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Abstract
Objectives: to evaluate the breast-feeding among

people seeking the highlighting the causes of early

weaning relating it to social, economic and cultural

factors. 

Methods: a sample of 599 children and caretakers

who sought the Emergency Room of the Instituto da

Criança, São Paulo, from of August to December 1998

were interviewed. A questionnaire asking for age, pa-

rents profession and education level, living conditions,

family income, maternal work, exclusive breast-fee-

ding length, introduction of new food, weaning rea-

sons and the value of human milk was used.

Results: 86,1% of the mothers nursed their chil-

dren and 92% claimed to be aware of the value of

breast-feeding. The average weaning age was of 3,3

months; 75,9% of the mothers weaned their children

without medical advice. The reasons stated by 38,9%

of the mothers was that their milk was "thin", or "it

dried" or that the child rejected the breast.  Higher

education of the mother and sewage availability de-

picted a relationship to longer breastfeeding periods

(p = 0,016 and p = 0,011 respectively). There was not

relationship between medical follow-up in the health-

care clinic and longer breast-feeding periods. 

Conclusions: although the majority of mothers

were aware of the value of maternal milk and breast-

fed their babies, the average length of exclusive

breast-feeding is lower than the nursing length ad-

vised by the World Health Organization,  and that low

education levels is a factor for early weaning.

Key words Breast feeding, Weaning, Cultural fac-

tors, Socioeconomic factors

Resumo  
Objetivos: avaliar o aleitamento materno, res-

saltando os fatores que levaram ao desmame precoce

conforme as condições socioeconômico-culturais.

Métodos: analisou-se uma amostra de 599 cri-

anças e seus responsáveis que procuraram o Pronto

Socorro do Instituto da Criança, São Paulo, de agos-

to a dezembro de 1998. Utilizou-se um questionário

incluindo: idade, profissão e escolaridade dos pais,

condições de moradia, renda familiar, trabalho

materno, duração da amamentação exclusiva, intro-

dução de novos alimentos, causas de desmame e im-

portância do leite materno. 

Resultados: 86,1% das mães amamentaram e 92%

referiram saber a importância do leite materno. A

idade média do desmame foi de 3,3 meses, sendo que

75,9% das mães suspenderam a amamentação sem

orientação médica. 38,9% referiram que o leite era

"fraco", ou "secou" ou que a criança "largou" o peito.

Maior escolaridade da mãe e presença de rede de es-

goto mostraram relação com maior tempo de aleita-

mento (p = 0,016 e p = 0,011 respectivamente). Não

houve associação entre acompanhamento da criança

no posto de saúde e tempo de aleitamento materno.

Conclusões: embora a grande maioria das mães

saiba a importância do leite materno e tenha ama-

mentado seu filho, a duração do aleitamento materno

exclusivo é menor do que o preconizado pela Organi-

zação Mundial da Saúde, sendo a baixa escolaridade

um fator para o desmame precoce. 

Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame, Fa-

tores culturais, Fatores socioeconômicos
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Introdução

Ao longo da história da humanidade o leite materno
tem sido a principal fonte disponível de nutrientes
dos lactentes. Entretanto, a partir do século XX e
principalmente após a II Guerra Mundial, o aleita-
mento artificial adquiriu uma importância significa-
tivamente maior.1,2 Diversos fatores contribuíram
para esse fato. A industrialização e o aperfeiçoamento
das técnicas de esterilização do leite de vaca propicia-
rama produção em larga escala de leites em pó. As
indústrias produtoras desses leites, assessoradas por
intensa e agressiva publicidade procuraram fazer
com que o leite em pó fosse caracterizado como um
substituto satisfatório para o leite materno devido à
sua praticidade, condições adequadas de higiene e
suprimento completo de todas as necessidades nutri-
cionais do lactente, uma vez que a maioria deles re-
forçava o fato de serem enriquecidos com variadas
vitaminas, o que os tornava até superiores ao leite
materno.3-6 Além disso, a entrada da mulher no mer-
cado de trabalho limitava a possibilidade de ama-
mentação por seis meses . 

Porém, nas últimas décadas houve uma retomada
da valorização do aleitamento materno. Diversos es-
tudos comprovaram seus benefícios. Atualmente, o
leite materno é preconizado como alimento exclusi-
vo nos primeiros meses de vida da criança pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), Fundação das
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e Ministérioda
Saúde.3,7-10 Dentre as vantagens comprovadas,
podemos citar o valor nutricional,4,11 a proteção
imunológica devido a presença de fatores circulantes
como lactoferrina, IgA secretora, anticorpos e ou-
tros,4,12 o menor risco de contaminação4,12 e o for-
talecimento da relação afetiva entre mãe e filho.5

Dessa maneira, o aleitamento materno diminui a
morbi-mortalidade infantil4,7-10,13,14e favorece o
pleno desenvolvimento da criança.

Portanto, mostra-se importante definir os mo-
tivos que levam ao desmame precoce, a fim de pro-
porcionar o maior tempo possível de aleitamento às
crianças. Dentre os principais fatores relacionados
podemos citar: nível socioeconômico,2,15 grau de es-
colaridade da mãe,2,16-18 idade da mãe,16 trabalho
materno,3,18 urbanização,2,16,19 condições de par-
to,16,18,20incentivo do cônjuge e de parentes5,17e in-
tenção da mãe de amamentar.5,16 O profissional de
saúde também é importante no incentivo ao aleita-
mento materno, apoiando e instruindo a nutriz,
através do acompanhamento pré-natal cuidadoso,
formação de grupos de gestantes, alojamento con-
junto, durante a puericultura e na promoção de cam-
panhas de incentivo ao aleitamento.5,11,17,21Afinal,

na medida em que se conhecem os motivos que pos-
sam contribuir com o desmame precoce, pode-se atu-
ar melhor no sentido de prevenção desses fatores de
forma mais direcionada e, portanto, mais eficaz. 

Este trabalho teve como objetivo estudar a situ-
ação do aleitamento materno na população atendida
no Pronto Socorro do Instituto da Criança (ICr),
ressaltando os múltiplos fatores que influenciam a
amamentação e, principalmente, aqueles que levam
ao desmame precoce. 

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado
nos meses de agosto a dezembro de 1998, com 599
crianças e acompanhantes no serviço do Pronto So-
corro do Instituto da Criança (PSICr) do Hospital
das Clínicas, hospital público da cidade de São
Paulo, SP, Brasil.

O Hospital das Clínicas (HC) foi utilizado por se
tratar de Hospital-Escola, devendo-se lembrar que o
mesmo atende diversas patologias em seu Pronto So-
corro, sendo a grande maioria composta por crianças
sem patologias de base. Portanto, realizaram-se as
entrevistas na porta do Pronto Socorro, com os pais
de  crianças que vieram espontaneamente por quais-
quer necessidades. Trata-se de uma população bas-
tante heterogênea. 

Considerou-se o PSICr adequado porque o
aleitamento materno é um assunto de fundamental
importância e que deve ser avaliado sempre, indis-
criminadamente, nos três níveis de atenção à saúde:
primário, secundário ou terciário.

Foi elaborado um questionário padronizado
abordando dados de identificação da criança e dos
pais, as condições socioeconômico-culturais e dados
sobre a amamentação e assistência médica. As per-
guntas formuladas permitiam respostas livres, que
foram agrupadas em categorias pelos entrevista-
dores. 

Utilizou-se primeiramente um questionário pilo-
to, sendo entrevistados cerca de 20 acompanhantes
antes da definição do questionário padrão.

A aplicação dos questionários foi feita de
maneira individual, na sala de espera do Pronto So-
corro, sendo a escolha dos pacientes aleatória. Após
consentimento verbal, as entrevistas foram realizadas
pelos autores, previamente treinados, com os acom-
panhantes da criança, que era na maioria das vezes a
própria mãe. Foram excluídos do estudo os casos em
que o acompanhante não sabia fornecer dados da cri-
ança, principalmente com relação à amamentação. 

Para diminuir o problema do viés de recordação,
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primeiro perguntou-se a duração do aleitamento e em
seguida a idade de introdução de outros alimentos, de
forma que apenas quando as duas respostas eram
semelhantes o dado poderia ser considerado válido.

O fato de os entrevistadores conhecerem o objeti-
vo do estudo poderia produzir viés de mensuração,
porém as perguntas mais importantes solicitavam res-
postas objetivas (numéricas ou sim/não), como a du-
ração do aleitamento, condições socioeconômicas,
escolaridade, acesso à serviços de saúde e se o leite
materno é importante. Respostas não objetivas, co-
mo qual o motivo do desmame, qual a importância
do leite materno e de onde eram obtidas tais infor-
mações, não foram analisadas estatisticamente como
fatores de risco para o desmame precoce.

A codificação dos questionários e a digitalização
dos dados foi feita pelos entrevistadores. A análise
dos dados foi feita buscando relações entre o des-
mame precoce (tempo de aleitamento exclusivo
menor que quatro meses) e as variáveis obtidas.

Para a análise estatística22, utilizou-se o teste
Qui-quadrado, adotadando-se um nível de sig-
nificância de 5%.

Resultados

A idade (Tabela 1) da maioria das mães encontrava-se
nos intervalos de 21-29 anos (43,9%) e 30-39 anos
(35,2%). Uma parcela importante (12,3%) tinha
menos de 21 anos. A idade da maioria dos pais  en-
contrava-se nos intervalos de 21-29 anos (36,7%) e
30-39 anos (43,4%).

A idade média das crianças envolvidas no estudo
foi 3,24 anos.

A maioria das mães eram donas de casa (46%)
ou estavam empregadas (40%) (Figura 1). Uma
parcela de 13% encontrava-se desempregada e, no
momento do estudo, passava o dia em casa com os
filhos.

Tabela 1

Idade da mãe e do pai na população estudada.

Idade
n % n %

< 21 anos

21 - 29 anos

30 - 39 anos

40 - 49 anos

50 - 59anos

> 60anos

74

263

211

45

6

0  

12,3

43,9

35,2

7,5

1,0

0,0

15 

208

246

77

17

4

2,6

36,7

43,4

13,6

2,9

0,7

Mãe (N = 599) Pai (N = 567)

Figura 1

Porcentagem de mães empregadas.
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Na análise estatística há dependência entre várias
variáveis e o tempo de amamentação (Tabela 2). Foi
observado que 31,2% das crianças mamaram mais
de quatro meses no grupo em que as mães não tra-
balham e 39,5% no grupo em que as mães trabalham
(p < 0,043), ou seja, a porcentagem de crianças que
mamaram mais de quatro meses é maior no grupo
em que as mães trabalham.

Tabela 2

Tempo de amamentação e variáveis analisadas (trabalho materno, escolaridade materna, presença de esgoto, seguimento no posto de

saúde, pré-natal, orientação médica para suspensão, importância do leite materno).

* Teste χ2

Resposta

Mãe trabalha fora?          

(N = 599)

Escolaridade da mãe

(N = 598)

Presença de esgoto

(N = 599)

Segue no posto?

(N = 597)

Fez pré-natal?

(N = 575)

Orientação médica

(N = 566)

Leite é importante?

(N = 598)

Não

Sim

Analfabeto

Primeiro grau incompleto

Primeiro grau completo

Segundo grau incompleto

Segundo grau completo

Superior

Não

Sim

Não

Regular

Irregular

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

68,8

60,5

83,3

72,1

59,2

60,7

55,9

58,3

82,0

64,1

67,7

65,5

64,0

56,3

66,0

68,6

58,4

84,8

64,0

247

145

12 

219 

60

37

53

14

41

352

157

38

196

10

368

311

66

40

353

112

95

2

85

41

24

41

10 

9

197

75

20

111

8

189

142

47

7

198

31,2

39,5

16,7

27,9

40,8

39,3

44,1

41,7

18,0

35,9

32,3

34,5

36,0

43,7

34,0

31,4

41,6

15,2

36,0

0,043

0,016

0,011

0,674

0,419

0,040

0,004

< 4 meses

n % n % p*

> 4 meses

Devido a esse resultado aparentemente contra-
ditório, foi verificado se as mães que trabalham fora
de casa também apresentam maior escolaridade. Ob-
tiveram-se  evidências  de  dependência  entre  as
variáveis (p = 0,003), ou seja, pode-se atribuir o
maior tempo de aleitamento ao fator escolaridade da
mãe.
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A escolaridade materna é descrita na Tabela 3. Ob-
servou-se que apesar de ser pequena a porcentagem
de analfabetas (2,3%), a grande maioria das mães
não completou o primeiro grau (50,8%).

Observa-se na Tabela 2 que há dependência en-
tre as variáveis (p = 0,016), ou seja, quanto maior a
escolaridade materna, maior o tempo de aleitamento.

Em relação à profissão do pai, verificou-se que
9,4% estavam desempregados, 88,3% estavam em-
pregados e 2,3% enquadravam-se em outras catego-
rias (por exemplo, aposentados).

Verificou-se também, (Tabela 3), que 4,2 % dos
pais eram analfabetos, 50% tinham o primeiro grau
incompleto, 17,3% o primeiro grau completo, 8,3%
o segundo grau completo, 15,2% o segundo grau
completo e 4,9% o nível superior.

A renda familiar média foi de 5,16 salários míni-
mos. 

Em 76,3% dos casos pai e mãe moravam juntos.
Encontrou-se uma média de dois filhos por casal.
Em cada casa observou-se uma média de quatro
habitantes. 95,5% das casas era de alvenaria, sendo
que 9,8% da população morava em favelas e 2,8%
em cortiços. Nestas habitações, 97,3% tinha acesso à
água encanada da rede pública e 91,7% da população
estudada morava em casas com esgoto. 

Houve evidência de dependência entre presença
de rede de esgoto em um maior tempo de aleitamen-
to (p = 0,011) (Tabela 2). Observou-se que 35,9%
das crianças do grupo que dispunha de esgoto ma-
maram mais de quatro meses, enquanto o mesmo só
ocorre com 18% das do grupo sem esgoto.

Verificou-se que 22,4% das crianças envolvidas
no estudo são regularmente acompanhadas no Insti-
tuto da Criança e que 56,4% procuraram outro
serviço médico antes de chegar ao Pronto Socorro. 

A Figura 2 mostra o acompanhamento de saúde
de rotina das crianças. Embora a maioria das cri-
anças fosse acompanhadas regularmente nos postos
de saúde (52%), uma grande parte não tinha acom-
panhamento (39%).

Tabela 3

Escolaridade da mãe e do pai

Analfabeto

< Primeiro grau

Primeiro grau

< Segundo grau

Segundo grau

Superior

14 

304 

101 

61

94 

24 

2,3

50,8

16,9

10,2

15,7

4,0

4,2

50,0

17,3

8,3

15,2

4,9

23 

272

94 

45

83 

27 

Pai (N = 544)

Escolaridade

Mãe (N = 598)

n % n %

Figura 2

Acompanhamento de saúde de rotina das crianças



Observou-se que 17,8% das mães responderam
que "o leite era fraco" ou "não sustentava", 14,7%
que "o leite secou" e 6,4% que a criança "largou o
peito", totalizando 38,9% de motivos subjetivos. Em
16,9% dos casos as mães alegaram que houve orien-
tação médica para suspensão do aleitamento mater-
no.

Houve evidências de dependência entre as va-
riáveis (p = 0,040), ou seja, a orientação médica para
suspensão influenciou o tempo de aleitamento
materno (Tabela 2).

Em relação à importância do leite materno, 92%
das mães entrevistadas referiram conhecer a sua im-
portância. A maioria (48%) dos entrevistados citou
como importante a defesa contra infecções, 16%
citaram o valor nutricional e 19% citaram ambos os
fatores (Figura 4).

A Tabela 2 mostra uma associação entre as variá-
veis(p = 0,004), indicando que conhecer a importân-
cia do leite materno influenciou o tempo de ama-
mentação.

Finalmente 13,2% obtiveram informações sobre
a importância do leite materno pelos meios de comu-
nicação, 32,1% através de serviços de saúde ou pré-
natal, e 30,6% de ambos (Figura 5).

Figura 3

Causas apontadas para o desmame.
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Pode-se verificou-se, ainda na Tabela 2, a não
dependência entre o acompanhamento regular da cri-
ança no posto de saúde e o tempo de aleitamento.

Observou-se que 96,9% das mães envolvidas no
estudo realizaram pré-natal durante a gestação. No
entanto, não se verificou relação entre as variáveis,
ou seja, a realização de pré-natal durante a gestação
não alterou o tempo de aleitamento (Tabela 2).

Detectou-se também que 86,1% das crianças
foram amamentadas pelas mães. A idade média do
desmame  foi  de  3,3  meses  de  idade.  A  Tabela  4
apresenta a duração do aleitamento materno exclusi-
vo e a prevalência do desmame precoce, ou seja,
antes de quatro meses de idade. A Figura 3 indica as
causas referidas pelas mães que as levaram a desma-
mar as crianças. 

Tabela 4

Duração da amamentação

n = 512

Duração Porcentagem

n %

< 4 meses

4 - 6 meses

> 6 meses

Ainda mama

290

153

36

33

56,6

30,0

7,0

6,4
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Figura 4

Importância do leite materno referido pelas mães. 

Defesa + nutrição
19%

Nutricionalmente melhor
16%

Defesa contra infecção
48%

Outros
17%

Figura 5

Modo como a mãe tomou consciência da importância do leite materno.

Discussão

Este trabalho avaliou uma amostra da população
atendida no Pronto Socorro do Instituto da Criança.
O PSICr é um centro de referência, recebendo pa-
cientes de todo Estado de São Paulo e de outras
regiões do país.

Na população estudada, 86% das mães amamen-
taram seus filhos. Esse resultado está abaixo do obti-
do em outros estudos,18,20,23nos quais a quantidade
de mães que iniciaram o aleitamento materno foi su-
perior a 90%. 

A duração média do aleitamento materno exclu-
sivo foi 3,3 meses, portanto bem menor do que o
mínimo de quatro a seis meses preconizado pela
OMS. Houve dificuldades para comparar esse resul-
tado com outros trabalhos, pois a maioria analisou a
duração de aleitamento materno total, não a do ex-
clusivo.2,15,19,20,23,24Apesar de durações até menores
terem sido obtidas,18 trabalhos prévios demonstraram
que a maioria das crianças deixava de ser amamenta-
da aos três meses de idade.17,19,23,24Estes dados
demonstram claramente que o tempo de aleitamento
em nosso meio foi curto e que as causas que levaram
esta população ao desmame devem ser melhor con-
sideradas no sentido de aumentar ao máximo possí-
vel o período em que as crianças podem se benefi-
ciar com o leite de peito.

A relação entre a escolaridade materna e o tempo
de amamentação é um tema complexo na literatura.
Embora alguns estudos não tenham evidenciado asso-
ciação entre esses fatores,2,18a maioria demonstraque
há influência. Forman16 revisou diversos estudos que
demonstraram uma associação negativa entre o tem-
po de escolaridade materna e a duração do aleita-
mento nos países em desenvolvimento. Enquanto is-
so, nos países desenvolvidos, mães com maior nível
de escolaridade tendem a amamentar por mais tem-
po.25 Porém, o trabalho de Giugliane et al.17 em Por-
to Alegre, constatou que, embora habitando um país
em desenvolvimento, as mães seguiam o modelo dos
países desenvolvidos, ou seja, aquelas com maior
nível de escolaridade amamentaram por mais tempo.
Esse resultado foi compatível com o obtido neste tra-
balho, já que a duração do aleitamento materno foi
positivamente influenciada pelo maior nível de esco-
laridade da mãe, (apesar de ter sido rea-lizadoem um
país em desenvolvimento).

As mães que trabalham fora de casa amamen-
taram durante maior período de tempo. A análise es-
tatística demonstrou que isso poderia ser explicado
pelo fato de que as mães que trabalham fora de casa
também apresentam maior nível de escolaridade. As-
sim essa variável não foi considerada relevante para
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to. A maioria obteve as informações através de
meios de comunicação e serviços de saúde, reforçan-
do, assim, a necessidade de realizar campanhas e en-
fatizar o aleitamento nos postos de saúde e hospitais.

Os principais motivos obtidos para introdução de
outros alimentos são semelhantes aos já apresenta-
dos em estudos prévios,3,26,27incluindo "leite secou",
"leite fraco" e "criança largou o peito" com 38,9%
das respostas. Essas respostas demonstram desco-
nhecimento e insegurança das mães sobre o aleita-
mento, reiterando igualmente a necessidade de cam-
panhas informativas sobre o assunto.

Conclusões

Embora a grande maioria das mães conheça a im-
portância do leite materno e tenha amamentado seu
filho, a média da duração do aleitamento exclusivo
observada neste estudo foi de 3,3 meses, menor do
que o mínimo preconizado pela OMS. Dos fatores
analisados, os que demonstraram associação com o
desmame precoce foram a baixa escolaridade da mãe
e a ausência de rede de esgoto. Ao contrário do es-
perado, o acompanhamento da criança pelo posto de
saúde não influenciou o tempo de amamentação. As-
sim, as ações educativas no sentido de preconizar a
importância do aleitamento materno deveriam ser
enfatizadas com mais vigor e insistência pelos
profissionais de saúde, em todos os níveis de atendi-
mento, para todas as crianças que, por variadas
razões, entram no sistema de saúde.

o aleitamento, resultado semelhante ao obtido em
outros estudos.3,18

A renda familiar não foi uma variável estatistica-
mente significante, o que é compatível com os resul-
tados obtidos em trabalhos prévios.2,15

Em relação a condições de moradia, apenas a
presença ou não de esgoto apresentou associação
com o tempo de amamentação. Embora seja para-
doxal, pois outros fatores não foram relevantes (casa
de alvenaria, cortiço, favela, água encanada), esse
dado poderia ser um marcador. Em São Paulo há
favelas localizadas em bairros nobres, com ligações
clandestinas de luz, água e esgoto. Mas os locais sem
esgoto poderiam refletir áreas mais afastadas, com
mais dificuldade de acesso a serviços de saúde. 

Crianças com acompanhamento regular nos pos-
tos de saúde não foram amamentadas por mais tem-
po do que as não acompanhadas, e a maioria das
mães (75,9%) relata ter suspendido o aleitamento
sem orientação médica. Outros trabalhos também
não verificaram relação do aleitamento com o hábito
de realizar controles de saúde,3 ou com o incentivo
do hospital onde ocorreu o parto.18 O pré-natal tam-
bém não revelou associação, como já demonstrado
em trabalhos anteriores.3,17,26Este é um dado impor-
tante que deve ser analisado criteriosamente pelos
responsáveis por serviços de saúde. Os profissionais
envolvidos com gestantes e crianças deveriam ter
também um papel educativo mais decisivo no senti-
do de incentivar a prática do aleitamento materno.  

A maioria dos entrevistados sabia da importân-
cia do leite materno (92%). Essa variável apresentou
significância estatística, demonstrando que é funda-
mental tornar a população informada sobre o assun-
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