) em 
pesquisa realizada na maternidade de um hospital 
universitário no município de São Paulo-SP, em que 
verificaram que 61,5% receberam outro alimento no 
primeiro mês de vida.

Brecailo et al. (2010) mostram em um estudo 
realizado em 25 Centros de Saúde situados na área 
urbana da cidade de Guarapuava, que a maioria das 
crianças (97,4%) receberam aleitamento materno 
exclusivo somente após o nascimento e passados 
poucos meses foi inserido algum alimento comple-
mentar.

O leite materno contém todos os nutrientes que 
o bebê necessita até completar seis meses de vida, 
inclusive água. A oferta de chás e água é desneces-
sária, podendo prejudicar a criança, levando a que 
mame menos. Além disso, representa um meio de 
contaminação que pode aumentar o risco de doen-
ças (Brasil, 2003).
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O Aleitamento Materno Exclusivo, conforme 
preconizado pelo MS, deve ser oferecido à criança 
pelo menos durante os seis primeiros meses de vida, 
no entanto apesar de todas as vantagens do AME, a 
prevalência do aleitamento ao seio continua muito 
distante do ideal preconizado (Paurosi, 2009).

Amamentar é prático, econômico, não é traba-
lhoso e não necessita de preparo. O leite materno 
está sempre pronto para servir a qualquer hora do 
dia ou da noite e constitui o método mais barato e 
seguro de alimentar o bebê. É fundamental e neces-
sária a adesão da mulher à prática da amamentação 
para garantir a redução da morbimortalidade infan-
til (Perin, 2009).

O processo da amamentação (Brasil, 2009b) é 
muito mais do que nutrir a criança, pois além de 
promover uma interação profunda entre mãe e filho, 
proporciona também a saúde física e psíquica de 
ambos e traz repercussões positivas no estado nutri-
cional da criança, em sua habilidade de se defender 
de infecções, em sua fisiologia, no seu desenvolvi-
mento cognitivo e emocional.

Observou-se uma prevalência de 51,52% de 
lactantes até o sexto mês de vida que amamentam 
ou amamentaram exclusivamente ao seio no ano 
de 2013 em Mamonas. São múltiplas e já bastante 
reconhecidas as vantagens do aleitamento materno, 
quer a curto, quer em longo prazo, existindo um 
consenso mundial de que a sua prática exclusiva é 
a melhor maneira de alimentar as crianças até aos 
seis meses de vida (Fundo..., 2008; Brasil, 2009b).

Os motivos apontados pelas mães que deixaram 
de amamentar exclusivamente antes do sexto mês 
foram semelhantes a outros estudos, a exemplo do 
desenvolvido por Fragoso e Fortes (2011), em que 
nutrizes atendidas em um hospital público do Dis-
trito Federal apontaram as seguintes razões: 17,85% 
leite fraco; 17,85% devido uma decisão pessoal e 
14,28% em razão de que o leite havido secado.

Os achados dos estudos de Andrade et al. (2009) 
revelaram que entre as causas que levaram as lac-
tantes de uma Unidade Básica de Saúde do municí-
pio de Fortaleza a não amamentar ao seio foi cons-
tatado que 40% das entrevistadas citaram mamas 
ingurgitadas (40%), fissura nos mamilos (34%), 

mamas doloridas (32%), pouco leite (26%), choro 
do bebê (24%) e dificuldade do bebê pegar o peito 
(18%).

Dados encontrados em um estudo realizado no 
município de Campinas mostraram que os princi-
pais motivos alegados para o desmame precoce fo-
ram: o fato de o leite ter secado, rejeição do bebê, 
trabalho materno, doença materna, dores ao ama-
mentar, problemas na mama e doença da criança 
(Volpini; Moura, 2005).

As mães acabam dando ao bebê outros tipos de 
alimentos por vários motivos, como o desconheci-
mento dos benefícios do leite materno, das práticas 
simples de amamentação, da falta de confiança na 
sua própria capacidade de amamentar, por acredita-
rem que o seu leite é fraco, e até mesmo por medo 
de queda das mamas, gerando assim dificuldades e 
motivos para o desmame precoce (Paurosi, 2009).

Considerações finais

Os resultados obtidos neste estudo possibilita-
ram constatar que as lactantes se encontravam numa 
faixa etária entre 18 e 40 anos, prevalecendo a idade 
de 29 a 35 anos; constatou-se também que grande 
parte da amostra era parda, casadas, com segundo 
grau completo, dona de casa, com um filho e vivia 
com renda familiar mensal inferior a um salário 
mínimo.

Em relação ao pré-natal, verificou-se que todas 
as lactantes realizaram as consultas de pré-natal 
conforme recomendações da OMS e a maior parte 
dos lactentes foi amamentada exclusivamente até 
o sexto mês, o que pode está relacionado com a 
prática do pré-natal.

Quanto à alimentação atual da criança a maio-
ria das lactantes afirmou que a alimentação atual 
do bebê era o leite artificial e outros alimentos. Ao 
averiguar os motivos que levaram as lactantes a pa-
rar de amamentar ao seio, além de respostas como 
mastite, ingurgitamento, fissuras, leite fraco e por 
decisão própria, prevaleceu o motivo o leite secou, 
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enquanto a maioria que suspendeu o aleitamento 
exclusivo antes do sexto mês respondeu que foi por-
que o leite era fraco e por conta própria.

Conclui-se que a prevalência de Aleitamento 
Materno Exclusivo no município de Mamonas-MG 
no ano de 2013 foi de 51,52%. O tempo de ama-
mentação exclusiva foi considerado satisfatório e 
condizente com o recomendado pelo Ministério da 
Saúde, uma vez que a maioria das lactantes conse-
guiu manter o tempo de aleitamento de forma ex-
clusiva até o sexto mês de vida.

Vale ressaltar, no entanto, que apesar de as 
lactantes saberem e conhecerem a importância de 
amamentar ao seio para promover o crescimento e 
desenvolvimento adequado da criança, um núme-
ro significativo delas desconhece questões simples 
sobre a prática do AM, deixando de amamentar ex-
clusivamente por motivos que envolvem problemas 
mamilares, crenças e mitos que são influenciados 
pela sociedade e por suas condições de vida. Acre-
dita-se que fatores pessoais, políticos e culturais 
possam ter influenciado o resultado deste estudo, 
assim recomenda-se a realização de outras pesqui-
sas que possam confrontar essa realidade.

É necessário, contudo, que as lactantes recebam 
apoio, orientações adequadas e acompanhamento 
pré-natal e pós-parto para que as suas dificuldades 
sejam superadas e a prática do Aleitamento Materno 
Exclusivo seja estimulada. Diante dessa realidade, 
cabe aos profissionais de saúde realizar um atendi-
mento de qualidade e intensificar o processo educa-
tivo com a finalidade de prevenir as complicações 
decorrentes no processo da amamentação e reduzir 
o índice de desmame precoce.
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