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RESUMO 

 

A literatura destaca os benefícios que a amamentação proporciona ao bebê, à mãe, à 

família, além do meio ambiente. Apesar dos esforços políticos e sociais firmados para 

seu sucesso, a prática do aleitamento materno ainda não ocorre com a frequência 

desejada, acarretando morbidades e problemas na criança. Objetivo: Descrever o perfil 

de crianças menores de cinco anos não amamentadas no Estado de Pernambuco em 

2006 Métodos: Estudo tipo Série de Casos, cujos sujeitos são 81 crianças que 

nuncamamaram, os dados foram extraídos do banco de dados da III Pesquisa Estadual 

de Saúde e Nutrição (III PESN) realizada no Estado de Pernambuco em 2006 compondo 

um arquivo ad hoc. A III PESN teve como iniciativa conjunta do Departamento de 

Nutrição-DN/UFPE e do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, com o 

apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, cujo 

objetivo geral foi atualizar e ampliar o diagnóstico da situação de saúde, nutrição, 

alimentação e condições socioeconômicas da população estadual, enfatizando o grupo 

materno-infantil, nos seus diferentes estratos geoeconômicos: Urbano (Região 

Metropolitana do Recife e Interior Urbano) e Rural. Resultados: resultados mostram 

que apesar da mãe receber informação sobre o aleitamento materno (51,9%) há motivos 

citados na pesquisa que vão além das razões médicas aceitáveis correspondendo a 

85,2%, onde o “leite insuficiente” foi o mais dito (28,4%) entre as entrevistadas; como 

substituto do leite materno observou-se uma preferência de 80% pelo leite em pó 

(modificado e integral); No estudo também se observou que a maior frequência dentre 

as crianças que nunca mamaram foi de 54,3% do sexo masculino onde se observa uma 

predominância do peso acima de 3000g correspondendo a 67,3% das crianças 



analisadas. Analisando-se as mães das crianças que nunca mamaram tem-se 49,3% que 

fizeram mais de 6 consultas de pré-natal; 59,2% começaram as consultas de pré-natal no 

primeiro trimestre e 51,9% relatam ter recebido orientação sobre o aleitamento materno 

no momento das consultas de pré-natal, com uma escolaridade materna caracterizada 

pelo “1° grau incompleto” que corresponde a 65,4%. Observou-se que 54,3% moram na 

zona rural e 93,8% moram em casa. Aspectos éticos: Para a pesquisa atual, foi 

solicitado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do IMIP dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que não é possível aplicá-lo aos sujeitos 

do estudo e aprovado pelo protocolo n° 3031-12. 

Palavras-chave: Aleitamento materno, desmame precoce, fatores de risco, saúde 

materno-infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

 

O leite humano é o único alimento que garante nutrientes para criança em 

qualidade e quantidade ideal. Desta forma, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto mês de vida da criança e 

complementado até os dois anos de idade ou mais.¹ 

A literatura destaca as vantagens que a amamentação proporciona ao bebê, à 

mãe, à família, à sociedade, além beneficiar o meio ambiente. Para a criança, destacam-

se: sucção propicia ao desenvolvimento psico-motor-oral; proteção contra otite média 

aguda, dermatite atópica e hospitalização; favorece o crescimento e desenvolvimento 

físico e mental, prevenção de doenças crônicas ainda na infância e na adolescência, 

protege o desenvolvimento de leucemias linfocíticas²
-9, 

esses benefícios podem se 

estender por todo o ciclo vital, diminuindo o risco e a gravidade futura, como, no caso, 

da diabetes mellitus tipo II, os distúrbios cardiocirculatórios e suas complicações, o 

sobrepeso/obesidade, as osteoartropatias e outras comorbidades próprias da vida adulta 

e da senescência
10-12 

levam também a maiores índices de inteligência
13 

e 

desenvolvimento motor ideal e acuidade visual. 
14  

Destacando-se como benefícios maternos: o favorecimento da contração 

uterina, diminuição do risco de hemorragia e anemia; aumento do espaçamento entre 

gestações e prevenção da depressão maior economia para família
9,15, 16, 17

 além da 

prevenção do câncer de ovário e de mama
18

, redução da osteoporose, artrite reumatóide 

e a esclerose múltipla. 
19

 

Mas apesar dos esforços políticos e sociais firmados para o sucesso da 

amamentação, esta prática ainda não ocorre com a frequência desejada, podendo 



acarretar comorbidades futuras na criança não amamentada. Assim, a OMS recomenda 

que amamentação exclusiva dure seis meses e após esse período seja introduzido à 

alimentação complementar que são quaisquer alimentos que não leite humano oferecido 

à criança. ²°  

De acordo com um estudo realizado em 2008, pode citar alguns fatores 

associados à prática da não amamentação, referidas pelas mulheres pesquisadas, como: 

“ausência de leite materno”, “leite insuficiente” ou que o” leite é fraco”, retorno da mãe 

ao seu trabalho, preocupações com a forma física e rejeição por parte do bebê. ²¹ Nos 

estudos em que se buscou compreender o desmame com base no que a mulher verbaliza 

o leite fraco ou pouco leite foi considerado o principal fator explicativo. Contudo, as 

disfunções lactogênicas mamárias são raras, o que permite refutar com fundamento 

científico as teses da hipogalactia e da existência de leite fraco.²² 

Ainda dentre os fatores que podem desencadear a não amamentação, está o 

uso de chupetas, que segundo Lamounier, são usadas para acalmar o bebê e não 

fornecem alimentação; seu uso pode levar a menor frequência de amamentar. Além 

disso, as chupetas, como quaisquer outros bicos artificiais podem ser nocivos ao bebê 

devido ao risco de infecções, confusão de bicos, reduz o tempo gasto com a sucção no 

peito e podendo interferir na frequência e duração da amamentação. ²³ 

Pode-se também considerar que a não amamentação poderá está relacionada 

às condições de saúde da criança e da mãe, mesmo que em pequeno número, onde, o 

enfermeiro munido do seu conhecimento, justifica recomendar que a mãe não amamente 

temporária ou permanentemente a depender do caso²
4
 .  

Estas condições que dizem respeito a muito poucas mães e bebês estão 

listadas nas “razões médicas aceitáveis para uso de substitutos do leite materno 

atualização – OMS, 2009” justamente com algumas situações da mãe que, embora 



sérias, não constituem razões médicas para usar substitutos de leite materno. ²
4 

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel relevante nos momentos de 

promoção do cuidado ao binômio mãe-filho, precisando interagir com ambos para 

propor as intervenções necessárias para obter uma lactação efetiva e fortalecer o vínculo 

entre eles. 25   

Em relação ao ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem deve criar um 

ambiente favorável para a puérpera, por ser responsável por atender as necessidades 

nutricionais do bebê pode ser uma experiência difícil. Um dos objetivos principais da 

enfermagem é ter a confiança materna oferecendo informações consistentes e precisas 

às mães, fazendo com que as mães fiquem mais propensas a realizar com sucesso o seu 

plano para amamentar. 25  

Diante do exposto, o estudo descreveu o perfil de crianças menores de cinco 

anos não amamentadas no Estado de Pernambuco, 2006, com dados existentes na III 

Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição, com o propósito de se elaborar estratégias que 

aumentem o sucesso da amamentação, exceto nos casos das razões médicas aceitáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MÉTODO DO ESTUDO ATUAL  

 

4.2.1 Desenho, local e período do estudo 

 
 Foi realizado um estudo tipo série de casos retrospectivos, analisando-se 

os fatores associados às crianças que nunca mamaram no Estado de Pernambuco em 

2006, utilizando-se dados da III PESN. As variáveis pesquisadas foram coletadas a 

partir do banco de dados em junho de 2012. Os dados foram analisados em agosto de 

2012, utilizando os softwares EPIINFO versão 3.5.1 e a análise realizada através do 

programa Excel 2007, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa no IMIP sob 

protocolo n° 3031-12.  Os resultados foram apresentados em formas de tabelas com 

suas respectivas frequências 

4.2.2População e amostra 

 A amostra escolhida para o estudo foi comas crianças que nunca 

mamaram, cujos dados foram extraídos da III PESN. Donde se selecionou e analisou-se 

81 das 1.632 crianças (população) encontradas na III PESN, respeitando os critérios de 

inclusão e exclusão. 

4.2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

4.2.3.1Critério de Inclusão 

 Todas as crianças que nunca mamaram e que estão contidas nas 

informações da III PESN; 

4.2.3.2 Critérios de Exclusão 

 Dados incompletos ou em duplicidade do banco de dados do setor de 

nutrição do IMIP dentre as crianças que nunca mamaram e que constam na III PESN. 

 



RESULTADOS  

 
Tabela 1 – Distribuição das características biológicas e sócio-econômicas e 

demográficas maternas em relação às crianças que nunca mamaram em 

Pernambuco, Brasil, 2006. 

 

 
Variáveis 

 

Crianças 

que não 

mamam 

 

 

 

   

  

n 

 

% 

   

Escolaridade 

 

Nunca freqüentou 

escola 

1° grau incompleto 

1° grau completo 

2° grau incompleto 

2° grau completo 

superior incompleto 

 

 

 

 5 

 

53 

 7 

 2 

13 

 1 

 

 

 

6,2 

 

65,4 

8,6 

2,5 

16,0 

1,2 

    

Condições de 

trabalho 

      

Não trabalha 74 91,5     

Empregado 

 

 7 8,6     

Área da moradia       

Área Urbana 37 45,7     

Área Rural 

 

44 54,3     

Tipo de domicilio       

Apartamento  4 4,9     

Casa 76 93,8     

Quarto/cômodo 

 

 1 1,2     

Fonte: III Pesquisa Nacional em Saúde e Nutrição no Estado de Pernambuco, 2006. 

 

 Na tabela1, mostrou-se que na escolaridade materna correspondeu ao 

1°grau incompleto com a frequência de 65,4%; donde 63% não trabalhavam, 54,3% 

moravam na área rural e 93,8% referem morar em casa. 

 



Tabela 2 – Distribuição das características obstétricas maternas em relação às 

crianças que nunca mamaram em Pernambuco, Brasil, 2006. 

 

 
Variáveis 

 

Crianças que 

não mamam 
     

  

n 

 

% 

    

Trimestre que 

iniciou o Pré-

natal 

1
0 
trimestre 

2
0
 trimestre 

3
0
 trimestre 

não fez 

não sabe 

 

N° de consultas 

de pré-natal 

0–3 

4-6 

> 6  

 

 

 

 

48 

13 

  0 

  7 

13 

 

 

 

 5 

24 

28 

 

 

 

59,2 

16,1 

00 

 8,6 

16,0 

 

 

 

 6,2 

29,6 

34,5 

    

Orientação 

sobre AM no 

Pré-natal 

Sim 

Não 

Não realizou 

pré-natal 

Não sabe 

 

 

 

 

42 

15 

 8 

 

17 

 

 

 

51,9  

18,5 

8,6 

 

21 

    

Tipo de Parto       

Normal 54 66,7     

Cesariana 26 32,1     

Outros 

 

 1 1,2     

Profissional 

que assistiu ao 

parto 

      

Médico 45 55,6     

Não médico 27 33,4     

Não sabe  9 11,1     



 

Fonte: III Pesquisa Nacional em Saúde e Nutrição no Estado de Pernambuco, 2006. 

 

 Na tabela2, observa-se que 49,3% das mães amamentaram tiveram igual 

ou mais de 6 consultas, iniciaram 59,2% no 1° trimestre, 51,9% tiveram orientação 

sobre o aleitamento materno no pré-natal, 66,7% tiveram parto normal e 55,6% foi o 

profissional médico quem assistiu o parto. 

 

Tabela 3 – Distribuição das características biológicas referentes às crianças que 

nunca mamaram, em Pernambuco, Brasil, 2006. 

 

 
Variáveis 

 

Crianças 

que não 

mamam 

 

 

 

   

      n %    

Sexo da criança 

Masculino 

Feminino 

 

 

       44 

      37 

 

                54,3% 

                 45,7% 

   
  
  

Peso ao nascer(g)    
Até 2.500 

De 2.500 a 2999 

>3.000 

       10 

       17 

       54 

                  12,1% 

                  20,6% 

                 67,3% 

 

     
 Fonte: III Pesquisa Nacional em Saúde e Nutrição no Estado de Pernambuco, 2006. 

 

 Dentre as crianças que nunca mamaram houve uma predominância do 

sexo masculino (54,3%) e peso acima 3.000g (67,3%). 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

 

 Este trabalho analisou o perfil de crianças menores de cinco anos não 

amamentadas no Estado de Pernambuco em 2006, observa-se que na III Pesquisa de 

Saúde e Nutrição 5,5% das crianças nunca mamaram, em contrapartida foram 

encontradas em outro estudo, uma porcentagem maior de 9% 
22

, índice parecido com a 

II Pesquisa de Saúde e Nutrição que foi de 10,5%.  

 Em relação ao motivo da não amamentação as mães referiram “leite 

insuficiente” (28,4%), comparando com outro estudo, mostrou que 20,8% das mães que 

nunca amamentaram relatam também essa insuficiência. ²¹ Como substituto do leite 

materno observou-se uma preferência de 80% pelo leite em pó (modificado e integral); 

Não muito diferente do encontrado no estudo de Oliveira e colaboradores, onde a 

frequência do uso de leite modificado 44,9% foi o segundo na escolha do substituto do 

leite materno, perdendo para o leite de vaca (pó, líquido, esterilizado ou pasteurizado) 

que foi de 55,1% 
26

. 

 No estudo também se observou que a maior frequência dentre as crianças 

que nunca mamaram foi de 54,3% do sexo masculino, concordando com outra pesquisa 

que mostra 52% para o sexo masculino
25

 e discordando de um estudo que mostra uma 

discreta maioria de crianças do sexo feminino 51,0% 
26. 

 Analisando-se as condições maternas, observa-se uma escolaridade 

materna caracterizada pelo “primeiro grau incompleto” que corresponde a 65,4%, sendo 

esse número maior em comparação com outro estudo, que foi de 50% á esse nível de 

escolaridade
27

, segundo Coutinho, há uma relação entre a amamentação e escolaridade, 

mulheres com maiores níveis de escolaridade tendem a ter atitudes mais positivas em 

relação à amamentação 
21

. 

 Um estudo mostra que o ato de não mamar é um fator para o sobrepeso 



em crianças 
28

. Na III PESN, observa-se uma predominância do peso nascimento acima 

de 3000g correspondendo a 67,3% das crianças analisadas, não podendo analisar se 

houve desenvolvimento de sobrepeso nessas crianças que nunca mamaram, pois na III 

PESN não se tem dados que possibilitem o acompanhamento do IMC das crianças e por 

ser banco de dados, não se tem como coletá-los. 

 Analisando-se as mães das crianças que nunca mamaram a maioria das 

entrevistadas fizeram mais de seis consultas de PN (34,5%) sendo um fator positivo 

tendo em vista que o Ministério da Saúde recomenda no mínimo 6 consultas
29

 ; 59,2% 

começaram as consultas de pré-natal no primeiro trimestre, discordando de Oliveira e 

colaboradores que obtiveram um número maior para a procura das consultas de pré-

natal sendo 65,5%. 51,9% relatam ter recebido orientação sobre o aleitamento materno 

no momento das consultas de pré-natal. Tratando-se de quem assistiu os partos observa-

se que 55,6% foi o profissional médico. Relativo ao parto, o parto normal teve uma 

frequência de 66,7% contra dizendo um estudo transversal de Cuiabá que relata uma 

porcentagem de 58,8%. 
26 

 Tratando-se da área observa-se que 54,3% moram na zona rural e 93,8% 

moram em casa.  

No que se refere à revisão de literatura genericamente tratam com 

cientificidade, desde a anatomia e fisiologia como também endossam a importância do 

aleitamento materno no desenvolvimento psicossocial da criança, porém é escassa no 

que tange ao tema (crianças que nunca mamaram), pois a literatura se volta mais para o 

desmame precoce e quando trata dos que nunca mamaram só encontram-se artigos para 

as razões médicas aceitáveis (como por exemplo: Mãe Z-21). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS E SUGESTÕES 

 



Sabe-se que é inegável a importância do leite humano na saúde da criança e 

a ausência de tal ato pode desencadear problemas futuros, inclusive, aumentando o 

índice da morbimortalidade infantil. 

Os profissionais de saúde e, principalmente, o enfermeiro que atendem o 

binômio são responsáveis pelas intervenções assistenciais que envolvem o processo de 

amamentação. 

Todavia, para alguns profissionais, essas ações centram-se, quase sempre, 

nos aspectos biológicos do ato de amamentar; porém devem-se levar em conta outros 

fatores que poderão contribuir para o insucesso da amamentação, como: fadiga, 

ansiedade, insegurança e doenças maternas e, principalmente, a falta de informação 

sobre o manejo da amamentação. 

A orientação precoce do enfermeiro, desde o pré-natal e, a ajuda no pós-

parto imediato poderá contribuir para o sucesso da amamentação, que é muito 

importante nesse momento em que a mãe estará envolvida com os cuidados do seu 

filho. O sucesso para manutenção da lactação depende do apoio e acompanhamento 

com enfermeiros capacitados e familiares envolvidos no processo. 30 

É necessário que haja mais campanhas de conscientização entre as 

gestantes, uma vez que em breve estará dando a luz um bebê que necessitará entre 

outras coisas, de um alimento rico e saudável, o leite materno. Não sendo de menor 

importância, a orientação dos benefícios da amamentação no parto e pós-parto. Tais 

campanhas devem ser generalizadas no que tange ao grau de instrução das mães, nível 

socioeconômico, idade, dentre outros fatores. 

Diante deste fato, compete às autoridades voltadas à saúde, desenvolver 

e/ou incrementar programas de caráter educativo voltado às mães lactantes, no que 



tange a incorporação e valorização do ato nobre de amamentar, informações estas, 

repassadas por profissionais / enfermeiros capacitados.  

Em suma, a pesquisa não tem a pretensão de ser um ponto final na 

abordagem. Ao contrário, é um convite para que novas pesquisas se façam necessárias, 

devido à escassez de literatura sobre o tema. 
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