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RESUMO  

Introdução: O leite materno é o alimento mais adequado e completo para o 

bebê e traz benefícios para a mãe e sociedade, mas tal informação ainda é pouco 

propagada o que torna a amamentação um desafio para muitas mães, por isso, 

políticas públicas devem promover e apoiar o aleitamento materno de forma a 

incentivar a diminuição do índice de desmame precoce no Brasil. Objetivo: Identificar 

o conhecimento das puérperas assistidas na maternidade pública em Macaé sobre 

aleitamento materno. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com coleta de 

dados, a partir de um questionário validado sobre conhecimento do aleitamento 

materno em uma maternidade pública em Macaé – RJ. Foram incluídas puérperas que 

tiveram seus filhos nas 48h antes da entrevista e com idade entre 18 e 40 anos, que 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os principais 

dados estudados serão: (1) dados gerais de caracterização da amostra; (2) dados do 

pré-natal; e (3) conhecimento em aleitamento materno. Resultados: A amostra foi 

composta por 108 puérperas, em sua maioria, moradoras de Macaé (91,5%; n=101), 

que realizaram mais de seis consultas do pré-natal (80,6%; n=87). Dessas, 53,7% 

(n=58) não receberam informações acerca do aleitamento materno; 61,1% (n=66) 

desconhecem o significado de aleitamento materno exclusivo (AME) e 58,3% (n=63) 

não sabiam o que era AM livre demanda. Pouco mais da metade respondeu 

corretamente sobre a idade que deve começar a receber água, chás ou outros líquidos 

(59,3%; n=64), embora 48,2% (n=52) acredite que o bebê deve ser amamentado até 

os dois anos ou mais. Conclusão: Apesar da grande maioria das puérperas ter 

realizado o pré-natal, percebeu-se que apenas metade delas receberam informações 

sobre o aleitamento materno, causando um conhecimento superficial. Assim, se 

observa a necessidade de um investimento em ações de promoção do aleitamento no 

período do pré-natal. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Saúde materno-infantil. Conhecimento. 

Puerpério. Amamentação. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

O aleitamento materno é uma das maneiras mais eficientes de atender os 

aspectos nutricionais, imunológicos e psicológicos da criança em seu primeiro ano de 

vida, portanto é um sinônimo de boa sobrevivência para o recém-nascido (UYEDA, 

2015). É importante ressaltar que o aleitamento materno tem vantagens para a saúde 

da mulher, criança e sociedade. Para a mulher, a amamentação previne Diabetes 

Mellitus tipo 2 e reduz os riscos de câncer de mama, útero e ovário (BRASIL, 2019). 

Quanto à saúde da criança, o leite materno previne infecções gastrointestinais, 

respiratórias e urinárias, auxilia o desenvolvimento cognitivo e motor, além de garantir 

ótimas condições de crescimento, sendo também um Direito Humano à Alimentação 

Adequada (DHAA) (UNICEF, 2007). 

O Ministério da Saúde (MS) recomenda que até os seis meses, o aleitamento 

materno seja exclusivo (AME), ou seja, o bebê deve ser alimentado somente com 

leite materno, sem sucos, chás, água ou qualquer outro tipo de alimento. Após os seis 

meses, o leite materno deve ser oferecido de forma complementar até os dois anos 

de vida da criança (BRASIL, 2019). 

No mundo apenas quatro em cada dez crianças (44%) são amamentadas 

exclusivamente nos primeiros seis meses de vida (OPAS, 2017). No Brasil, dados do 

Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) mostraram que, nas 

crianças com idade inferior a quatro meses, a prevalência do AME foi de 60,0% 

(ENANI, 2019). Contudo, esta prevalência segue aquém da meta agendada pela 

Organização das Nações Unidas (ONU) para 2030 que estimaria uma prevalência de 

70% para o AME até os seis meses. As políticas públicas são consideradas uma 

importante ferramenta nesse processo de assistencialismo, possibilitando a 

diminuição do desmame precoce que ocorre principalmente devido condições 

socioculturais e pela falta de acesso aos serviços de saúde (DA COSTA, 2022) 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) tem importante papel na promoção, apoio e 

proteção ao aleitamento materno, visto que é esta unidade que recebe e acolhe as 

gestantes e suas famílias, dando informações atualizadas sobre a amamentação, 

principalmente quanto à prática e manejo clínico da amamentação (BRASIL, 2015).  

Dessa forma, o pré-natal é o espaço propício para orientar e motivar as 

mulheres a amamentarem. Segundo a OMS, o número adequado de consultas 

durante o pré-natal seria igual ou superior a seis e, segundo o Ministério da Saúde 
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(MS), estas devem ser realizadas no mínimo uma no primeiro trimestre, duas no 

segundo e três no terceiro (BRASIL, 2022). Contudo, se faz necessário que a equipe 

da atenção básica seja capacitada a orientar adequadamente nesse período. 

Outros autores também analisaram o conhecimento de puérperas em unidades 

de saúde como Camila Gadelha e colaboradores no instituto Cândida Vargas no 

município de João Pessoa – PB (2011) e Alves e colaboradores (2018) no hospital 

público de Picos – PI e as principais dificuldades observadas se dava a pouca 

informação proveniente das puérperas. No instituto Cândida Vargas o conhecimento 

estava restrito a importância para o bebê, apenas. Por isso se deve a importância de 

pesquisas e trabalhos nessa área, para identificarmos as reais falhas a fim de 

diminuirmos o fator responsável pela baixa adesão da continuidade do aleitamento 

materno até os seis meses.  

Silva e colaboradores (2021) mostram que a desinformação é uma das 

principais causas do desmame precoce. Essas informações erronias são as que 

levam ao abandono da amamentação por acreditarem que “o leite não sustenta”, o 

que deixa mais evidente a importância da UBS e dos profissionais de saúde, 

capacitados em amamentação, como pilar para a promoção, proteção e apoio do 

aleitamento materno (ALMEIDA et al, 2015).  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 Aleitamento materno no Brasil 

No Brasil, a prevalência de aleitamento materno tem aumentado nos últimos 

anos, de acordo com resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e 

Nutrição Infantil (ENANI). A pesquisa mostrou que o AME atinge 45,7% das crianças 

menores de seis meses, enquanto mais da metade (53%) continua sendo 

amamentada no primeiro ano de vida. Em comparação com a década de 1980, houve 

um aumento de quase 13 vezes no índice do AME em crianças menores de quatro 

meses e quase 16 vezes entre as crianças menores de seis meses (ENANI, 2020). 

Contudo, é preciso aumentar essas taxas para alcançar a meta de 50% de 

amamentação exclusiva nos primeiros seis meses de vida até 2025, uma das Metas 

Globais de Nutrição, e de 70% até 2030, uma das metas da agenda 2030 (DE LA 

SALUD, 2017). 

As elevações na prevalência da amamentação são oriundas das ações e 

políticas públicas voltadas para a proteção, promoção e apoio do aleitamento materno 

e também da expansão da atenção primária no território nacional. O Brasil possui 

diversas estratégias neste sentido, dentre elas: Iniciativa Hospital Amigo da Criança 

(IHAC), Banco de Leite Humano (BLH) e licença maternidade remunerada. Todos os 

esforços contribuem e impactam positivamente nos indicadores do aleitamento 

materno, no entanto, a prevalência encontra-se ainda abaixo da meta a ser atingida 

para 2025 de 50% de AME nos primeiros seis meses de vida. A figura 1 ilustra a linha 

do tempo com as principais iniciativas, políticas e ações voltadas para essa promoção 

(BRASIL, 2017). 

As consequências do desmame precoce ou a não amamentação para a saúde 

da mulher e criança são inúmeras e geram impactos na sociedade e no meio 

ambiente. Por isso, as unidades de saúde e os profissionais compõem uma importante 

rede de apoio para a promoção e proteção do aleitamento materno. Neste sentido, a 

Unidade Básica de Saúde (UBS) deve atuar exercendo ações de educação em saúde, 

para que a informação chegue às famílias desde o período do pré-natal e gere 

confiança nas mesmas. Além disso, a UBS deve ter como objetivo capacitar 

profissionais, para que estes exerçam seu papel de esclarecer as dúvidas, medos e 

expectativas das famílias, assim como desmistificar mitos e crenças que influenciam 

negativamente o período de amamentação (MARQUES, 2011).  
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Figura 1 – Linha do tempo. Ações de Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno relevantes 

no âmbito nacional. Adaptado de BRASIL, 2017. NBCAL (Norma Brasileira de Comercialização de 

Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras) BLH (Banco 

de Leite Humano). 

 

As ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno devem ocupar 

todos os espaços sociais, a fim de formar vínculo com as famílias, uma vez que assim, 

será possível dar apoio e esclarecimentos sobre as intercorrências comuns na 

amamentação, dentre outros (DA SILVA, 2016). Neste sentido, há que se pensar no 

comprometimento da equipe de saúde, que deverá ser multidisciplinar, devendo estar 

sensibilizada e capacitada para dar orientações sobre o AME no pré-natal, 

principalmente aqueles inseridos nas estratégias de saúde da família, uma vez que 

são a porta de entrada na Atenção Básica (PINTO, 2018). 

Mesmo diante do exposto, pesquisas anteriores viram que apesar das 

estratégias elaboradas pelo MS para promover a amamentação, a taxa de aleitamento 

materno continua baixa, em torno de três meses. Ademais, apesar de muitas mães 

conhecerem os benefícios e vantagens do ato de amamentar, muitas tiveram dúvidas 

e dificuldade na prática (ENANI, 2020). 

É preciso que os profissionais de saúde se apoderem com conhecimentos e 

habilidades, tanto na prática clínica da lactação como nas habilidades clínicas no 

aconselhamento (COSTA; ALTAREZ, 2009). As orientações sobre AM não se limitam 

à assistência no pré-natal, mas se estende para a área hospitalar, pré-parto, parto e 

puerpério. Nesse sentido, é importante que a equipe de saúde conheça o cotidiano 

materno e o contexto sociocultural a que elas pertencem, suas dúvidas, medos e 
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expectativas, bem como, mitos e crenças referentes ao AM, para que possam 

desmistificar práticas consolidadas pelo "senso comum" que influenciam de forma 

negativa na lactação (BRANDÃO et al., 2012). 

 

2.2 Benefícios do AM para a saúde da mãe, criança e sociedade 

São inúmeros os benefícios da amamentação para a mulher, bebê e sociedade. 

A amamentação é capaz de estimular o vínculo afetivo entre a mãe e o bebê, o que 

pode reduzir os riscos de depressão pós-parto. Ainda, o AM também diminui o risco 

de câncer de mama, ovário e de endométrio e é capaz de reduzir expressivamente as 

chances de uma nova gravidez, fornecendo 98% de proteção contra gravidez nos 

primeiros seis meses depois do parto, se a mulher não tiver menstruado depois do 56º 

dia e se estiver amamentando exclusivamente ou quase exclusivamente (DE SOUZA, 

2015)  

Uma maior duração da amamentação foi associada com menor incidência de 

diabetes mellitus tipo 2 entre mulheres sem história de diabetes mellitus gestacional e 

menor incidência de síndrome metabólica em mulheres com ou sem diabetes mellitus 

gestacional prévio (NUNES, 2015). Além disso, as mulheres que amamentam seus 

filhos recuperam mais rapidamente o peso que possuíam antes da gravidez, além de 

possuírem menor risco de hemorragias no puerpério imediato e consequentemente 

anemia por perda sanguínea (NUNES, 2015). 

Para a criança, os benefícios também são inúmeros. Segundo a OMS e a 

UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infância) por ano, cerca de seis milhões 

de crianças são salvas, no primeiro ano de vida, devido ao AME (JORGE, 2017). Isso 

se deve aos inúmeros benefícios do leite materno para a saúde da criança, visto que 

este contém todos os nutrientes e compostos celulares e imunológicos necessários 

para o desenvolvimento do bebê (SILVA, 2020). 

Os efeitos benéficos da amamentação se estendem a todo o ciclo de vida, 

reduzindo o risco e a gravidade de ocorrência de problemas que se manifestam 

tardiamente, como o grupo complexo das doenças crônicas não transmissíveis, entre 

outras comorbidades próprias da vida adulta e do avanço da idade (ALVEZ, 2018). 

O desmame precoce ainda está associado a altos índices de mortalidade 

infantil. Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em 

crianças menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveníeis. Nenhuma outra 
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estratégia isolada é capaz de alcançar o impacto que a amamentação tem na redução 

das mortes destas crianças (SILVA, 2020).  

Os determinantes da amamentação necessitam de medidas de suporte em 

diversos níveis, de legislações e políticas a atitudes e valores sociais, condições de 

trabalho e emprego para mulheres, e serviços de saúde para possibilitar que as 

mulheres amamentem (ROLLINS, 2016). Para alcançar estes ganhos, suporte político 

e investimento financeiro são necessários para proteger, promover e dar suporte à 

amamentação. (ROLLINS, 2016) 

O leite materno é o alimento mais acessível e recomendável do mundo, isso 

porque além dele não ter custo, ele também é um alimento seguro e completo; não 

necessita de fabricação, preparo, transporte e está disponível a todo tempo para 

bebês em qualquer situação socioeconômica, em qualquer lugar do mundo (CUNHA, 

2009). A figura 2 ilustra, resumidamente, os principais benefícios do AM para a saúde 

da mulher, criança e sociedade (meio ambiente). 

 

Figura 2 – Principais benefícios da amamentação para a mãe, criança e para a sociedade.  

                   

                                   Fonte: Autoria própria, 2023. 

 

2.3 Conhecimento e prática do aleitamento materno  
 
O conhecimento sobre o AM vem sendo relacionado como indicador de maior tempo 

de amamentação. Estudo constata que existe um conhecimento superficial por parte 

das mães relativo à prática e resultados benéficos do aleitamento para a puérpera e o 
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bebê, e que o sucesso da prática do aleitamento materno depende do preparo das 

mulheres em seu ciclo-gravídico puerperal (ROCHA, 2018). Sabe-se que esta 

experiência é individual, complexa e influenciada por questões sociais, culturais e 

biológicas. Porém, os resultados normalmente auxiliam na compreensão da vivência 

e podem contribuir com políticas públicas locais e nacionais. 

Carvalho e colaboradores (2016) em seu estudo realizado nas UBS da região 

urbana no município de Picos – PI, com as mães de crianças nascidas e vivas no 

período de setembro de 2014 a junho de 2015, demonstrou que a maioria das 

mulheres avaliadas      no estudo apresentavam conhecimento regular sobre o AME e, 

mesmo com promoção do aleitamento materno durante o pré-natal na UBS, com 

participação do enfermeiro e nutricionista, verificou-se uma lacuna no que diz 

respeito às informações dadas às mulheres e famílias, sendo estas insuficientes para 

atingir o AME nos primeiros seis meses de vida. Com o estudo, os autores esperam 

que os resultados possam servir de norte na construção de uma conscientização mais 

efetiva e humanizada das mães e, sobretudo, que as nutrizes possam ver a 

amamentação e alimentação complementar como melhor opção para alimentar seus 

filhos. 

Embora alguns estudos mostrem que a puérpera tem conhecimento sobre o 

AME, a introdução de chupetas e bicos artificiais ainda é uma realidade grande no 

Brasil (COTRIM, 2002). Muitas mães optam pelo uso de mamadeira por inúmeras 

razões sendo as principais: sensação de baixa produção de leite, palpites, dor ao 

amamentar, dificuldade da pega correta e manejo. A introdução de bicos artificiais é 

um dos determinantes do desmame precoce (CÔRTE, 2018). Por isso, é importante 

promover e desmistificar o uso dos bicos durante a amamentação e a UBS pode ser 

o ambiente ideal para essa promoção. 

No estudo feito por Santos e colaboradores (2016) é possível afirmar  que 

as adolescentes sabem da importância e necessidade do ato de amamentar, mas fica 

nítido a presença de alguns mitos e crenças que podem influenciá-las negativamente 

quanto a prática, como “o leite é fraco”, “os seios caem” ou “o leite pode 

secar/empedrar se o lactente eructar no seio da mãe” crenças como estas trazidas de 

gerações que estão enraizadas em nossa cultura. E mais uma vez, cabe ao 

profissional de saúde se atentar para esses valores e aliar o conhecimento científico 

ao popular, a fim de promover o aleitamento sem provocar um choque cultural e 

descrença no seu profissionalismo. O profissional de saúde, surge como elemento 
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facilitador e motivador para a manutenção do aleitamento materno (SANTOS, 2016). 

Carreiro e seus colaboradores (2018), realizaram um estudo analisando as 

dificuldades encontradas pelas mães em um ambulatório especializado em 

amamentação. E seu resultado foi bem variado, encontrando diferentes percepções 

de dificuldades. A baixa produção láctea é citada nas pesquisas como uma dificuldade 

comum no início da amamentação, associada pela mulher ao choro frequente da 

criança que por falta de conhecimento, leva a complementação com fórmulas infantis, 

que provoca sucção ineficiente, acarretando outros problemas como ingurgitamento 

mamário, lesão mamilar e por fim o desmame precoce (COLOMBO, 2018). 

As dificuldades relacionadas ao posicionamento incorreto da mãe e da criança 

durante o AM, são mais evidentes nos primeiros dias de pós-parto. A posição 

inadequada de um ou ambos dificulta a preensão adequada e esta, por sua vez, 

interfere na dinâmica de sucção e extração do leite materno, podendo dificultar o 

esvaziamento da mama e levar à diminuição da produção láctea. Esses fatores 

necessitam de intervenção profissional e correção para evitar que se estendam por 

longos períodos acarretando lesão mamilar e dor ao amamentar, e acabar levando 

como consequência ao desmame precoce. (BATISTA, 2017) 

  



16  

3. JUSTIFICATIVA 
 

O leite materno é o alimento mais completo para o bebê e deve ser oferecido 

exclusivamente até o sexto mês de vida e de forma complementar até os dois anos 

ou mais. Para criar um ambiente apropriado que permita às mães receberem 

informações atualizadas sobre a amamentação, é importante que a  mãe seja apoiada, 

pelos familiares, profissionais da saúde e rede de saúde (atenção básica). Apesar de 

muitas conhecerem os benefícios do aleitamento materno exclusivo, a adesão ainda 

está inferior ao recomendado. A desinformação continua sendo um entrave. Por isso, 

investigar os seus conhecimentos e compreender as suas dificuldades enfrentadas 

no período do puerpério pode auxiliar as políticas públicas locais, além de 

oportunizar a discussão e propor alternativas e materiais de apoio que subsidiem o 

apoio e a proteção da amamentação. 
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4. OBJETIVO GERAL 
 

Analisar o conhecimento das puérperas assistidas na maternidade pública em 

Macaé sobre aleitamento materno. 

 
5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Caracterizar a amostra de puérperas assistidas em uma maternidade 

pública em Macaé. 

2. Identificar o conhecimento sobre o AME, existência do leite fraco e 

conhecimento sobre aleitamento materno em livre demanda.  
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6. METODOLOGIA 
 

Esse trabalho é fruto de uma linha de pesquisa “Conhecimento das mães sobre 

o aleitamento materno", que foi submetida no mês de julho ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), CAAE: 63469722.5.0000.5699 da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro – UFRJ, e está vinculado ao Núcleo de Estudos da Saúde e Alimentação 

Materna e da Mulher – NESAM (https://www.instagram.com/nesam_ufrjmacae/).  

A pesquisa foi transversal e ocorreu no Hospital Público do Município de Macaé 

(HPM), no Rio de Janeiro, por um período corrido de 90 dias (outubro de 2022 a janeiro 

de 2023). Fez-se a coleta dos dados por meio de um questionário, previamente 

validado por Silva e colaboradores (2021), e aplicado por alunas previamente 

capacitadas e treinadas. As entrevistas foram individuais e o tempo para as respostas 

não foi limitado. 

Foram incluídas as mulheres adultas (entre 18 e 40 anos), que assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). Não foram incluídas 

as mulheres que não assinaram o TCLE e aquelas com idade fora da faixa indicada, 

fora do período de 48h do parto, portadoras de doenças neurológicas, mães de 

gêmeos ou cujo as mães tiveram algum tipo de infecção pós-parto. 

O questionário continha 32 perguntas objetivas e abertas sobre: (1) dados 

gerais da participante (nascimento, idade e contato); (2) se recebeu informação sobre 

o aleitamento materno durante o pré-natal; (3) conhecimento sobre aleitamento 

materno (tipos de aleitamento, benefícios da amamentação, ordenha de leite e 

intercorrências mamárias) (ANEXO 2). Ao final, os dados foram tabulados e 

analisados no Excel®, para estabelecer média e desvio padrão das variáveis 

contínuas e frequência relativa e absoluta das variáveis categóricas. 

  

https://www.instagram.com/nesam_ufrjmacae/
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7. RESULTADOS 
 

A coleta ocorreu em um período de 90 dias, de 16 de outubro de 2022 a 13 de 

janeiro de 2023. Participaram ao todo 112 mulheres que aceitaram colaborar com o 

estudo, respondendo o questionário e concordando com o TCLE. Entretanto, após a 

tabulação dos dados, foram encontradas quatro puérperas que não se encaixavam no 

perfil da pesquisa, sendo assim, excluídas do estudo. Portanto, a quantidade total da 

amostra foi de 108 puérperas.  

A tabela 1 mostra a características das puérperas entrevistadas, em relação a 

idade, perfil sociodemográfico, dados do pré-natal e se receberam informações sobre 

aleitamento materno durante a gestação. A amostra foi composta por puérperas entre 

18-38 anos de idade, sendo a maioria (88%) na faixa de 18-34 anos, apresentando a 

idade média de 27,1 anos. Dessas, 93,5% (n=101) residem no município de Macaé e 

os outros 6,5% em cidades próximas da região. Em relação a realização do pré-natal 

99,1% (n=107) delas, realizaram o acompanhamento com consultas pré-natal. Sendo 

que dessas 107 puérperas, 87 (80,6%) tiveram mais de seis consultas de pré-natal 

durante o período gestacional. Em relação a informação sobre aleitamento recebida 

durante a gravidez, apenas 46,3% responderam que de fato receberam.  

A tabela 2 mostrará o conhecimento das puérperas em relação ao AME , idade 

do bebê para esse AME, a existência do leite materno fraco e ao aleitamento em livre 

demanda. Pouco mais da metade das mulheres (61,1%; n=66) não saberia responder 

o que é AME. Também foi perguntado a partir de qual idade elas achavam que o bebê 

já poderia começar a receber chá, água ou outros líquidos e 59,3% (n=64) respondeu 

corretamente a partir de seis meses. Dessas mulheres, 48,2% responderam que o 

bebê pode ser amamentado no peito até dois anos ou mais e o restante respondeu 

antes dos dois anos ou não sabiam responder.  

Em relação ao conhecimento a respeito da existência do leite fraco, 76 

mulheres (70,4%) responderam corretamente que não existia. Muitas destas 

associaram à alimentação da mãe, uma vez que achavam que a alimentação da mãe 

interferia na qualidade do leite. No que diz respeito aos conhecimentos sobre o 

aleitamento materno em livre demanda 41,7% (n=45) respondeu que sabia o que era, 

porém quando foi pedido para explicar em poucas palavras, nem todas sabiam 

responder corretamente, como podemos ver na ilustração da figura 3.
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Tabela 1. Distribuição de puérperas atendidas em maternidade pública de acordo com a idade, o perfil 

sociodemográfico, dados do pré-natal e recebimento de informações sobre o aleitamento materno 

(Macaé – RJ, 2023).   

 

Variáveis  

 % das 
puérperas (n)  

Idade das puérperas 
  

18-34 anos 88% (95) 

>34 anos 12% (13) 

Cidade onde reside 
  

Macaé 93,5% (101) 

Rio das Ostras 3,8% (4) 

Casemiro 0,9% (1) 

Carapebus 0,9% (1) 

Campos 0,9% (1) 

Realizaram o pré-natal 
  

Sim 99,1% (107) 

Não 0,9% (1) 

Nº de consultas de pré-natal 
  

1 a 6 consultas 19,4% (21) 

> 6 consultas 80,6% (87) 

Informações sobre AM durante a gestação 
  

Sim 
 

46,3% (50) 

Não 
 

53,7% (58) 

      Fonte: Autoria própria, 2023. 
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Tabela 2. Distribuição de puérperas atendidas em maternidade pública de acordo com o conhecimento 

sobre o AME, idade do bebê para o AME, existência do leite fraco e aleitamento materno em livre 

demanda (Macaé – RJ, 2023). 

 

Variáveis  

% de 
puérperas (n) 

Sabe o que é AME? 

Sim 38,9% (42) 

Não 61,1% (66) 

Já pode receber água ou chá? 
 

Antes dos 3 meses 4,6% (5) 

3 a 6 meses 18,5% (20) 

A partir de 6 meses 59,3% (64) 

7 a 9 meses 5,5% (6) 

Após os 9 meses 9,3% (10) 

Não sabe responder 2,8% (3) 

Até quando pode ser amamentado? 
 

até os 6m 5,5% (6) 

6m a 1 ano 8,3% (9) 

1 ano a 2 anos 27,8% (30) 

> 2 anos 48,2% (52) 

Não sabe responder 10,2% (11) 

Acha que existe leite fraco? 
 

Sim 29,6% (32) 

Não 70,4% (76) 

Sabe o que é AM livre demanda? 
 

Sim 41,7% (45) 

Não 
 

58,3% (63) 
 

                      Fonte: Autoria própria, 2023 

 
Na figura 3, podemos ver uma ilustração que representa a resposta dessas 45 

mulheres que disseram que sabiam o que era aleitamento materno em livre demanda. 

Delas, 32 (71,1%) responderam corretamente a definição e 13 (28,9%) delas 

responderam de forma equivocada. Quando perguntado se elas achavam que 

precisaria determinar um número de vezes para o bebê mamar ao longo do dia, 20% 

(n=9) dessas 45 mulheres, responderam que deveria sim determinar, já os outros 80% 

(n=36) responderam corretamente que não deveria determinar o número de mamadas 

ao longo do dia para o bebê.  
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Figura 3. Números absolutos das respostas corretas e incorretas a respeito da definição sobre 

aleitamento materno em livre demanda e sobre acharem que deveria ser determinado um número de 

vezes para o bebê mamar ao longo do dia. 

 

 



23  

8. DISCUSSÃO 
 

 O presente estudo constatou que as entrevistadas tinham idades entre 18 e 34 

anos, a maioria delas é residente do município de Macaé – RJ, e realizou o pré-natal 

com mais de seis consultas. Contudo, menos da metade destas recebeu informações 

sobre aleitamento materno durante o período de gestação.   

De acordo com Ferreira et al. (2018), as informações repassadas pelos 

profissionais de saúde influenciam diretamente na nutrição e prevenção de doenças 

na vida da criança. É importante que a mãe seja orientada em relação ao aleitamento 

materno desde a primeira consulta de pré-natal. Dessa forma a equipe 

multiprofissional deve incentivar e informar as mães sobre a importância do 

aleitamento materno, as vantagens e as dificuldades vivenciadas pela mulher durante 

essas consultas. 

 O profissional de saúde tem um papel importante frente às dúvidas e 

orientações que surgem durante o pré-natal, no incentivo à amamentação e em todas 

as fases do pré-natal e puerpério, através das visitas domiciliares, palestras, grupos 

de gestantes e  a  manutenção  do  período  puerperal. Porém, estudos apontam falhas 

no processo de orientação com relação ao pré-natal, tanto nos aspectos teóricos como 

atividades exclusivamente práticas (SILVIA et al., 2014). 

 Nesse estudo, 46,3% das mulheres receberam informações sobre aleitamento 

materno durante a gestação. E quando comparado com outros estudos semelhantes, 

vê-se que está abaixo do que foi evidenciado por outros autores. Zago e colaboradores 

(2020), estudou puérperas em um hospital de Cascavel – PR e viu que 62% delas 

foram orientadas acerca do aleitamento materno durante o pré-natal. Assim como 

Alves e colaboradores (2018) avaliou puérperas em um hospital público de Picos – PI 

e viu que 67% das mães também tiveram orientação. 

 É extremamente importante aconselhar e acolher as famílias durante o pré-

natal, sendo esta uma oportunidade de formar vínculo com a equipe de saúde e 

desmistificar mitos sobre o AM (MS, 2019). Esse estudo mostrou que apesar da 

maioria saber que não se deve oferecer água, chá ou outros líquidos antes dos seis 

meses de vida, 61% delas não sabia o significado de AME, podendo gerar confusões 

e má interpretações. 

 Em 2019, o MS publicou o novo Guia Alimentar para Crianças Brasileiras 

Menores de Dois Anos, que recomenda que o leite materno seja o único alimento 
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ofertado ao bebê nos seis primeiros meses de vida. A amamentação exclusiva nesse 

período é capaz de oferecer água e nutrientes em quantidade adequadas para o 

crescimento e desenvolvimento saudável da criança. Ainda, o Guia destaca a 

importância da criança continuar sendo amamentada até os dois anos ou mais, tendo 

a sua alimentação, a partir dos seis meses, complementada com alimentos saudáveis 

e a alimentação da família (MS, 2019). No entanto, quando perguntadas sobre a 

amamentação continuada, pouco mais da metade das puérperas estudadas sabiam 

corretamente que o bebê deve ser amamentado até dois anos ou mais.  

Mitos envolvendo a prática da amamentação ainda são muito comuns no Brasil. 

O mito do leite fraco, muitas vezes está envolvido com a inexperiência materna em 

interpretar o choro da criança, destacando a fome dos demais sentimentos e 

necessidades. Ao longo das décadas, devido a crenças e mitos que passam de 

geração em geração, muitas mães associam o choro à baixa qualidade do seu leite 

em atender as demandas nutricionais do seu filho e acreditam que ele não seja capaz 

de suprir as suas necessidades (Sperandio et al. 2020). Todavia, não existe “leite 

fraco”, todo leite materno é adequado, mesmo que as características organolépticas 

do leite materno variem (ALVES, 2018). Nessa pesquisa, viu-se que mais de 70% das 

mulheres concordam com a expressão que não existe leite fraco. 

Outro mito muito comum encontrado nas rodas de conversa sobre AM é a 

amamentação a cada três horas. Tal prática contradiz a recomendação do MS, que 

reforça que o AM deve ser em livre demanda, ou seja, sem o limite de horário (BRASIL, 

2019). Contudo, nesse estudo viu-se que quase 60% das puérperas não sabia o que 

é AM livre demanda. No estudo de Zago e colaboradores (2020), estes evidenciaram 

que aproximadamente 80% das mulheres analisadas amamentavam os seus bebês 

sem restrições de horários e de duração. Cabe destacar que o AM em livre demanda 

garante maior êxito na produção do leite materno, visto que a maior produção láctea 

ocorre durante a sucção do bebê (MS, 2009).  

Além disso, nesse estudo, as mulheres que responderam saber o significado 

do AM em livre demanda, grande parte delas disseram que os bebês devem ter um 

número definido de mamadas ao dia, o que contradiz a própria definição de AM em 

livre demanda.  

Por fim, cabe ressaltar que a escassez de estudos com essa temática, público-

alvo e o período de realização do estudo, mostram a necessidade de mais pesquisas 

que possam evidenciar como as mães entendem o AM. No âmbito da realização da 



25  

pesquisa em si, o ambiente hospitalar pode não ser muito confortável, principalmente 

quando analisado em puerpério imediato. Nesse sentido, estudar o AM, as mulheres 

e suas famílias, no contexto da Unidade Básica de Saúde pode ser uma alternativa, 

como Correia e colaboradores (2019) que avaliaram mães em uma UBS em Sebastião 

Amorim em Patos de Minas – MG; e Da Silva e colaboradores (2021) que avaliaram o 

nível de conhecimento das pacientes atendidas na UBS de Osvaldo Piana acerca dos 

benefícios do aleitamento materno. Ambos tiveram um bom resultado da análise feita.  

Duanny Pinto e seus colaboradores (2018), realizaram uma pesquisa parecida 

no mesmo local do Hospital Público de Macaé, e ao contrário do que foi encontrado 

na atual pesquisa, mais da metade das puérperas entrevistadas tinham um 

conhecimento adequado sobre amamentação e introdução alimentar. Além desta, 

uma outra pesquisa realizada no município de Macaé pela Alicie Bouskelá e 

colaboradores (2019) concluiu uma otimista evolução quanto ao aleitamento materno 

durante mais de uma década no município fluminense. O que mostra um contraponto 

significativo com os resultados encontrados no atual trabalho. Vale ressaltar que os 

dados encontrados na atual pesquisa são preliminares de um contexto pós pandemia, 

que pode ter alterado não só o acesso aos serviços de saúde, como também a própria 

política pública de promoção e atenção ao aleitamento nesse período.  
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9. CONCLUSÃO 
 

 Foi possível verificar, que apesar da maioria ter recebido acompanhamento pré-

natal com seis ou mais consultas conforme o preconizado, isso não assegurou acesso 

às orientações efetivas e adequadas sobre amamentação à maioria das puérperas 

estudadas, evidenciando a importância da promoção do aleitamento materno pelos 

profissionais, durante a atenção do pré-natal, a fim de reduzir a disseminação de 

informações erradas e a desmistificação de crenças existentes. 
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ANEXO 1 

 
TCLE 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Conhecimento das mães sobre aleitamento materno 

 
Nome do Voluntário:   

 
 

Convidamos você para participar da Pesquisa “Conhecimento das mães sobre 

aleitamento materno”, sob a responsabilidade da pesquisadora 

A 

pesquisa tem como objetivo realizar um estudo sobre o conhecimento em 

aleitamento materno de puérperas do município de Macaé. 

Sua participação é voluntária e você será entrevistada para responder um 

questionário que será feito de forma presencial com questões sobre a seus 

dados de identificação, tais como nome, data de nascimento, idade, telefone 

e endereço. 

Dados do pré-natal como número de consultas e informações relacionadas ao 

aleitamento materno obtidas durante o pré natal e conhecimento sobre o 

aleitamento materno. O tempo de entrevista é de aproximadamente 20 minutos. 

Os riscos da participação na pesquisa são a possibilidade de constrangimento, 

desconforto, estresse devido à exposição dos hábitos de vida, cansaço físico e 

possíveis recordações de situações vividas que tenham sido desgastantes 

para você ou sua família. Para evitar estes riscos, você poderá interromper, a 

qualquer momento, sua participação no estudo, tornando a respondê-lo mais 

tarde ou apenas desistir de participar da pesquisa sem que isso lhe traga 

qualquer prejuízo. 

A participação no estudo não acarretará custos ao participante e não será 

disponível nenhuma compensação financeira adicional. No caso de a 

participante sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa poderá ser solicitado 

ao pesquisador indicações com garantia de assistência médica e psicológica 

integral e imediata. 

Os benefícios da participação na pesquisa são a geração de conhecimento a 
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partir de informações concretas sobre os conhecimentos de puérperas em 

relação ao aleitamento materno. Não será gerado nenhum benefício imediato 

e direto à participante, mas a pesquisa poderá possibilitar que no futuro, com 

os resultados 

alcançados, contribua com informações importantes que devem acrescentar 

elementos importantes à literatura. 

Se depois de consentir em sua participação você desistir de continuar 

participando, tem o direito e a liberdade de não terminar de responder ao 

questionário, independente do motivo e sem nenhum prejuízo. Os resultados 

da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade não será 

divulgada, sendo guardada em sigilo. 

Para qualquer outra informação ou dúvida, você poderá entrar em contato com 

a pesquisadora , no telefone 

(022) 

21414012 ou também pelo e-mail: Poderá 

também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFRJ – 

Macaé, na Rua Aloísio da Silva Gomes no. 50 – Granja dos Cavaleiros, Macaé 

– CEP: 27930-560 TEL.: (22) 2796-2552 e-mail: cepufrjmacae@gmail.com. 

Solicitamos que você guarde a segunda via deste documento, que é sua por 

direito, ou solicite ao pesquisador responsável uma via assinada. 

 
 

Consentimento Pós–Informação: 

Eu, , fui informado sobre o 

que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboração, e entendi 

a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que não 

vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido 

em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando 

uma via com cada um de nós. 

 

 

(Assinatura do voluntário) dia mês ano 
 
 
 

 

mailto:cepufrjmacae@gmail.com.
mailto:cepufrjmacae@gmail.com.
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(Nome do voluntário – letra de forma) 
 
 

 

(Assinatura do pesquisador) dia mês ano 

 

 
 

 

 

(Nome do pesquisador – letra de forma) 
 
 
 
 
 

(Assinatura da Testemunha, se necessário) 

 

 
Eu, abaixo-assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste 

estudo ao voluntário indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir 

por ele. 

 
 

 

(Assinatura da pessoa que obteve o conhecimento) dia mês ano 
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ANEXO 2 

QUESTIONÁRIO SOBRE CONHECIMENTO MATERNO EM ALEITAMENTO 

Instruções: Estamos realizando uma investigação referente ao conhecimento materno 

em Aleitamento. Você teve um bebê há pouco tempo e nós gostaríamos de realizar 

algumas perguntas sobre o seu conhecimento nesta área. Por favor, seja sincera ao 

responder as questões e caso sinta-se desconfortável, fique à vontade para parar a 

qualquer momento. A entrevista dura em média 20 minutos e está dividida em 3 

blocos, o primeiro sobre seus dados de identificação, o segundo sobre o pré-natal e o 

terceiro e último sobre seus conhecimentos em aleitamento. Vamos começar? 

 
 

Bloco I - Identificação 

Nome: 
 
 

 

Data de nascimento: / /  Idade: Telefone: ( )    
 

Endereço:    
 
 

Bloco II - Pré-natal 

1. Você realizou acompanhamento pré-natal? 

( ) Não ( ) Sim, número de consulta    

2. Durante a gestação ou no pós-parto você recebeu informações sobre 

aleitamento materno? 

( ) Não ( ) Sim 

 

 
Bloco III – Conhecimento em Aleitamento Materno 

3. Você sabe o que é aleitamento materno exclusivo? ( ) Não ( ) Sim, você 

consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

4. Você sabe quais são os tipos de Aleitamento Materno? ( ) Não ( ) Sim, você 

consegue me explicar em poucas palavras? 
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5. Até que idade você acha que o bebê deve receber só leite materno? 

  dias meses anos 

6. A partir de que idade você acha que o bebê pode receber água/chá/outros 

líquidos? 

  dias meses anos 

7. Até que idade você acha que o bebê deve continuar a ser amamentado no 

peito mesmo que coma outros alimentos? dias meses anos 

8. Você sabe o que é amamentação em livre demanda? ( ) Não ( ) Sim, você 

consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

9. Você acha importante determinar um número de vezes para o bebê mamar ao 

longo do dia? ( ) Não ( ) Sim, por quê? 

 
 

10. Você sabe qual(is) o(s) benefício(s) do aleitamento materno para a mãe que 

amamenta? ( ) Não ( ) Sim, você consegue citar algum(ns)? 

 
 

11. Você sabe qual(is) o(s) benefício(s) do aleitamento materno para o bebê que 

é amamentado? ( ) Não ( ) Sim, você poderia citar algum(ns)? 

 
 

12. Você acha que existem situações em que o bebê não deva ser amamentado? 

( ) Não ( ) Sim, você poderia me dizer alguma (s)? 

 
 

13. Você acha que existem situações em que o AM deve ser interrompido? 

( ) Não ( ) Sim, você poderia me dizer qual (is)? 

 
 

14. Você sabe o(s) fatore(s) que estimula(m) a descida do leite materno? ( ) Não 

( ) Sim, você citar algum(ns)? 
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15. Você sabe se a alimentação da mãe modifica a qualidade do leite materno? 

( ) Não ( ) Sim, você consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

16. Você sabe se deve haver alguma restrição alimentar/alimento proibido durante 

o período de amamentação? ( ) Não ( ) Sim, você poderia citar alguns dos alimentos? 

 
 

17. Você acha que existe “leite fraco”? ( ) Sim ( ) Não 

18. Você acha o leite materno um alimento adequado para o bebê? ( ) Sim ( ) Não 

19. Há situações em que a mulher que amamenta deva ordenhar (tirar) seu leite? 

( ) Não ( ) Sim, poderia me dizer alguma(s)? 

 
 

20. Você sabe como ordenhar (tirar) o seu leite? ( ) Não ( ) Sim, você consegue 

me explicar em poucas palavras? 

 
 

21. Na sua opinião, durante a ordenha é necessário ter algum cuidado? ( ) Não 

( ) Sim, poderia me dizer algum (s)? 

 
 

22. Você sabe até quanto tempo após ordenhado o leite armazenado em 

geladeira pode ser ofertado para o bebê? ( ) Não ( ) Sim, quanto tempo? 

 
 

23. Na sua opinião, o apoio da família é importante no processo do AM? ( ) Não 

( ) Sim, você consegue me explicar por quê? 

 
 

24. O apoio dos profissionais da área da saúde é importante no processo do AM? 

( ) Não ( ) Sim, você consegue me explicar por quê? 
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25. Você sabe por que as fissuras/rachaduras/”figo” mamilares ocorrem? ( ) Não 

( ) Sim, você consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

26. Você sabe como evitar essas fissuras/rachaduras/”figos”? ( ) Não ( ) Sim, 

você consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

27. Você sabe o que é ingurgitamento mamário/leite empedrado? ( ) Não ( ) Sim, 

você consegue me explicar em poucas palavras? 

 
 

28. Você sabe qual a melhor forma de evitar o ingurgitamento/empedramento 

mamário? 

( ) Não ( ) Sim, você consegue me dizer qual (is)? 
 
 
 

29. Você acha que toda mãe é capaz de produzir leite suficiente para seu bebê? 

( ) Não ( ) Sim 

30. Você sabe o que fazer quando a mãe acredita estar produzindo pouco leite? 

( ) Não ( ) Sim, o quê? 

 
 

31. Marque com um “X” a figura que representa a forma mais adequada do bebê 

mamar (autoaplicável). 

( ) ( 

 
 
 
 

 
32. Marque com um “X” a(s) figura(s) que representa(m) a(s) posição(ões) mais 

adequada(s) da mãe durante a amamentação (autoaplicável). 

( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 

) 


