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Resumo
Objetivos: avaliar o aleitamento materno, res-

people seeking the highlighting the causes of earlysaltando os fatores que levaram ao desmame precoce
weaning relating it to social, economic and cultural conforme as condig8es socioeconémico-culturais.

factors.

Métodos: analisou-se uma amostra de 599 cri-

Methods: a sample of 599 children and caretakers angas e seus responsaveis que procuraram o Pronto
who sought the Emergency Room of the Instituto deSocorro do Instituto da Crian¢a, S8o Paulo, de agos-
Crianga, Sao Paulo, from of August to December 1998to a dezembro de 1998. Utilizou-se um questionario
were interviewed. A questionnaire asking for age, pa-incluindo: idade, profissdo e escolaridade dos pais,
rents profession and education level, living conditions, condigdes de moradia, renda familiar, trabalho
family income, maternal work, exclusive breast-fee- materno, dura¢cdo da amamentacao exclusiva, intro-
ding length, introduction of new food, weaning rea- dugdo de novos alimentos, causas de desmame e im-

sons and the value of human milk was used.

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

portancia do leite materno.
Resultados: 86,1% das médes amamentaram e 92%

dren and 92% claimed to be aware of the value ofreferiram saber a importancia do leite materno. A
breast-feeding. The average weaning age was of 3,{idade média do desmame foi de 3,3 meses, sendo que
months; 75,9% of the mothers weaned their children75,9% das maes suspenderam a amamentagdo sem
without medical advice. The reasons stated by 38,9%orientacdo médica. 38,9% referiram que o leite era
of the mothers was that their milk was "thin", or "it "fraco", ou "secou" ou que a crianca "largou" o peito.
dried" or that the child rejected the breast. Higher Maior escolaridade da mée e presenca de rede de es-
education of the mother and sewage availability de- goto mostraram relagdo com maior tempo de aleita-
picted a relationship to longer breastfeeding periods mento (p = 0,016 e p = 0,011 respectivamente). Nao
(p = 0,016 and p = 0,011 respectively). There was nothouve associacao entre acompanhamento da crianga
relationship between medical follow-up in the health- no posto de salde e tempo de aleitamento materno.

care clinic and longer breast-feeding periods.

Conclusdes: embora a grande maioria das maes

Conclusions: although the majority of mothers saiba a importancia do leite materno e tenha ama-
were aware of the value of maternal milk and breast- mentado seu filho, a duragdo do aleitamento materno
fed their babies, the average length of exclusiveexclusivo € menor do que o preconizado pela Organi-
breast-feeding is lower than the nursing length ad- zacdo Mundial da Saude, sendo a baixa escolaridade
vised by the World Health Organization, and that low um fator para o desmame precoce.

education levels is a factor for early weaning.
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Key words Breast feeding, Weaning, Cultural fac- tores culturais, Fatores socioecondmicos

tors, Socioeconomic factors
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Introducao na medida em que se conhecem 0s motivos que pos
sam contribuir com o desmame precoce, pode-se atu
Ao longo da histéria da humanidade o leite materncar melhor no sentido de prevenc¢éo desses fatores de
tem sido a principal fonte disponivel de nutrientes forma mais direcionada e, portanto, mais eficaz.
dos lactentes. Entretanto, a partir do século XX e  Este trabalho teve como objetivo estudar a situ
principalmente apds a Il Guerra Mundial, o aleita acado do aleitamento materno na populagéo atendida
mento artificial adquiriu uma importéancia significa no Pronto Socorro do Instituto da Crianca (ICr),
tivamente maiat.2 Diversos fatores contribuiram ressaltando os multiplos fatores que influenciam a
para esse fato. A industrializagcdo e o aperfeigoamentamamentacéo e, principalmente, aqueles que levam
das técnicas de esterilizacéo do leite de vaca prepiciecao desmame precoce.
rama producdo em lga escala de leites em pé. As
indUstrias produtoras desses leites, assessoradas f
intensa e agressiva publicidade procuraram faze Métodos
com que o leite em p6 fosse caracterizado como un
substituto satisfatério para o leite materno devido ¢Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado
sua praticidade, condi¢cdes adequadas de higiene nos meses de agosto a dezembro de 1998, com 599
suprimento completo de todas as necessidades nuticriancas e acompanhantes no servico do Pronto So
cionais do lactente, uma vez que a maioria deles recorro do Instituto da Crianca (PSICr) do Hospital
forgava o fato de serem enriquecidos com variada:das Clinicas, hospital publico da cidade de S&o
vitaminas, 0 que os tornava até superiores ao leittPaulo, SPBrasil.
maternos3-6 Além disso, a entrada da mulher no mer O Hospital das Clinicas (HC) foi utilizado por se
cado de trabalho limitava a possibilidade de ama tratar de Hospital-Escola, devendo-se lembrar que o
mentacao por seis meses . mesmo atende diversas patologias em seu Pronto So
Porém, nas Gltimas décadas houve uma retomadcorro, sendo a grande maioria composta por criangas
da valorizagdo do aleitamento materno. Diverses essem patologias de base. Portanto, realizaram-se as
tudos comprovaram seus beneficios. Atualmente, (entrevistas na porta do Pronto Socorro, com 0s pais
leite materno é preconizado como alimento exelusi de criangas que vieram espontaneamente por-quais
VO nos primeiros meses de vida da crianca pela Orquer necessidadestafa-se de uma populagéo bas
ganizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundagédo datante heterogénea.
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministégo Considerou-se o PSICr adequado porque o
Saudes3.7-10 Dentre as vantagens comprovadas, aleitamento materno € um assunto de fundamental
podemos citar o valor nutricion&lll a protecdo importancia e que deve ser avaliado sempre, indis
imunolégica devido a presenca de fatores circulante:criminadamente, nos trés niveis de atencdo a saude:
como lactoferrina, IgA secretora, anticorpos e ou- primario, secundario ou terciario.
tros4.120 menor risco de contaminac&i@ e o for- Foi elaborado um questionario padronizado
talecimento da relacdo afetiva entre mée e flho. abordando dados de identificacdo da crianca e dos
Dessa maneira, o aleitamento materno diminui gpais, as condi¢des socioeconémico-culturais e dados
morbi-mortalidade infant#7-10,13,14¢ favorece 0 sobre a amamentacgéo e assisténcia médica. As per
pleno desenvolvimento da criancga. guntas formuladas permitiam respostas livres, que
Portanto, mostra-se importante definir os-mo foram agrupadas em categorias pelos entrevista
tivos que levam ao desmame precoce, a fim de prodores.
porcionar o maior tempo possivel de aleitamento a:  Utilizou-se primeiramente um questionario pilo
criancas. Dentre os principais fatores relacionadosto, sendo entrevistados cerca de 20 acompanhantes
podemos citar: nivel socioecondmistigrau de es  antes da definicdo do questionéario padrao.
colaridade da méasi6é-18idade da maésé trabalho A aplicagcdo dos questionarios foi feita de
materno3.18 urbaniza¢éd@,16.19condi¢bes de par maneira individual, na sala de espera do Pronto So
to,16.18,20incentivo do cdnjuge e de pareritésge in corro, sendo a escolha dos pacientes aleatéria. Apos
tencdo da mée de amameritdf O profissional de  consentimento verbal, as entrevistas foram realizadas
saude também é importante no incentivo ao aleita pelos autores, previamente treinados, com os acom
mento materno, apoiando e instruindo a nutriz, panhantes da crianca, que era na maioria das vezes a
através do acompanhamento pré-natal cuidadoscprépria mae. Foram excluidos do estudo os casos em
formacéo de grupos de gestantes, alojamente corque o acompanhante nédo sabia fornecer dados-da cri
junto, durante a puericultura e na promocao de-camangca, principalmente com relagdo a amamentacao.
panhas de incentivo ao aleitamehd.17.21Afinal, Para diminuir o problema do viés de recordacao,
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primeiro peguntou-se a duracéo do aleitamento e em A idade média das criangas envolvidas no estudo

seguida a idade de introducdo de outros alimentos, dfoi 3,24 anos.

forma que apenas quando as duas respostas ereé A maioria das mées eram donas de casa (46%)

semelhantes o dado poderia ser considerado valido. ou estavam empregadas (40%) (Figura 1). Uma
O fato de os entrevistadores conhecerem o ebjetiparcela de 13% encontrava-se desempregada e, no

vo do estudo poderia produzir viés de mensuragdamomento do estudo, passava o dia em casa com 0s

porém as pguntas mais importantes solicitavam res- filhos.

postas bjetivas (numéricas ou sim/néo), como a du

racao do aleitamento, condigBes socioecondmicas,

escolaridade, acesso a servigos de saude e se o leite

materno é importante. Respostas ndo objetivas, cCFigura 1

mo qual o motivo do desmame, qual a importancia
do leite materno e de onde eram obtidas tais infor Porcentagem de méaes empregadas.
macdes, ndo foram analisadas estatisticamente comr
fatores de risco para o desmame precoce. outros
A codificacdo dos questionarios e a digitalizagéo 1%
dos dados foi feita pelos entrevistadores. A analise
dos dados foi feita buscando rela¢6es entre o des
mame precoce (tempo de aleitamento exclusivc
menor que quatro meses) e as variaveis obtidas.
Para a analise estatist?éautilizou-se o teste
Qui-quadrado, adotadando-se um nivel de- sig

nificancia de 5%. Dona de casa
46%

Desempregada

l‘ 13%

Empregada
40%

Resultados

A idade (Bbela 1) da maioria das maes encontrava-st
nos intervalos de 21-29 anos (43,9%) e 30-39 ano:
(35,2%). Uma parcela importante (12,3%) tinha
menos de 21 anos. A idade da maioria dos pais er

contrava-se nos intervalos de 21-29 anos (36,7%) «
30-39 anos (43,4%).

Tabela 1

Idade da mae e do pai na populacdo estudada.

Mae (N = 599) Pai (N = 567)
Idade
n % n %

<21 anos 74 12,3 15 2,6
21-29 anos 263 43,9 208 36,7
30 - 39 anos 211 35,2 246 43,4
40 - 49 anos 45 7.5 77 13,6
50 - 59anos 6 1,0 17 2,9

> 60anos 0 0,0 4 0,7
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Tabela 2

Tempo de amamentacdo e variaveis analisadas (trabalho materno, escolaridade materna, presenca de esgoto, seguimento no posto de

saude, pré-natal, orientacdo médica para suspensdo, importancia do leite materno).

< 4 meses > 4 meses
Resposta
n % n % p*
Mae trabalha fora? ~ Nao 247 68,8 112 31,2
(N = 599) Sim 145 60,5 95 39,5 0,043
Analfabeto 12 83,3 2 16,7
Primeiro grau incompleto 219 72,1 85 27,9
Escolaridade da mae Primeiro grau completo 60 59,2 41 40,8 0,016
(N = 598) Segundo grau incompleto 37 60,7 24 39,3
Segundo grau completo 53 55,9 41 44,1
Superior 14 58,3 10 41,7
Presenca de esgoto Nao 41 82,0 9 18,0
(N = 599) Sim 352 64,1 197 35,9 0,011
Segue no posto? Nao 157 67,7 75 32,3
(N = 597) Regular 38 65,5 20 34,5 0,674
Irregular 196 64,0 111 36,0
Fez pré-natal? Nao 10 56,3 8 43,7 0,419
(N = 575) Sim 368 66,0 189 34,0
Orientacdo médica Nao 311 68,6 142 31,4 0,040
(N = 566) Sim 66 58,4 47 41,6
Leite é importante? ~ Nao 40 84,8 7 15,2 0,004
(N = 598) Sim 353 64,0 198 36,0

* Teste X2

Na andlise estatistica ha dependéncia entre varic  Devido a esse resultado aparentemente centra
variaveis e o tempo de amamentacéabélla 2). Foi  ditdrio, foi verificado se as maes que trabalham fora
observado que 31,2% das criangas mamaram maide casa também apresentam maior escolaridade. Ob
de quatro meses no grupo em que as maes rdo trtiveram-se evidéncias de dependéncia entre as
balham e 39,5% no grupo em que as maes trabalhavariaveis (p = 0,003), ou seja, pode-se atribuir o
(p < 0,043), ou seja, a porcentagem de criangas qumaior tempo de aleitamento ao fator escolaridade da
mamaram mais de quatro meses é maior no grup mae.
em que as maes trabalham.
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A escolaridade materna é descrita mbdla 3. Ob

servou-se que apesar de ser pequena a porcentageTabela 3

de analfabetas (2,3%), a grande maioria das mae

ndo completou o primeiro grau (50,8%). Escolaridade da mae e do pai
Observa-se naabela 2 que ha dependéncia en

tre as variaveis (p = 0,016), ou seja, quanto maior ¢

) ” i Mae (N = 598) Pai (N = 544)
escolaridade materna, maior o tempo de aleitamentc .
o o ) o Escolaridade
Em relacéo a profissao do pai, verificou-se que n % n %
9,4% estavam desempregados, 88,3% estavam en
regados e 2,3% enquadravam-se em outras cate

p. g ' | q tad 9 Analfabeto 14 2,3 23 4,2
rlasv(qur. exemplo, agqsen al ols).3 42 ond < Primeiro grau 304 50,8 272 50,0

Veri |cou-3(|eftam em, ﬁlobe_ah ), que h2% dos o iro grau 101 16,9 94 173
pais eram ana abetos,ISO@ tinham o primeiro grac _ Segundo grau 61 10,2 45 8.3
incompleto, 17,3% o primeiro grau completo, 8,3% Segundo grau 94 15,7 83 15,2
0 segundo grau completo, 15,2% o segundo grai Superior 24 4,0 27 4,9

completo e 4,9% o nivel superior
A renda familiar média foi de 5,16 salarios mini
mos.
Em 76,3% dos casos pai e mae 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, Sen(Figura 2
que 9,8% da populacdo morava em favelas e 2,89
em corticos. Nestas habita¢fes, 97,3% tinha acessoAcompanhamento de saude de rotina das criangas
agua encanada da rede publica e 91,7% da populagi
estudada morava em casas com esgoto.
Houve evidéncia de dependéncia entre preseng
de rede de esgoto em um maior tempo de aleitamer
to (p = 0,01) (Tabela 2). Observou-se que 35,9%
das criancas do grupo que dispunha de esgoto me
maram mais de quatro meses, enquanto 0 mesmo ¢
ocorre com 18% das do grupo sem esgoto. Regularmente
Verificou-se que 22,4% das criancas envolvidas 52%
no estudo sdo regularmente acompanhadas ne Inst
tuto da Crianca e que 56,4% procuraram outro
servico médico antes de chegar ao Pronto Socorro.
A Figura 2 mostra o acompanhamento de saldt
de rotina das criangas. Embora a maioria das cri
ancas fosse acompanhadas regularmente nos post
de salde (52%), uma grande parte nao tinha acormr
panhamento (39%).

Néo leva
39%

L Quando precisa
9%
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Pode-se verificou-se, ainda nabEla 2, a ndo Tabela 4

dependéncia entre 0 acompanhamento regularda cr

anca no posto de salde e o tempo de aleitamento. Duragdo da amamentagao

Observou-se que 96,9% das mées envolvidas n

estudo realizaram pré-natal durante a gestagdo. N

~ . ~ iz . Duragao Porcentagem
entanto, ndo se verificou relagdo entre as variaveis
ou seja, a realizacdo de pré-natal durante a gestagci n %
ndo alterou o tempo de aleitamental{&la 2).

Detectou-se também que 86,1% das crianca! . 4 meses 290 56.6
foram amamentadas pelas mées. A idade médiad 4. g meses 153 30,0
desmame foi de 3,3 meses de idade.ahelh 4 > 6 meses 36 7,0
apresenta a duracdo do aleitamento materno exclus aijnda mama 33 6,4

vo e a prevaléncia do desmame precoce, ou sej:

antes de quatro meses de idade. A Figura 3 indica € n =512
causas referidas pelas mées que as levaram a-desma

mar as criangas.

Figura 3

Causas apontadas para o desmame.

Leite secou
Fraco/ndo sustenta
Largou o peito
Orientacdo médica
Internacao
Trabalho

Ainda mama

Nunca mamou

Outros
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Observou-se que 17,8% das mées responderam
gue "o leite era fraco" ou "nédo sustentava”, 14,7%
gue "o leite secou” e 6,4% que a criancadtar o
peito", totalizando 38,9% de motivos subjetivos. Em
16,9% dos casos as maes alegaram que houve orien
tacao médica para suspenséo do aleitamento mater
no.

Houve evidéncias de dependéncia entre as va-
riaveis(p = 0,040), ou seja, a orientagdo médica para
suspensao influenciou o tempo de aleitamento
materno (&@bela 2).

Em relagéo a importancia do leite materno, 92%
das mées entrevistadas referiram conhecer a sua im
portancia. A maioria (48%) dos entrevistados citou
como importante a defesa contra infec¢des, 16%
citaram o valor nutricional e 19% citaram ambos os
fatores (Figura 4).

A Tabela 2 mostra uma associa¢ao entre as varia-
veis(p = 0,004), indicando que conhecer a importan
cia do leite materno influenciou o tempo de ama
mentacao.

Finalmente 13,2% obtiveram informac&es sobre
a importancia do leite materno pelos meios de comu
nicacdo, 32,1% através de servigcos de saude ou pré-
natal, e 30,6% de ambos (Figura 5).



Figura 4

Importancia do leite materno referido pelas maes.

Defesa + nutricdao
19%

Outros

17% 48%

Nutricionalmente melhor
16%

Defesa contra infeccao

Figura 5

Modo como a mae tomou consciéncia da importancia do leite materno.

Meios de comunicacdo

Servicos de saude

Ambos

Familia

Outros

Nao sabe

Resposta multipla

32,1

30,6

T
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

1
35,0
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Discussao

Este trabalho avaliou uma amostra da populagéo
atendida no Pronto Socorro do Instituto da Crianca.
O PSICr é um centro de referéncia, recebendo pa
cientes de todo Estado de Sdo Paulo e de outras
regides do pais.

Na populacdo estudada, 86% das mées amamen
taram seus filhos. Esse resultado esta abaixo do obti
do em outros estudd§,20.23nos quais a quantidade
de mées que iniciaram o aleitamento materno foi su
perior a 90%.

A duracdo média do aleitamento materno exclu
sivo foi 3,3 meses, portanto bem menor do que o
minimo de quatro a seis meses preconizado pela
OMS. Houve dificuldades para comparar esse fesul
tado com outros trabalhos, pois a maioria analisou a
duracao de aleitamento materno total, ndo a do ex
clusivo2.15,19,20,23,2Apesar de duraces até menores
terem sido obtida trabalhos prévios demonstraram
gue a maioria das crian¢as deixava de ser amamenta
da aos trés meses de iddda?.23.24Estes dados
demonstram claramentgie o tempo de aleitamento
em nosso meio foi curto e que as causas que levaram
esta populacdo ao desmame devem ser melher con
sideradas no sentido de aumentar a0 maximo possi-
vel o periodo em que as criangas podem se benefi
ciar com o leite de peito.

A relagdo entre a escolaridade materna e o tempo
de amamentagdo é um tema complexo na literatura.
Embora alguns estudos ndo tenham evidenciade asso
ciacdo entre esses fatoPel$a maioria demonstrgue
ha influéncia. Formas revisou diversos estudos que
demonstraram uma associagdo negativa entre -0 tem
po de escolaridade materna e a duracdo do aleita
mento nos paises em desenvolvimento. Enquanto is
S0, nos paises desenvolvidos, maes com maior nivel
de escolaridade tendem a amamentar por mais tem
po25Porém, o trabalho de Giugliaeéall7 em Pof
to Alegre, constatou que, embora habitando um pais
em desenvolvimento, as mées seguiam o modelo dos
paises desenvolvidos, ou seja, aquelas com maior
nivel de escolaridade amamentaram por mais tempo.
Esse resultado foi compativel com o obtido neste tra
balho, ja que a duragdo do aleitamemigierno foi
positivamente influenciada pelo maior nivel de esco
laridade da mée, (apesar de ter sido rea-lizmdam
pais em desenvolvimento).

As maes que trabalham fora de casa amamen
taram durante maior periodo de tempo. A andlise es
tatistica demonstrou que isso poderia ser explicado
pelo fato de que as maes que trabalham fora de casa
também apresentam maior nivel de escolaridade. As
sim essa variavel ndo foi considerada relevante para
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o aleitamento, resultado semelhante ao obtido ento. A maioria obteve as informacfes através de
outros estudos18 meios de comunicacao e servigos de saude, refor¢an
A renda familiar ndo foi uma variavel estatistica do, assim, a necessidade de realizar campanhas e en
mente significante, o que é compativel com os resul fatizar o aleitamento nos postos de saude e hospitais.
tados obtidos em trabalhos prévigs. Os principais motivos obtidos para introducéo de
Em relacédo a condicbes de moradia, apenas autros alimentos sdo semelhantes aos ja apresenta
presenca ou ndo de esgoto apresentou associa¢d@lms em estudos prévidgs.27incluindo "leite secou”,
com o tempo de amamentagdo. Embora seja pard'leite fraco" e "crianc¢a lgjou o peito" com 38,9%
doxal, pois outros fatores ndo foram relevantes (casaas respostas. Essas respostas demonstram desco-
de alvenaria, cortico, favela, agua encanada), essehecimento e inseguranca das mées sobre o-aleita
dado poderia ser um marcad@m S&o Paulo ha mento, reiterando igualmente a necessidade de cam
favelas localizadas em bairros nobres, com ligag8epanhas informativas sobre o assunto.
clandestinas de luz, 4gua e esgoto. Mas os locais sem
esgoto poderiam refletir areas mais afastadas, com
mais dificuldade de acesso a servigos de saude. Conclusoes
Criangas com acompanhamento regular nos pos
tos de saude ndo foram amamentadas por mais tenEmbora a grande maioria das maes conhega a im
po do que as ndo acompanhadas, e a maioria dgsortancia do leite materno e tenha amamentado seu
maées (75,9%) relata ter suspendido o aleitamentdilho, a média da duracgdo do aleitamento exclusivo
sem orientagdo médica. Outros trabalhos tambénobservada neste estudo foi de 3,3 meses, menor do
ndo verificaram relagéo do aleitamento com o habitoque o minimo preconizado pela OMS. Dos fatores
de realizar controles de sal@ey com o incentivo  analisados, os que demonstraram associa¢cdo com o
do hospital onde ocorreu o pait®O pré-natal tam desmame precoce foram a baixa escolaridade da mae
bém n&o revelou associagdo, como ja demonstrade a auséncia de rede de esgoto. Ao contrariodo es
em trabalhos anterior@g.7.26Este € um dado impor  perado, 0 acompanhamento da crianga pelo posto de
tante que deve ser analisado criteriosamente pelosaude ndo influenciou o tempo de amamenta¢&o. As
responsaveis por servigos de saude. Os profissionaisim, as a¢gfes educativas no sentido de preconizar a
envolvidos com gestantes e criancas deveriam teimportancia do aleitamento materno deveriam ser
também um papel educativo mais decisivo no senti enfatizadas com mais vigor e insisténcia pelos
do de incentivar a pratica do aleitamento materno. profissionais de salde, em todos os niveis de atendi
A maioria dos entrevistados sabia da importdn mento, para todas as criancas que, por variadas
cia do leite materno (92%). Essa variavel apresentouazdes, entram no sistema de salde.
significancia estatistica, demonstrando que é funda
mental tornar a populagéo informada sobre o assun
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