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Resumo 
 
Objetivou-se identificar os conhecimentos 
de mães sobre aleitamento materno (AM) 
e o perfil de amamentação de crianças de 
até um um ano atendidas no ambulatório 
de puericultura do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (HULW), João Pessoa, 
Paraíba. Trata-se de estudo descritivo e 
quantitativo, com coleta de dados por 
aplicação de questionário às mães 
mediante entrevistas. A amostra (n=222) 
tinha, em sua maioria, de 18 a 35 anos, 
pardas, de baixa renda, boa escolaridade, 
núcleos familiares pequenos com 
saneamento básico. A maior parte era  
multípara e o último parto foi cesáreo. A 
maioria recebeu orientações sobre AM 
durante a gestação, conhecia o conceito de 
aleitamento materno exclusivo (AME) e 
acreditava que não existia “leite fraco”, 
considerado adequado para seu bebê. A 
maior parte  amamentou na primeira hora 
de vida, mas apenas 34,3% referiram AME 
por seis meses, referindo o retorno ao 
trabalho como principal motivo para sua 
suspensão. Conclui-se que as mães 
demonstraram informações satisfatórias 
sobre AME, o que pode ser associado ao 
perfil educacional materno, mas a 
frequência do AME por seis meses foi 
considerado ruim, com suspensão 
atribuída principalmente a fatores 
socioeconômicos. 
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ABSTRACT 

The objective was to identify mothers' knowledge about breastfeeding (BF) and the breastfeeding 
profile of children up to one year of age treated at the childcare clinic at Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW), João Pessoa, Paraíba. This is a descriptive and quantitative study, with data 
collection by applying a questionnaire to mothers through interviews. The sample (n=222) was 
mostly between 18 and 35 years old, mixed race, low-income, well-educated, small families with basic 
sanitation. Most were multiparous and the last birth was a cesarean section. The majority received 
guidance on BF during pregnancy, knew the concept of exclusive breastfeeding (EBF) and believed 
that there was no such thing as “weak milk” considered suitable for their baby. Most breastfed in the 
first hour of life, but only 34.3% reported EBF for six months, referring to returning to work as the 
main reason for their suspension. It is concluded that mothers demonstrated satisfactory 
information about EBF, which can be associated with the maternal educational profile, but the 
frequency of EBF for six months was considered poor, with suspension attributed mainly to 
circumstantial and socioeconomic reasons. 

Keywords: Breastfeeding. Feeding Behavior. Maternal Behavior. Child Nutrition. Health 
Education. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O ato de amamentar é muito mais do que nutrir uma criança, mas um processo que envolve 
interação profunda entre mãe e filho, com repercussões importantes sobre o estado nutricional, 
imunológico e psicoemocional do lactente, assim como sobre sua saúde em longo prazo1. No Brasil, 
66% das crianças menores de seis meses já receberam outros tipos de leite e também preparados 
contendo açúcar e farinha associados2. Dados do Fundo das Nações Unidas para a Infância3 
demonstraram que as taxas globais de amamentação permanecem persistentemente baixas, pois 
atualmente apenas 38% dos bebês em todo o mundo estão sendo amamentados exclusivamente 
durante os primeiros seis meses de vida. 

Apesar da tendência ascendente da prática de aleitamento materno exclusivo no Brasil, a sua 
interrupção precoce ainda é um dos mais importantes problemas de saúde pública1-4. O Brasil possui 
uma das mais avançadas legislações de proteção ao aleitamento materno do mundo, garantindo 
diversos direitos à mulher lactante e propiciando condições favoráveis à amamentação, porém ainda 
são necessárias melhorias nessa prática5. 

O aleitamento materno e a extensão de sua prática dependem de fatores que podem influir 
positiva ou negativamente no seu sucesso. Alguns destes fatores estão diretamente relacionados à 
mãe, ao passo que outros se referem à criança e ao ambiente, como as condições de nascimento e o 
período pós-parto, fatores circunstanciais e sociais, como o trabalho materno fora de casa e as 
condições de vida6. Tratamento humanizado e aceitação da mulher em relação ao aleitamento são 
fatores facilitadores desse processo e de sua manutenção7, assim como a importância da família na 
linha de cuidado materno-infantil e na ajuda da prática da amamentação8. Outros fatores que 
influenciam essa variação de padrões alimentares populacionais são as modificações do mercado 
publicitário, que estão cada vez mais criando mídias e propagandas voltadas ao público infantil, além 
de fatores como a globalização e o estilo de vida acelerado das grandes metrópoles associadas à 
inserção cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho9. 

O ato de amamentar consiste em um comportamento que pode ser aprendido se as mães 
receberem as informações adequadas, bem como o acompanhamento correto por parte dos 
profissionais de saúde, além do apoio dentro de suas famílias, o que pode gerar desenvolvimento de 
confiança diante da prática, melhoramento das técnicas de amamentação e prevenção do 
desenvolvimento de problemas associados a ela10. Assim, o maior conhecimento das mães sobre a 
prática do aleitamento materno pode contribuir positivamente no manejo e nas taxas de aleitamento 
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebê7-9. 

Desse modo, o objetivo deste estudo é identificar os conhecimentos das mães sobre 
aleitamento materno e descrever o perfil de amamentação de crianças com até um ano de idade 
atendidas no serviço de puericultura do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa, 
Paraíba, Brasil. 
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2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional de caráter descritivo do tipo transversal e de análise 
quantitativa, realizado entre setembro de 2021 e maio de 2023 no ambulatório de puericultura do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraíba, cidade de 
João Pessoa, Paraíba. 

A população de estudo é referente às mães e cuidadores de crianças com até um ano de idade 
atendidas no setor de puericultura do HULW. A amostragem foi não probabilística por 
acessibilidade, recrutando-se 224 participantes, com exclusão de dois, devido a dados incompletos, 
caracterizando uma amostra final de 222 participantes. 

Os critérios de inclusão foram mães de crianças acompanhadas no setor de puericultura do 
HULW, desde o nascimento; com até um ano de idade e pais ou responsáveis legais que aceitaram 
participar do estudo, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
critérios de exclusão foram crianças com problemas de saúde que impediram o curso normal de 
aleitamento conforme indicado pelo Ministério da Saúde1,2 e participantes com cadastros 
incompletos. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências Médicas 
(Parecer de aprovação nº 46958921.9.0000.8069), sendo conduzido em consonância com as 
exigências da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa e do Conselho Nacional de Saúde11. 

Os dados foram coletados por meio da realização de uma entrevista, na qual foi aplicado um 
questionário denominado Questionário Análise de Hábitos Alimentares produzido pelas autoras no 
Projeto Institucional Voluntário de Iniciação Científica intitulado “Análise dos Hábitos Alimentares 
em João Pessoa – Paraíba” (não publicado). O prontuário médico e a caderneta da criança foram 
usados para complementação de dados. Os dados coletados foram sumarizados e analisados de 
forma descritiva mediante emprego do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 20.0 para Windows. As variáveis dicotômicas foram descritas em valores absolutos (f) e 
percentuais (%), e representadas em textos, tabelas e gráficos. 

 

3 RESULTADOS 
 
 As características sociodemográficas das mães entrevistadas estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1-Perfil demográfico e de paridade das mães (n=222), Puericultura do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 

 
Variáveis Frequências 

 Absoluta (f) Relativa (%) 
Idade   

<18 anos 5 2,3 
18-35 anos 160 72 
>35 anos 57 25,7 

Raça/cor   
Branca 34 15,3 
Parda 143 64,4 
Preta 38 17,1 
Amarela 7 3,2 

Ocupação   
Do lar 101 45,5 
Trabalho formal 70 31,5 
Trabalho informal 34 15,3 
Estudante 17 7,7 

Estado civil   
Casada 97 43,5 
União estável 52 23,4 
Solteira 68 30,6 
Divorciada 5 2,3 

Escolaridade   



Revista Medicina & Pesquisa  |  e-ISSN 2525-5851 
RM&P (ONLINE), JOÃO PESSOA, v. 4, n. 3, p. 1-11, SET/DEZ, ANO 2023 

11 

 

 

Oliveira; Barbosa 

Tabela 1-Perfil demográfico e de paridade das mães (n=222), Puericultura do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 

 Tabela 1 - Continua  
Fundamental 
incompleto 

20 9 

Fundamental 
completo 

9 4 

Médio incompleto 20 9 
Médio completo 123 55,4 
Superior incompleto 19 8,6 
Superior completo 31 14 

Tipo de parto   
Transvaginal 
Espontâneo 

76 34,2 

Transvaginal Induzido 5 2,3 
Cesáreo 141 63,5 

Quantidade de filhos   
1 filho 93 41,9 
2 filhos 78 35,1 
3 ou + filhos 51 23 

Fonte: As Autoras (2023) 
  

 A análise do perfil de aleitamento materno na amostra revela as seguintes características 
(Tabela 2): cerca de 23,9% (n=53/222) da amostra referiram estar em AME no momento da 
pesquisa; das 76,1% (n=169/222) restantes, 12,4% (n=21/169) não tiveram nenhum tempo de AME, 
23,7% (n=40/169) amamentaram por um a dois meses, 24,3% (n=41/169), de três a quatro meses, 
5,3% (n=9/169) amamentaram por cinco meses, 31,3% (n=53/169) por seis meses e 3% (n=5/169) 
por sete meses ou mais. Desse modo, das participantes que não estavam na vigência de AME durante 
a pesquisa, 34,3% (n=58/169) foram alimentados exclusivamente por leite materno nos seis 
primeiros meses de vida. Na primeira hora pós-parto (“hora de ouro” da AME), observou-se que 73% 
(n=162/222) dos recém-nascidos receberam leite materno. 
 As respostas das participantes no que se refere ao conhecimento sobre AM mostraram que a 
maioria recebeu orientações sobre aleitamento na gestação, referiu que conhecia o conceito de AME, 
entendia o que significava a livre demanda e acreditava que não existia o chamado “leite fraco”, 
conhecendo a adequação prioritária do leite materno ao seu bebê, configurando-se como satisfatório 
o conhecimento sobre o tema (Tabela 3). 

 
Tabela 2- Características socioeconômicas da amostra (n=222), Puericultura do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 
 

Variáveis                          Frequências 
 Absolutas (f) Relativas  (%) 

Renda familiar   
<2 salários-mínimos 165 74,3 
2-4 salários-mínimos 49 22,0 
4-10 salários-mínimos 7 3,2 
10-20 salários-mínimos 1 0,5 

Provedor de renda   
Pai 159 71,6 
Mãe 40 18,0 
Avô/Avó 15 6,8 
Outras fontes 8 3,6 

 Número de pessoas na casa   
2 pessoas na casa 7 3,2 
3 pessoas na casa 78 35,1 
4 pessoas na casa 74 33,3 
5-10 pessoas na casa 62 27,9 
>10 pessoas na casa 1 0,5 

Tipo de moradia   
Própria 145 65,3 
 Tabela 2 - Continua 
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 Tabela 2 - Continuação 

Alugada 68 30,6 
Emprestada 5 2,3 
Outro tipo 4 1,8 

Procedência da água   

Rede pública 204 91,9 
Poço 15 6,8 
Outra origem 3 1,3 

Destino do lixo   
Coleta 214 96,4 
Outros destinos 8 3,6 

Fonte: Autoras (2023) 
 

Tabela 3 - Conhecimento dos pais/responsáveis sobre aleitamento materno (n=222), Puericultura do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 

 
Variáveis Frequências 

 Absoluta (f) Relativa (%) 
Recebeu orientação na gestação?   

Sim 157 70,7 
Não 65 29,3 

Sabe os tipos de aleitamento materno?   
Sim 46 20,7 
Não 176 79,3 

Sabe o conceito de AME?   
Sim 158 71,2 
Não 64 28,8 

Acha que devemos oferecer água durante a AME?   
Sim 17 7,7 
Não 205 92,3 

Idade mínima para manter o aleitamento materno?   
Indeterminada 47 21,2 
Até 6 meses 20 9 
Até 1 ano 69 31,1 
Até 2 anos 84 37,8 
Não soube informar 2 0,9 

Existem casos que contraindicam amamentação?   
Sim 94 42,3 
Não 114 51,4 
Não soube informar 14 6,3 

Existe uma quantidade de vezes para amamentar?   
Livre demanda 213 96 
Nove vezes ao dia 2 0,9 
Seis vezes ao dia 3 1,3 
Três vezes ao dia 2 0,9 
Não soube informar 2 0,9 

A alimentação da mãe influencia no leite materno?   
Sim 204 91,9 
Não 18 8,1 

Existem alimentos que não devem ser consumidos?   
Sim 153 68,9 
Não 61 27,5 
Não soube informar 8 3,6 

Existe leite fraco?   
Sim 33 14,9 
Não 189 85,1 

O leite materno é adequado ao bebê?   
Sim 217 97,8 
Não 3 1,3 
Não soube informar 2 0,9 

AME: aleitamento materno exclusivo 
Fonte: As Autoras (2023) 
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As dificuldades encontradas pelas mães durante o aleitamento materno e os motivos de 
encerramento do AME foram descritos em forma de gráficos (Figuras 1 e 2). A amostra foi dividida 
em dois grupos, sendo o grupo “Com AME” aquele realizou a prática por no mínimo seis meses e o 
grupo “Sem AME”, o que interrompeu o aleitamento por algum motivo antes dos seis meses. Desta 
forma, é possível visualizar graficamente as informações apresentadas pelas mães/responsáveis e as 
diferenças entre os grupos. 
 

Figura 1-Dificuldades durante o aleitamento pelas mães da amostra (n=222), Puericultura do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 

Fonte: As Autoras (2023) 

 

Figura 2-Motivos de encerramento do aleitamento materno exclusivo (AME) referidos na da amostra 
(n=222), Puericultura do Hospital Universitário Lauro Wanderley, UFPB, setembro de 2021 a maio de 2023 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: As Autoras (2023) 

 
 
4 DISCUSSÃO 

Os objetivos do presente estudo, de identificar os conhecimentos dos pais e cuidadores sobre 
aleitamento materno e descrever o perfil de amamentação de crianças com até um ano de idade 
atendidas no serviço de puericultura do HULW foram alcançados. As mães entrevistadas 
demonstraram informações satisfatórias sobre o AME, relacionadas às características 
socioeconômicas do perfil materno, revelando-se, contudo, que apenas um terço da amostra 
amamentou exclusivamente por seis meses e este problema pode ser atribuído a fatores 
circunstanciais e sociais 
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Os bebês até os seis meses de vida devem ser alimentados somente com leite materno, e após 
esta idade, deverá ser dada alimentação complementar apropriada, mas a amamentação deve 
continuar até o segundo ano de vida da criança ou mais3. Esta assertiva é, entretanto, obstaculizada 
por diversos fatores socioeconômicos, culturais, maternos, entre outros. Portanto, os resultados 
deste estudo contribuem para a demonstração de que existe associação entre esses fatores e a prática 
de aleitamento. Neste estudo, a caracterização socioeconômica da amostra revelou que houve 
maioria de participantes em situação de baixa renda familiar, mas com saneamento básico e nível de 
escolaridade satisfatório. 

Em concordância com os dados apresentadores no nosso trabalho, um estudo realizado em 
Salvador, Bahia, sobre duração do aleitamento materno, regime alimentar e fatores associados, 
mostrou que as crianças de famílias com condições de vida consideradas baixas tinham 2,3 vezes 
mais chances de serem desmamadas precocemente, elevando-se para 2,5 quando tais condições 
eram muito baixas quando comparadas com as que tinham melhores condições de vida12. Esses 
achados enfatizam a necessidade de se aprofundarem os estudos voltados para a raiz socioeconômica 
do problema, o que poderia ser feito por meio de pesquisa de abordagem qualitativa. Uma 
abordagem direcionada a esse grupo mais vulnerável socioeconomicamente e que também corrobora 
nos achados da presente pesquisa, em que 74,3% tinham renda familiar mensal de até 2 salários-
mínimos, assim como outros marcadores do contexto social como escolaridade, como o de que 
apenas 22,6% das mães  iniciaram o ensino superior, condiz com  resultados de um estudo 
australiano, corroborando a associação de interrupção precoce do aleitamento e menor nível de 
escolaridade das mães13. 

Outro estudo também realizado em Salvador (BA) demonstrou que os filhos de mães menores 
de 20 anos de idade tinham 2,2 vezes mais chances de serem desmamados antes dos seis meses de 
vida quando comparados aos de mães com idade entre 20 e 34 anos. Apesar disso, mães adolescentes 
com um ou mais filhos anteriores apresentaram chance de AME 1,33 vezes maior que mães sem 
filhos vivos anteriores14. Esses achados sugerem que a multiparidade é considerada um fator positivo 
em relação a continuidade do aleitamento materno15. 

Em um estudo realizado na mesma cidade onde foi realizada a presente pesquisa, comparou-
se a situação do aleitamento materno entre a cidade de João Pessoa (PB) e de Florianópolis (SC), 
revelou-se que as mães de João Pessoa eram mais jovens, tinham menor nível de escolaridade e 
trabalhavam menos fora de casa, o que acarreta o maior uso de mamadeira, maior precocidade da 
introdução alimentar e menor prevalência de amamentação exclusiva, aspectos que foram 3,2 vezes 
mais prevalentes em Florianópolis que em João Pessoa de acordo com o referido estudo16. 

Sobre os fatores gestacionais, pressupõe-se que os partos cesáreos podem levar a uma menor 
iniciação da amamentação devido à separação entre mãe e filho no pós-parto imediato e este fato 
pode interromper a lactogênese por diminuição da produção materna de ocitocina ou pelo estresse 
materno17,18. Em nosso estudo, a maioria dos partos foi cesáreo, o que pode ter sido um dos fatores 
contributivos para o achado de que apenas um terço das mães seguiram o AME nos primeiros seis 
meses de vida19. Nesse sentido, é importante destacar que um dos principais fatores relacionados à 
duração do aleitamento materno exclusivo é a autoconfiança materna em amamentar, o que pode 
também estar relacionado ao aleitamento precoce, mas também a outros fatores como ajustamento 
psicológico, imagem corporal, etnia e/ou raça, escolaridade, ocupação e moradia18. 

Essa autoconfiança materna pode ser estimulada pela educação no pré-natal e puerpério 
imediato, pois as mães que receberam orientações sobre aleitamento materno foram 41% mais 
propensas a começar e continuar a amamentar que as mulheres que não tiveram acesso ao 
conhecimento, e há evidências significativas de que o aumento da educação e apoio às mães melhora 
os índices do aleitamento materno2,19,20. 

Um estudo realizado em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, sobre o conhecimento das 
puérperas sobre amamentação, revelou que a maioria das participantes reconhecia o efeito do 
aleitamento materno, sobretudo para evitar doenças e que o aleitamento exerce um papel importante 
na relação entre mãe e filho21. Este mesmo estudo mostrou que a dos participantes declarou que 
recebeu orientações sobre o aleitamento no pré-natal e no hospital, mas é importante destacar que 
algumas puérperas podem se mostrar confusas quanto às informações recebidas, o que sugere ser 
insuficiente apenas a informação somente não é suficiente, é preciso que haja acompanhamento pós-
natal. 
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Aleitamento materno na primeira hora de vida é importante tanto para o bebê quanto para a 
mãe, pois, auxilia no controle fisiológico das contrações uterinas, após o parto, diminuindo o risco 
de hemorragia3, o que foi constatado no nosso estudo, no qual a maioria das crianças recebeu leite 
materno na chamada hora dourada. 

Sobre as dificuldades durante o aleitamento materno encontradas como fissuras e 
rachaduras nos mamilos, estas também foram referidas nos resultados de outros estudos e 
constituem uma queixa frequente das puérperas, relacionadas como fator negativo na prática da 
amamentação, mas que podem ser minimizadas por meio de orientações, incentivo e 
encorajamento22. Alguns outros fatores são associados também à dificuldade de amamentar, como 
baixa escolaridade, situação conjugal instável, ausência de experiência prévia com aleitamento, 
mamilos planos, ausência de contato pele a pele entre mãe e recém-nascido23. No quesito “motivos 
de encerramento do AME”, os resultados encontrados de retorno ao trabalho e insuficiência do leite 
materno coincidem com outro estudo internacional sobre o tema24 e com estudo nacional, realizado 
na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul25, que foram, portanto, corroborados pelos nossos 
resultados. 

O Brasil é considerado um dos países com maior fortalecimento de leis de incentivo ao 
aleitamento materno, por exemplo por meio da “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança e da Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para Lactentes, 
mas, principalmente, pela licença maternidade26. Porém, apesar de todas essas iniciativas e dos 
esforços empenhados pelas equipes de saúde materno-infantil locais, ainda se observou que apenas 
cerca de um terço da amostra nossa seguiu com o mínimo de AME (seis meses) orientado pelo 
Ministério da Saúde27-29, o que condiz com os dados do Fundo das Nações Unidas para a Infância3, 
Unicef, que demonstraram que as taxas globais de AME permanecem persistentemente baixas, em 
torno de 38% no mundo, indicando que se trata de um problema de âmbito mundial. 

Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (Enani), levantamento 
conduzido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) mostraram que apenas 45,7% dos 
lactentes até seis meses recebiam aleitamento materno exclusivo, com a menor prevalência 
encontrada no Nordeste, onde apenas 38% eram amamentados desta forma27, o que se aproxima da 
frequência encontrada no presente estudo. Os dados provenientes da segunda pesquisa nacional 
conduzida pelo Ministério da Saúde28 sobre a amamentação realizada em 2008 mostraram que a 
prevalência de crianças menores de seis meses em amamentação exclusiva na cidade de João Pessoa-
PB foi de 39,1%. Esta pesquisa abrangeu práticas alimentares durante o primeiro ano de vida em 
amostras representativas de todas capitais e do Distrito Federal e, além disso, houve adesão de 
diversos municípios em vários estados, totalizando a participação de 266 localidades e 
aproximadamente 120.000 crianças com menos de um ano em todo o país. 

A frequência do AM na primeira hora de vida no presente estudo pode ser considerado, 
conforme classificação da Organização Mundial da Saúde27,29, como bom, ou seja, ficou entre 50 e 
89%, enquanto a AME nos primeiros seis meses de vida categoriza-se segundo esse mesmo 
parâmetro, como ruim (12-49%). Na pesquisa do Ministério das Saúde28, na região Nordeste, a taxa 
de AM na primeira hora de vida atingiu 66,9%, aproximando-se da média nacional de 66,7%, mas 
um pouco inferior à frequência encontrada na nossa amostra (73%). 

Assim, percebe-se que grande parte da população não consegue seguir a recomendação 
alimentar atual para lactentes, o que pode acabar por prejudicar o seu desenvolvimento e 
crescimento. Isso é um fato preocupante, haja vista que o aleitamento materno é a forma mais 
adequada de alimentação para os infantes menores de seis meses, com efeitos positivos para a 
promoção de saúde tanto materna quanto infantil, como enfatizam os dados do Ministério da 
Saúde1,2,27,28. As mulheres entrevistadas reconheceram essa prática fundamental, mas podem 
precisar de ajuda para alimentar seus bebês com sucesso, e precisam de apoio e segurança à medida 
que aprendem essa habilidade29. 

Para que a prevalência do AME aumente, é importante que durante a gravidez e após o parto 
se destaque para as mães a crucial importância do aleitamento materno exclusivo durante seis meses, 
incluindo a continuação da amamentação após os seis meses e a introdução de outros alimentos além 
do leite materno. 
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5 CONCLUSÕES 

Neste estudo, em uma amostra predominantemente de mulheres pardas, com escolaridade 
média ou superior, de baixa renda familiar e multíparas, o conhecimento sobre o AME foi 
considerado satisfatório, porém a frequência das que amamentaram exclusivamente pelo tempo 
mínimo de seis meses foi considerado ruim, levando-se em consideração a classificação da 
Organização Mundial da Saúde, ainda que a amamentação na primeira hora de vida tenha sido 
classificada como boa. Diversos motivos para encerrar o AME foram apontados, mas o retorno ao 
trabalho foi o principal deles. 

Assim, destacam-se os fatores que podem ser trabalhados dentro do âmbito da puericultura 
para que haja melhor adequação entre o panorama de aleitamento idealizado pelo Ministério da 
Saúde e o perfil materno encontrado no atendimento do setor da puericultura do HULW. É 
importante que durante a gravidez e após o parto se destaque para as mães a crucial importância 
fundamental do aleitamento materno exclusivo durante seis meses, incluindo a continuação da 
amamentação após os seis meses. 
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