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·'Não limite a duração da amamentação :f um período pré­

determinado. Siga os sinais do bebê. A vida é uma série de 

desmames, do útero. do seio, de casa para a escola. da escola pmu u 

trabalho. Quando uma criança é forçada a entrar em um c-;túgio 

antes de estar pronta. corre o risco de afetar seu desl.'nvulvimc:nto 

emocional .. 

(!Jt·. \Villi~m Sears) 
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RESUMO: 

OBJETIVO: Identificar a relação de variáveis maternas com a prevalência de aleitamento e 

o desmame, nas regiões cobertas pelo Programa de Saúde da Família, no município de 

Votuporanga-SP. MÉTODOS: Foram obtidas informações com mães de crianças de um a 

quatro anos, cadastradas no Programa de Saúde da Família. As análises fOram feitas 

utilizando os programas Qui-quadrado e exato de Fisher, analisando os resultados por meio 

de distribuição de freqüência e testes de associação, adotando 05% como nível de 

significância. RESULTADOS: Aos seis meses, a prevalência do Aleitamento Materno 

Exclusivo (AME) foi de 48,0% e do Aleitamento Materno não Exclusivo (AM) foi de 

63,8%, enquanto que aos 12 e 24 meses, o Aleitamento Matemo não Exclusivo (AM) /"oi de 

37,2% e 5,7%, respectivamente. A mediana de AME foi de 150 dias e de AM de 300 dias. 

Dificuldades diversas (mães e/ou crianças) no início do aleitamento est~o associadas a 

menores prevalências de AME e AM. Uma associação estatística entre o desmame precoce 

' em relação às variáveis de AM e AME foi observado em crianças com peso ao 1wscer 

inferior a três kg, além da associação de crianças que tiveram infecção no período da 

amamentação e renda familiar superior a três salários mínimos. As diferenças estatísticas só 

foram encontradas no aleitamento matemo não exclusivo para mães que trabalham !Ora c 

primíparas, onde o desmame foi dado mais precocemente. Não houve dithençns cstatístiuJs 

em relação à idade materna, escolaridade e tipo de parto. CONCLUSÃO: Para o ulcitumento 

materno não exclusivo e, principalmente. para o exclusivo, existe uma situação melhor do 

que aquela apresentada por outros estudos nacionais, porém, ainda aquém do que 

recomenda a OMS, aquela para a qual há evidências de máximo efeito protetor ;J snúde 

infantil com seis meses de AME e 24 meses de AM. O estudo reafirma a necessidade de 

apoio às mães no período puerperal precoce e demonstra a impm1ância de diagnósticos de 

freqliências para o planejamento de ações de promoção ao AM. 

ABSTRACT: 

OBJECTlVE: To identify the rclation of mother!y variables with the prcdomimmce of 

breast-feeding and weans it, in the regions covered by the Program ofl-lealth ofthe Fnmily. 
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in the local authority of Votuporanga-SP. METHODS: lnfonnations were obtained with 

children's mothers from one to four years, set up in the Program of Health of the Family. 

The analyses were dane using the Qui-square and right programs of Fisher, analysing thc 

results through distribution o f frequency and tests o f association, adopting 5 % like levei o r 
signification. RESULTED: To six months, the predominances of the Motherly Exclusive 

Breast-feeding (AME) that it was 48,0% and ofthe Motherly Breast-feeding not Exclusivc 

(AM) was 63,8 %, whereas to 12 and 24 months, the Motherly Breast-feeding not Exclusive 

(AM) was 37,2% and 5,7 %, respectively. The medium one of AME that it was 150 days 

and AM of 300 days. Different difficulties (mothers and I or children) in the beginning o r 
the breast-feeding are associated to less predominances of AME and AM. A statistical 

association weans between it precocious regarding the variables o f AM and AME that it was 

observed in children with weight while being born inferior to 03 kg, besides the children's 

association that they had infection in the period o f the breastfeeding and familiar income 

superior to three minimum wages. The statistical differences were found only in the 

motherly breast-feeding not exclusively for mothers who work out and primíparas, where it 

weans it more precocemente was given. There were no statistical differences regarding the 

motherly age, schooling and type of chi!dbirth. CONCLUSION: For the rnotherly breast­

feeding not exclusive and, principally, for the exclusive thing, there is a situation bettcr than 

that one presented by other national studies, however, still on this sidc of what it 

recommends the WHO, it arranges for which there are evidences of the very protective 

effect to the childlike health with six months of AME and 24 months o f AM. The study 

reaffirms the necessity of support to the mothers in the period puerperal prccocious anel 

demonstrates the importance of diagnoses of frequencies for the projection o f :lctions ur 
promotion to the AM. 
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l-INTRODUÇÃO: 

A amamentação exclusiva nos primeiros meses de vida tem sido cada vez mais 

valorizada na promoção de saúde da criança. No entanto, ainda é pouco praticada. Nenhum 

programa que vise à melhoria da saúde da população infantil pode deixar de contemplar a 

promoção do aleitamento materno e, em especial, do aleitamento materno exclusivo nos 

primeiros seis meses. 

É possível aumentar as taxas de aleitamento exclusivo, desde que sejam levados em 

consideração os obstáculos da prática da amamentação. Assim, faz-se necessário educar a 

população quanto ao valor desta prática, melhorar as práticas dos serviços de saúde. dar 

apoio às mães e restringir a promoção dos substitutos do leite materno. As informações de 

suporte individual têm sido bastante eficazes na promoção do aleitamento materno 

exclusivo, e esta se dá com o treinamento dos profissionais de saúde, agentes de saúde, a fim 

dy darem suporte às mães 75
• 

Em resposta à necessidade sentida de informações da prática de amamentação para 

o planejamento da saúde, realizou-se este estudo com o objetivo de descrever a 

amamentação e identificar os principais fatores associados ao desmame precoce no 

município de Votuporanga-SP. 
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2- REVISÃO DA LITERATURA: 

A importância do aleitamento materno como prática ideal de nutrição infantil para o 

pleno crescimento e desenvolvimento da criança, para a promoção da redução da 

morbimortalidade infantil e a melhoria da qualidade de vida da criança e do adulto, tem sido 

exaustivamente afirmada na literatura científica e na prática clínica pediátrica l'J. O papel do 

leite materno -ai i menta de custo zero-, seja sob aspectos nutricionais ou como fonte de 

diversos elementos protetores contra doenças infecciosas, beneficia amplamente a criança, a 

nutriz, a tàmília e toda a sociedade, e solidifica-se cada vez mais, inexistindo. prática com 

maior relação custo/beneficios para o ser humano 20
· 

No Estatuto da Criança e do Adolescente 3
, artigo nove, o nleitarnento materno é 

tratado como uma questão de direito à vida e à saúde, e como instrumento de direito 

humano universalmente aceito foi ratificado 191 vezes, segundo o Fundo das Nações 

Unidas para infância (UNICEF)83
• 

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 11 Guerra Mundial, o aleitamento artificial adquiriu umu importânciu 

. "fi . . 12 24 36 A . d. . d d I . s1gJ11 1cat1vamente mmor · - s lll ustnas pro utoras os e1tes processados, 

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 ü sua 

praticidade. condições adequadas de higiene e suprimento "-completo de todas as 

necessidades nutricionais do lactente, uma vez que a maioria deles reforçava o fntu de serem 

enriquecidos. o que os tornava até superiores ao leite materno 26
-
56

. Além disso. a entrada da 

mulher no mercado de trabalho limitava a possibilidade de amamentação por seis meses. 

Porém. nas últimas décadas houve uma retomada da valorizaç5o do aleitamento 

materno. Diversos estudos comprovaram seus benefícios. Atualmente. o leite materno é 

preconizado como alimento exclusivo nos primeiros meses de vida da criançu pclu 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Fundaçã? das Nações Unidns para a Jnn\ncia 

(UNICEF) e Ministério da Saúde 58
-
66

-
80

. Dentre as vantagens comprovadas. pode-se citar o 

....... \ 
:L: L-~ 
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valor nutricional 7
, a proteção imunológica devido a presença de fatores circulantes como 

lactoferrina, lgA secretora, anticorpos e outros 13
, proteção contra infecções pelo menor 

risco de contaminação 88
, o fortalecimento da relação afetiva entre mãe c filho 15 c 

contribuições para o desenvolvimento da criança e outros 42
,
60

· 

A melhora das taxas de aleitamento matemo também contribui para a redução da 

mortalidade infàntil, para o aumento do intervalo interpartal e tem considerável impacto 

ambiental. 16 Escuder et al.25 afirmam que a amamentação no primeiro ano de vida pode ser a 

estratégia mais exeqüível de redução da mortalidade pós-neonatal para além dos níveis jú 

alCançados em municípios do Estado de São Paulo. 

A alimentação ao seio é de grande relevância na proteção das cnanças contra 

diversas infecções, sobretudo a diarréia aguda 14
• Num estudo de meta-análise realizado sob 

os auspícios da OMS, baseado em dados provenientes de três continentes, foi demonstrado 

que o risco de morte por doenças infecciosas é 5,8 vezes maior entre lactentes desmamados 

nos dois primeiros meses de vida, quando comparados aos que foram amamentados. A 

proteção diminuía à medida que a criança crescia e, no segundo ano, o nível de risco oscilou 

6 2 1 91.14 entrel,e,. 

As doenças infecciosas correspondern a principal causa de mortalidade infantil em 

países em desenvolvimento. No Brasil, a mortalidade infantil decaiu consideravelmente nas 

últimas décadas, sendo ainda relevante em regiões com menor desenvolvimento econômico 

76
. A redução da taxa de mortalidade infantil tem sido atribuída a melhorias nu saneamento 

básico e à promoção do aleitamento materno no país 53
. 

Alguns estudos demonstram que o padrão de aleitamento materno é infll!enciado 

pelo nível educacional 3
H. tipo de emprego 23

, estado civil 21
. renda 34

• tipo de parto ~ 9 e 

estado nutricional materno 11
. Além disso, um melhor atendimento pré-natal e orientações 

sobre aleitamento materno podem aumentar a duração da amamentação ao seio total e 

I . •7 
exc us1va - . 

Estudos convergem opiniões de que o leite materno atua prc:--'enindo a desnutrição e 

as doenças infecciosas. principalmente as diarréias e infecções respiratórias. importantes 
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causas de morbimortalidade infantil 68
. Outros benefícios relacionados a diabetes, doenças 

atópicas, cáries, hipovitaminose A e HIV, acham-se relatados na literatura, enfatizando a 

- d I d b fi. . I . . d I ~ . 283044 extensao e a guns esses ene I Cios, me us1ve, ate a a o escencm · , 

A amamentação também desempenha importante papel no processo de 

amadurecimento da função oral, estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimento 

ósseo e da articulação temporo-mandibular, como também possibilita a adequação das 

funções vitais como a sucção, respiração, mastigação, deglutição e fonação 16
-

71
• 

Além de água, vitaminas e sais minerais, o leite materno contém imunoglobulinas, 

algumas enzimas e lisozimas e muitos outros fatores que ajudam a proteger a criança contra 

infecções, incluindo-se anticorpos, hormônios e outros componentes que não estão presentes 

em outras fórmulas infantis de leite 67
. 

Em países desenvolvidos, diferenças na mortalidade entre alimentados ao sc1o e 

artificialmente são pequenas, porém há literatura abundante de vantagens de alimentação 

materna para a prevenção de morbidade 33
. Em países em desenvolvimento ou poucD 

desenvolvidos, a alimentação artificial é associada à morbidl!de e mortalidade muito 

maiores. devido a infecções e desnutrição, em comparação ao aleitamento materno g
6

• 

Cerca de I ,5 milhão de crianças ainda morrem a cada dia porque são 

r inapropriadamente alimentadas. Menos de 35% das crianças do mundo são exclusivamente 

alimentadas ao seio pelos primeiros quatro meses de vida e as práticas de alimentaçiio 

complementar são freqüentemente inapropriadas e perigosas 92
• 

Fuchs e Yictora 29 demonstraram que o risco relativo de mo11e em cnanças, por 

conta das diarréias. infecções respiratórias agudas e outras doenças infecciosas. foi muis de 

20 vezes mais elevado nas crianças precocemente desmamadas. Na realidnde. o consenso 

est<:~belecido em nível internacional. sobre o papel protetor do aleitamento mnterno. justifica 

a meta dns Nações Unidas, estabelecida na década passada, no sentido de que fossem 

oferecidns condições pnra que todas as mulheres do mundo pudessem amamentar seus 
- . . . 'd ~770 filhos. de forma exclusiva. nos se1s pnmeiros meses de v1 a . prolongando a 

amamentação, combinada com outras práticas alimentares, até o segundo ano de vida. ·1 rata-
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se de um compromisso desafiador, tendo em conta a constatação da prática cosmopolita do 

desmame precoce e as tendências de sua consolidação, no mundo economicamente 

globalizado Na realidade, os resultados em nível mundial e nacional são ainda inseguros: ao 

lado de avanços (20% de aumento estimado nos índices de aleitamento matemo até 200 I), 

com resultados conflitivos nos Estados Unidos 81
, na América Latina 82 e bem modestos 

(18%) nos países menos subdesenvolvidos 40 

Os hábitos alimentares de crianças em regiões pobres são pouco conhecidos, apesar 

da importância de melhor compreender as reais carências e necessidades existentes nestas 

populações. A amamentação exclusiva é considerada a prática alimentar mais adequada para 

a criança até seis meses de idade 33
; O retorno às práticas de amamentação ocorreu 

inicialmente nas elites urbanas de países desenvolvidos, após a ampla divulgação dos seus 

benefícios, o que explica o fato de, nesses países, a amamentação ser mais praticada entre os 

grupos de melhor nível socioeconômico 31
'
42

• No Brasil, esta tendência é observada em 

vários estudos realizados, principalmente em grandes áreas urbanas e em regiões mais 

desenvolvl.das 4 1.43
·
85 AI" d" b s q d d e I · em Isso, o serva- e ue, e mo o g ra , em pmses 

subdesenvolvidos, principalmente nas regiões mais pobres, as mães de nível 

socioeconômico mais baixo e as que residem em áreas rurais amamentam mais 27
• 

Como a prática adequada do aleitamento matemo tem uma repercussão favorável 

para a saúde infantil, conforme demonstram vários trabalhos publicados sobre o assunto, 
r 

passou a fazer parte importante do planejamento do setor de saúde de instituições 

governamentais 44
• Considera-se a prática correta da alimentação complementar. 

fundamental no combate à desnutrição infantil, pois o período crítico do desenvolvimento 

do déficit nutricional se dá entre seis e 24 meses de idade 22
. 

Mesmo sendo identificado como um processo na\Ural que soti-e influências de 

diversos fatores biológicos, culturais. demográficos e socioeconômicos. entre outros. c com 

todas as vantagens reconhecidas e benetlcios largamente demonstrados. a prevalência de 

aleitamento materno sofreu reduções ao longo das últimas décadas do século XX 21'.0 

desmame precoce é um importante problema de saúde pública em todo o munJo. 

relncionado a muitos fatores como idade materna. primipariJaJc. baixo nível Jc 
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escolaridade, uso precoce de fórmulas lácteas e chupetas, trabalho materno. urbanização. 

tabagismo, falta de incentivo da tàmília e da sociedade, além de deficiências na atenção à 

saúde 28 

Os programas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo tàzem parte de uma 

experiência realizada em 1990, na Itália, idealizada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Jntãncia (UNICEF), cujo objetivo foi mobilizar 

profissionais de saúde e autoridades para mudanças nas rotinas das instituições de sallde. 

visando prevenir o desmame precoce. Contando com a participação do Brasil, nesse 

encontro tüi elaborado o documento "Declaração de lnoccenti'', contendo um conjunto de 

metas para a prática da amamentação de forma exclusiva até os....quatro ou seis meses de 

vida, e com a introdução de alimentos complementares até o segundo ano de vida ou mais. 

Ainda nesse encontro foi idealizada a "Iniciativa Hospital Amigo da Criança··, que inclui os 

1 O passos para orientar gestantes sobre os benet1cios da amamentação e das desvantagens do 

uso de substitutos de leite materno 2A
2

· 

No Brasil, a partir da década de 80, foram propostas várias estratégias visando o 

aumento da prevalência do aleitamento materno, verificando-se que houve incremento 

nesses índices 54
• No entanto, esse incremento não é uniforme, demonstrando que pesquisas 

sobre tendências locais do padrão de amamentação são fundamentais, pois avaliam os 

serviços e embasam mudanças e ajustes nas práticas de promoção e incentivo ao aleitumento 

materno 51.65_ ' 

Diversas medidas levadas a efeito nos anos subseqüentes foram responsáveis pelo 

retorno da prática do AM ao seu lugar de destaque nos cuidados à saúde da crianç<l. A 

adoção do Sistema de Alojamento Conjunto para Recém-Nascidos. a modifica~ão da 

legislação trabalhista visando amparar a gestante e a lactante. a melhoria nos programus de 

atendimento à gestante e à criança, a criação dos Bancos de Leite Humano. o Método 

Canguru, a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes. culminando 

com a iniciativa Hospital Amigo da Criança e os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento 

Materno. dentre outras, muito contribuíram para que o aleitamento materno voltasse u 
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desempenhar seu importante papel, proporcionando benefícios diretos e indiretos à 

sociedade. 

Dentre as diversas maneiras de se promover o aleitamento materno, uma das mais 

importantes foi a implantação dos Programas de Puericultura em serviços de atenção ú 

saúde da criança. A avaliação periódica da criança permite que o estímulo ao aleitamento 

materno possa ser praticado na sua plenitude, desde que o conhecimento completo sobre a 

alimentação da criança seja inerente à prática pediátrica 18
-

O programa de Puericultura, atuando com objetivos principais de promoção de sallde 

e prevenção de doenças, consegue destacar a importância do AM para a criança e para a 

mãe. Evitando práticas como introdução precoce de água, chás, sucos e outros alimentos, 

orientando e esclarecendo sobre dúvidas da lactante, consolidando seus conhecimentos 

sobre amamentação e eliminando questões que possam dificultar a prática do aleitamento 

materno. Portanto, exercendo suas funções pedagógicas e de apoio assumidos com real 

envolvimento, com tantos retornos quanto necessários e colaboração de toda a equipe, o 

pediatra pode conseguir estender o período de AME por, no mínimo, seis meses, o que vai 

proporcionar beneficios que se estenderão por toda a vida 63
•
90

• Implantar medidas de 

estímulo ao AM, como o contato precoce após o parto, a orientação de atitudes c 

comportamento dos familiares, a ampliação dos conhecimentos sobre leite materno e 

amamentação, o afastamento de hábitos nocivos e a íà.cilitação no acesso aos serviços de 
r 

saúde, constituem parte indispensável do esforço que deve ser despendido por todos os que 

cuidam da saúde da criança e do lactente. 

Apesar das evidências do aumento da duração mediana da amamentução em algumas 

regiões do país e no Brasil como um todo 3
H

4
, o padrão de aleitamento materno estri ainda 

aquém das recomendações internacionais. Em muitos países em desenvolvimento. a maioria 

das mães amamenta seus filhos ao nascer, mas a duração é curta e a introduçi'io de outros 

alimentos muito precoce. No BrasiL a duraçUo medicma foi mais do que duplicadu entre 

1975 e !989. passando de 2.5 para 5.5 meses .. w. Porém. o aleitnmento materno exclusivo 

por pelo menos quatro meses tem sido rarnmente praticado. 



16 

Uma década após, caracterizada pela implementação das ações que estavam em 

andamento no país foi possível identificar o impacto positivo dessas políticas a partir de 

resultados de estudos de âmbito nacional (Brasil) que mostraram aumento de 134 dias na 

mediana do aleitamento materno e de 72 dias na mediana do aleitamento materno exclusivo 

6
• passando de sete meses em 1996 para I O meses em 1999, 

Recente estudo 49 realizado nas capitais dos estados brasileiros mostrou medianu do 

aleitamento materno exclusivo de 23 dias e do aleitamento materno de 294 dias, 

significando que períodos de amamentação mms prolongados não implicam. 

necessariamente, em maior duração do aleitamento materno exclusivo. De acordo com 

estudos, a maioria das crianças brasileiras são amamentadas no primeiro mês de vidn, no 

entanto, ao longo do tempo vai ocorrendo o abandono desta prática, sendo a prevalência do 

aleitamento materno de 87% aos 30 dias, 77% aos 120 dias, 69% aos 180 dias e 35% aos 

364 dias no Brasil 61 

Estudos mostram que na faixa etária de O a 30 dias 53% das crianças recebem apenas 

o leite materno, ocorrendo a partir daí uma brusca redução nos índices de aleitamento 

materno exclusivo, sendo 21,6% na tàixa etária de 91 a 120 dias e de 9,7% entre 121 e 180 

dias, sendo que a região Sul apresentou melhor prevalência até os 04 meses (44,5%) e a 

stideste a menor (28,7%), sendo a duração da mediana do aleitamento materno exclusivo de 

23 dias, sofrendo grande variabilidade nas capitais 3
' 
10

'
11

• Isso confirma a tendência mundial: 

' de que embora tenha avançado muito a duração do aleitamento materno exclusivo está 

distante da que é preconizada pela Organização Mundial de Saúde 64. 

O ato de amamentar deve ser cultivado de mãe para os filhos. ou seja. culturalmente. 

dentro de bases sólidas concebidas no seio familiar, sociaL por meio dos meios de 

comunicação e do sucesso atingido por outras mulheres que passaram por tal expcriênciu. 

devendo alicerçar-se em um instrumental teórico e sistematizado de campanhas 

direcionadas não só à mulher, mas para toda a comunidade, com efetiva participação das 

mulheres e dos agentes de enfermagem, de outros profissionais assessorados pela miJiu. 

alertando da necessidade de assegurar a puérpera a tranqüilidade de vivenciar o período pós­

parto 17.66 
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Assim, a promoção do Aleitamento Materno (AM) deveria ser vista como ação 

prioritária para a melhoria da saúde e da qualidade de vida das crianças e de suas tàmílias. 

Promover o AM pode ser um bom exemplo de política pública que envolve a família. 

comunidade, governos e sociedade civil, com baixo custo e excelente impacto sobre o 

desenvolvimento infantiL 

Frente ao exposto, as mulheres têm sido incentivadas a estabelecerem essa prática, 

concebida como fazendo parte de sua "natureza·· 67
• As estratégias utilizadas para sua 

promoção, há aproximadamente duas décadas, enfatizam a necessidade de conscientizar a 

população sobre as inúmeras vantagens oferecidas pelo leite materno quando comparado a 

outros tipos de leite 1
• 

Um dos grandes desafios de toda equipe de saúde para alcançar os objetivos dos 

projetos e programas de incentivo ao AM reside na busca por compreender os reais motivos 

pelos quais muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos. Desafio maior. por 

conseguinte, é atuar junto a elas, na tentativa de intervir nos aspectos que levam à decisão 

de desmame e introdução precoce de outros líquidos, ou alimentos, na dieta do recém­

nascido 14
• 

O Programa Saúde da Família (PSF) pode ser uma boa estratégia pam promoção e 

apoio ao AM, na medida em que oferece às famílias atenção à saúde preventiva e curutivu. 

em suas próprias comunidades. Especificamente com relação à amamentação, ã equipe de 

saúde da família pode desenvolver atividades educntivas desde o período pré-natal. como 

também é possível atuar nas intercorrências comuns no início da umamcntaçào. como 

traumas mamilares, ingurgitamento mamário e mastite. respons<lveis muitas vezes pelo 

desmame precoce. Entretanto. mesmo em áreas de atuação de equipes de sal!de da fumília. 

tem sido um desatlo ampliar a adesão à prática do aleitamento materno. especialmente na 
" 

forma exclusiva. Se desejarmos qualidade de vida para todos. devemos incentivar u 

aleitamento materno. 
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3- OBJETIVOS: 

O objetivo deste estudo é a avaliação da prática do aleitamento materno, tanto o 

exclusivo como o não exclusivo, levando em conta o considerado, mesmo que pequeno 

aumento da mortalidade infantil nos últimos dois anos, a fim de descrever como anda estc'l 

prática, tão vantajosa para a saúde públi.ca, a fim de dar sustentação para as melhorias c 

estimulação para que a prática da amamentação seja cada vez mais dilllndida na região 

estudada. 
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4- METODOLOGIA: 

Local de realização do estudo e população: 

Este estudo foi realizado na cidade de Votuporanga, município localizado no interior 

no noroeste paulista, a 500 km da capital. A cidade conta com uma população aproximada 

de 83.764 habitantes, sendo 72.800 residentes em área urbana, onde a taxa de alfabetização 

atinge 92%; tem como principais atividades econômicas o comércio, a indústria move!eira e 

a agropecuária. Dispõe de três hospitais, I 1 postos de atendimento, sendo que cinco se 

encontram inseridos no Programa de Saúde da Família (USF). O coeficiente de mortalidade 

infantil no município atingiu 15,5 por mil nascidos vivos em 2006, 15.8 por mil nascidos 

vivos em 2007 e 8,7 em 2005, sendo a prematuridade a principal causa; já no Estado de SP, 

nos últimos dois anos, o coeficiente foi de 13,5. 

Tipo de estudo: 

Trata~se de um estudo epidemiológico, transversal, realizado junto à cadastrudos em 

unidades de saúde da família (PSF) na cidade de Votuporanga- São Paulo. 

A amostra compreendeu mães de crianças de um a quatro anos n<lscidas sem 

intercorrência, cadastradas no Programa de Saúde da Família do município em estudo. qw.': 

concordaram em participar da pesquisa. Foram excluídas do estudo mães de crianças 
" 

nascidas com baixo peso (<2.500 kg). 

Coleta de dados e variáveis em estudo 

De um un1verso de 847 mães, foram entrevistadas 843 mães s~Çndo, contudo. 

analisados 699 questionários: quatro mães haviam mudado da n.~sidênciu e \44 l."!ram mães 

de crianças prematuras com baixo peso ao nascer (>2.500kg), c foram excluídas do estudo. 

Os questionários foram aplicados pela própria pesquisadora. no per iodo de I 0/03 a 

02/04/2008, após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 
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Coletaram-se as seguintes variáveis: idade, escolaridade e ocupação da mãe, 

primiparidade, tipo de parto, renda familiar, instruções no hospital sobre aleitamento, idade 

da criança, situação do aleitamento materno (se a criança havia mamado ou não) e, na 

vigência dessa prática, indagou-se sobre o consumo de outros alimentos junto ao leite 

materno (inclusive água e chá). 

Foram ainda obtidas infonnações das mães sobre os motivos que as levaram ao 

desmame e os beneficios em amamentar. Por fim, perguntou-se se as mães consideravam o 

aleitamento materno importante. Foram analisadas duas diferentes categorias de 

aleitamento: 

• Aleitamento Materno Exclusivo (AME): prevalência de crianças menores de sets 

meses, que foram alimentadas exclusivamente com leite materno. 

• Aleitamento Matemo (AM): prevalência de crianças menores de um ano e menores 

de dois anos que receberam leite materno, independentemente de outro alimento. 

Procedimentos éticos: 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba- Universidade Estadual de Campinas, em 29/02/2008. Todas as 

mães manifestaram seu consentimento por escrito, após terem recebido amplo 

esclarecimento sobre seus objetivos e finalidade pesquisa. Esse tipo de coleta de dados tem 

sido amplamente utilizado para diagnósticos da situação de saúde da população 

Análise dos dados: 

Os dados foram analisados por meio de tabelas de distribuição de freqüências e teste 

de qui-quadrado. adotando-se 5% como nível de signiftcância estatística. 
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5- RESULTADOS: 

As prevalências e a duração mediana do AME e AM em várias faixas etárias são 

apresentadas nas Tabelas 1. J, 3 c 4, a qual evidencia que a maioria das crianças menores de 

seis meses recebeu leite materno (63,8%). Entre todas as crianças avaliadas, 48,0% das 

crianças aos seis meses de idade no aleitamento exclusivo, idade onde é banido outro tipo de 

alimento, segundo a OMS, pelo fato do leite matemo ser o mais completo e compatível com 

o organismo da criança. 

Aos 12 meses a prevalência do aleitamento matemo é de 37,2% e aos 24 meses, 

idade recomendada pela OMS para a amamentação, a fim de que a criança e a mãe se 

supram de todos os beneficios do leite humano, de 5, 7%. 

Jabclas O I ç_ 02 mostram a freqüência de aleitamento materno exclusivo, mostrando tanto a 

porcentagem de mães que foram deixando o AME como a porcentagem de mães que 

estavam em AME em determinado período, em tabelas distintas. 

TaQt;la O 1: Mostra a freqüência das mães que deixaram de dar o aleitamento matemo 

exclusivo, em meses, vendo que 26,9% delas deixaram de amamentar até os dois meses, e 

aos seis meses 52% já não amamentavam exclusivamente, fato que a OMS preconiza que 

100% das mães amamentam seus filhos exclusivamente até o sexto mês de vida. 

Tabela e gráfico OI: porcentagem das mães que foram deixando o aleitamento exclusivo, 

anaJisados por meses. 



Meses Prev. 

Até dois 190 

Dois a Quatro 133 
Quatro a seis 
incompletos 38 

se1s meses ou mais 338 

% 

26,90% 

19,66% 

5,51% 

47,93% 

o Até 02 meses 
• 02 a 04 meses 
o 04 a 06 meses inc. 
o 06 meses ou mais 
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'f ub~la 02 Mães que continuaram amamentando de forma exclusiva, em meses, mostrando que 

aos dois meses a prevalência de aleitamento matemo exclusivo eram de 73%, caindo para 48% 

as mães que ainda amamentavam de forma exclusiva aos seis meses, e apenas 03% 

amamentaram exclusivamente aquém do período recomendado, onde a complementação de 

outros alimentos se toma necessária. 

Tabela e gráfico 02: prevalência da amamentação exclusiva, em meses 

meses Prev. % 
80 

Mais que dois 5 10 73,1 

Mais que quatro 374 53,5 
60 

Até seis 335 48 40 

Mais que seis 25 3,62 20 

o 
% 

• rreis 02 o rreis 04 o Até 06 o rreiS que 06 
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rahclas 03 ~ 04 mostram a freqüência do aleitamento materno não exclusivo. onde em 

complementação ao leite materno oferece para a criança leite artificial, outros alimentos 

pastosos ou mesmo água ou chá, que também são motivos para o desmame. Preconiza-se a 

utilização somente do leite materno até os seis meses, sendo este necessário para suprir 

todas as necessidades do lactentc. 

Tabela 0_, Mães que deixaram de dar o aleitamento matemo, em meses, observando que até 

os quatro meses, 24% das mães já não mais amamentavam, aos seis meses, período 

considerando mínimo para o aleitamento, 37% das mães já haviam desmamado e aos 12 

meses, 63%. 

Tabela e gráfico 03: porcentagem das mães que foram deixando o aleitamento exclusivo. 

analisados por meses 

Meses Prev. 

00a04 171 

<04 a 06 83 

<06 a 12 186 

<12 a 18 120 

<18 a 24 100 

<24 39 

% 

24,50% 

11,88% 

26,40% 

17,14% 

14,39% 

5,63% 

5,63 

17,14 

o de 00 a 04 • <04 a 06 o <06 a 12 

o<12a18 • <18a24 o<24 
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1 abcla 0-k Mães que continuaram amamentando, em meses, vendo que os quatro meses o 

aleitamento não exclusivo era utilizado por 75,5% das mães, aos seis meses por 63,8%, Aos 12 

meses por 37% e aos 24 meses, período o qual a OMS preconiza ideal para a prática da 

amamentação, apenas 05%. 

Tabela e gráfico 04: prevalência da amamentação não exclusiva, em meses 

AM Prev. % 
80,00% 

70,00% 

quatro 528 75,50% 60,00% 

meses 50,00% 

Seis meses 446 63,80% 40,00% 

12 meses 260 37,20% 30,00% 

18 meses 140 20,10% 
20,00% 

10,00% 

24 meses 40 5,70% 0,00% . 
• 04 meses o06 meses o 12 meses 
o 18 meses •24 meses 

A mediana do AM foi de 300 dias, e do AME, 150 dias, revelando que metade das 

crianças estavam totalmente desmamadas em torno dos I O meses de vida, como mostra a 

jahela 05 : 

Tabela 05: mediana do aleitamento matemo exclusivo e não exclusivo, em dias. 

MEDIANA DE AMAMENT AÇAO Em dias 

Exclusiva 150 dias 

Não exclusiva 300 dias 

A relação do AME e doAM com variáveis maternas são apresentadas na I ahda 06. 

onde a primiparidade, instrução hospitalar, profissão, renda, peso da criança ao nascer, 

motivos do desmame e vantagens do aleitamento matemo mostraram diferença significativa 

em diferentes respostas. 
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Tabela O_Q_: Análise da relação das variáveis do estudo com o desmame precoce para o AME 

e AM, analisando sua relação com o desmame. 

continua Tabela 06: análise das variáveis 

Variáveis AME AM 

Idade materna Não houve diferença Mães menores de 16 anos 

amamentaram mais 

Primiparidade Não houve diferença Mães primíparas amamentaram 

estatística menos 

Instrução Mães sem instrução Mães sem instrução 

hospitalar desmamaram antes desmamaram antes 

Profissão Não houve diferença Mães que trabalham fora 

estatística desmamaram antes 

Escolaridade Não houve diferença Não houve diferença estatística 

estatística 
- --
Renda familiar Mães com renda acima de 03 Mães com renda acima de 03 

salários desmamaram antes salários desmamaram antes 

Tipo de parto Não houve diferença Não houve diferença estatística 

estatística 

Peso ao nascer Mães de crianças abaixo de Mães de crianças abaixo de 03 

03 kg desmamaram antes kg desmamaram antes 

Infecção Mães de crianças que tiveram Mães de crianças que tiveram 

infantil infecção desmamaram antes infecção desmamaram antes 

Beneficio Mães que não viram beneficio Mães que não viram benefício 

matemo amamentaram menos amamentaram menos 

-Contmuaçao 



Continuação 

desmame 

Concluída 

O fato de o leite ser fraco/ter O fato de o leite ser fraco/ter 

secado, fizeram as mães com secado, fizeram as mães com esta 

esta alegação amamentarem alegação amamentarem 

excessivamente menos. excessivamente menos. 
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A prevalência de AME até os seis meses e doAM nos primeiros dois anos de vida se 

associou com as condições socioeconômicas das mães. Mães que trabalham fora 

amamentaram menos no aleitamento matemo não exclusivo, mas no exclusivo não houve 

diferença. Em relação à renda, mães com melhores condições financeiras amamentaram 

menos, no geral e em relação à escolaridade materna não houve diferença estatística, assim 

como em relação à idade materna, como mostra a Tabela 07: 

Iabe!a 07: associação das variáveis estudadas com a freqüência do aleitamento 

materno exclusivo, analisando freqüências em tempo inferior a cinco meses e superior a 

cinco meses. 

Tabela 07: associação das variáveis com as freqüências. 

Aleitamento matemo exclusivo 

Continua 

Variáveis <05 meses > 05 meses 

Profissão Do lar 49,8&% 50,12% 

Trabalha fora 54,4% 45,6% 

Renda Até dois salários 48,92% 51,08% 

Familiar Até três salários 50,96% 49,04% 

Mais que três 60,0% 40,0% 

salários 

-Contmuaçao 
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Continuação 

Escolaridade Ensino fundamental 48,72% 51,28% 

incompleto 

Ensino fundamental 54,66% 45,34% 

completo 

Ensino médio 49,78% 50,22% 

Ensino superior 66,6% 33,4% 
---·-

Idade Até 16 anos 55,88% 44,12% 

Materna Até 20 anos 53,66% 46,34% 

Até 25 anos 52,19% 47,81% 

Até 30 anos 53,77% 46,23% 

Mais de 30 anos 46,09% 53,9I% 

Primipara Não 50,64% 49,36% 

Sim 55,2% 44,8% 

Instrução Não 72,4I% 27,59% 

Materna Sim 5I,3% 48,7% 

Idade da Um ano 48,26% 51,74% 

cnança Dois anos 54,72% 45,28% 

Três anos 49,06% 50,94% 
---

Quatro anos 56,9% 43,1% 

Parto Normal Não 53,68% 46,32% 

Sim 49,32% 50,68% 

Peso nasc. 2,5a3kg 61,75% 38,25% 

3 a 3,5 kg 48,37% 51,63% 

Mais 3,5 kg 46,37% 53,63% 

Doença Não 45,77% 54,23% 

Sim 171,43% 28,57% 

conclusão 

A Tahela 08 mostra a freqüência de aleitamento materno não exclusivo, associado 

com as variáveis. A idade materna mostrou estatisticamente significante, onde mães 
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menores de 16 anos amamentaram por maior período em relação às mães de 20 a 30 anos, 

contradizendo pesquisas anteriores. Mães primíparas amamentaram em menor período em 

relação às mães multimíparas, assim como mães que receberam instruções de aleitamento a 

nível hospitalar, bastante evidenciado em mães que não receberam, instrução, onde apenas 

27% prolongaram o aleitamento por mais de 10 meses, em relação à profissão, mães que 

trabalham fora desmamara antes, assim como mães de escolaridade mais elevada (ensino 

médio e superior), o que também contradiz outras pesquisas. Mães com renda inferior 

amamentaram por maior tempo que mães com melhores rendas. Crianças que nascerem de 

parto nonnal foram amamentadas por mais tempo que as que nasceram de cesariana e 

crianças que contraíram alguma infecção na infãncia amamentaram por menor período 

(apenas 32% chegaram a mamar até os I O meses). 

Tabela 08: associação das variáveis estudadas com a freqüência do aleitamento 

matemo não exclusivo, analisando freqüências em tempo inferior a dez meses e superior a 

dez meses de amamentação. 

Aleitamento materno não exclusivo 

Tabela 08: associação das variãveis com as freqüências de amamentação não exclusiva 

Continua 

Variável 

Idade 

Materna 

Primipara 

Instrução 

Hospitalar 

Continuação 

Até 16 anos 

Até 20 anos 

Até 25 anos 

Até 30 anos 

Mais de 30 anos 

Não 

Sim 

Não 

Sim 

Freqüência de amamentação 

<-lO meses > 10 meses 
"-"--

41,2% 58,8% 

53,0% 47,0% 

52,9% 47,9% 

53,8% 46,2% 

50,0% 50,0% 

49,5% 50,5% 

58,0% 42,0% 

72,4% 27,6% 

51,4% 48,6% 



Continuação 

Profissão 

Escolaridade 

Renda 

familiar 

Idade da 

cnança 

Parto Normal 

Peso ao nascimento 

Doença 

Conclusão 

Do lar 

Trabalha fora 

Ensino fundamental 

incompleto 

Ensino fundamental 

completo 

Ensino médio 

Ensino superior 

Até dois salários 

Até três salários 

Mais que três 

salários 

01 ano 

02 anos 

03 anos 

04 anos 

Não 

Sim 

2,5 a 3 kg 

3a3,5kg 

Mais 3,5 kg 

Não 

Sim 
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47,9% 52,1% 

56,7% 43,3% 

49,1% 50,9% 

51,8% 48,2% 

54,1% 45,9% 

62,5% 37,5% 

45,9% 54,1% 

52,4% 47,6% 

61,3% 38,7% 

49,2% 50,8% 

52,8% 47,2% 

51,4% 48.6% 

55,8% 44,2% 

53,3% 46,7% 

50,3% 49.7% 

59,4% 40,6% 

50,3% 49.7% 

46,4% 53.6% 

47,3% 52.7% 

67A% 32.6% 

No item benefícios, mães que alegaram o aleitamento ter como principal objetivo a 

saúde provinda da prática tivemm um prolongamento maior em ambos os alcit::uncntos. e us 

que não viram benefício amamentaram menos. 
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Houve relação significativa entre ter passado por dificuldades de manejo no início 

do aleitamento (ingurgitamento mamário, traumas mamilares, mastite e outros), ou por 

dificuldades referidas tais como o fato do leite "ter secado" para a prática do AME e do 

AM, onde 87% desmamaram antes dos cinco meses no AME e 93% desmamaram antes dos 

I O meses no AM. O tempo maior de amamentação é o das mães que alegaram já ter 

amamentado o suficiente, onde 72% das mães em AME amamentaram mais de cinco meses 

e 83% das mães da AM amamentaram mais que 1 O meses. Doença materna, nova gravidez 

ou doença do bebê fez o aleitamento ser abandonado mais precocemente, tanto no AME 

quanto no AM, e a introdução gradual de outro leite mostro-se bastante significativa no 

desmame do AM, onde 66% das mães introduziram outro leite antes dos lO meses, como 

mostra a Tabela 09. 

Tabc!ª.-0~~~ Relação do motivo do desmame com a freqüência de aleitamento 

matemo exclusivo, divididos em tempo superior e inferior a cinco meses e com a freqüência 

de aleitamento não exclusivo, divididos em tempo superior e inferior a dez meses. 

continua 

Variável 

Motivo do 

desmame 

Continuação 

Tabela 09: Relação do motivo do desmame com a freqüência de aleitamento 

Volta ao trabalho 

já mamou o suficiente 

Introdução gradual de 

outro leite 

Leite secou/leite fraco 

Doença 

maternal/bebê/gravidez 

Não desmamou 

Freqüência de amamentação 

exclusiva 

> 05 meses 

50,44% 

27,09% 

45,98% 

86,71% 

54,17% 

32,48% 

< 05 meses 

49,56% 

72,91% 

54,02% 

13,29% 

45,83% 

67,52% 



Continuação 

Variável 

Conclusão 

Volta ao trabalho 

já mamou o suficiente 

Introdução gradual de 

outro leite 

Leite secou/leite fraco 

Doença 

maternal/bebê/nova 

gravidez 

Não desmamou 

Freqüência de amamentação 

Não exclusiva 

> 10 meses 

74,4% 

16,8% 

66,7% 

92,3% 

58,3% 

3,4% 

< 10 meses 

26,6% 

83,2% 

33,3% 

7,7% 

41,7% 

96,6% 
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Houve diferença estatisticamente significativa para mães que não receberam 

instrução a nível hospitalar, apesar dessa quantidade ser bastante reduzida (29 mães). 

A la bela I O mostra as freqüências da idade materna, observando que grande maioria 

das mães tem até 25 anos. 

Tabela e gráfico I 0: freqüências da idade materna 
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4,46 

Idade Materna frcq. % 

Até 16 anos 31 4,46 

Até 20 anos 143 20.53 
24,91 

Até 25 anos 239 34,29 

Até 30 anos 174 24.91 

Mais de 30 anos 112 16.02 o Até 16 anos • Ate 20 anos 

o Até 25 anos o Até 30 anos 

• Mais de 30 anos 

A -: <thebl _!!_mostra as freqüências da primiparidade, vendo que a maioria das mães são 

multimíparas, sendo apenas 31% prímiparas. 

Tabela 5: freqüência de primiparidade das mães do estudo 

Primiparidade Freq. % 

Não 480 68,71 

Sim 219 31,29 

A _L!hela 12 mostra o percentual de mães que receberam instruções no hospital. Na 

cidade de estudo, o programa de aleitamento matemo é bastante utilizado. Nos hospitais há 

equipe treinada para estimular o aleitamento matemo. Das que não receberam instrução, seus 

partos foram fora do estado de São Paulo, apenas uma pequena quantia (3,6%) não receberam 

instruções sobre a prática do aleitamento no âmbito hospitalar, mostrando o incentivo a prática 

do aleitamento matemo de suma importância para a saúde c desenvolvimento do recém nascido. 

Tabela e grálico 12: freqüência de mã~ que não recebcrcll11 instruções de aleitamento em nível hospitalar 
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lnstr. freq. % 

Não 25 3,63 

Sim 674 96,37 

96,37 

A I ah~l~t 13 mostra as mães que trabalhavam quando as crianças nasceram, no qual 

os resultados se equivalem, tendo um pequeno percentual maior para as mães que trabalham 

em casa. 

Tabela 13: tipo de profissão associada com a freqüência do aleitamento 

Profissão Frequência % 
Do lar 361 51,69 

Trabalho fora 338 48,31 

A l :tbda I · mostra o grau de escolaridade das mães vendo que a grande maioria 

(65%) não completou o ensino médio, e apenas uma pequena parcela, de 06% tem ensino 

superior, levando em conta a pesquisa ter sido realizada em locais de baixa renda da cidade. 

Tabela e gráfico 14: freqüência do grau de escolaridade das mães avaliadas no estudo. com a maioria tendo cursado até o 

en~ino fundamental . 
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Escolaridade Freq. % 
Ensino fundamental incompleto 239 

Ensino fundamental completo 217 

Ensino médio 201 

Ensino superior 42 

34,17 

30,91 

28.66 

6,01 

o Ensino fundamental incompleto 
• Ensino fundamental completo 
o Ensino médio 
o Ensino superior 

Na I abela 15, as rendas familiares das mães, tendo maior prevalência no intervalo de 

dois a três salários, sendo que a renda familiar superior a três salários mínimos é a minoria 

( 18%), considerando novamente que a pesquisa envolveu as regiões carentes da cidade. 

Tabela 15: frcqOência renda, dividida em salãrio:. mlnimos. 

Renda Freq. % 

Até dois 210 28,91 

salários 

Até três 363 52,32 

salários 

Mais que três 126 18,77 

salários 

A Tabela 16 mostra a idade das crianças que participaram deste trabalho, sendo 

percentagens equivalentes para todas as idades. 

Tabela e grâfico 16: idade das crianças, mostrando ter sido equivalente às idades 

incluidao; no estudo. 
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Idade Freq. % 

Um ano 176 25,16 

Dois anos 185 26.53 

frí!s anos 185 26.53 

Quatro anos 153 21.78 

o 01 ano • 02 anos o 03 anos o 04 anos 

O Brasil possui uma das maiores taxas de cesarianas do mundo. No presente estudo, 

as crianças nascidas por este tipo de parto (62,95%) apresentaram ma1or nsco para o 

desmame. A I abela 17 está à freqüência dos tipos de parto 

I abcla 17 freqüência dos tipos de parto, divididos em parto normal e cesariana. mostrando 

a alta freqüência de cesarianas na região. 

Tabela 17: freqüência de parto normal e cesarianas nas mães estudadas. 

Parto normal Frequência % 

Não 440 62,95 

Sim 259 37,05 

A I a bela I os mostra as variáveis estudadas que apresentaram as maiores proporções. levando 

em conta principalmente o alto índice de instruções de amamentação a nível hospitalar, a 

alta prevalência de escolaridade a nível fundamental e a prevalência de cesarianas. 

Tab~l~t 18: variáveis estudadas com maior prevalência no estudo: multimíparas, com 

instruções, do lar, escolaridade ao nível de ensino fundamental, renda entre dois e três 

salários, parto tipo cesariana e crianças de peso ao nascer entre 03 e 3,5 kg. 

Tabela 18: freqüência dos itens das variáveis de maior proporção 
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Idade materna 20 a 25 anos 34,2% 

primiparidade multimípara 68,7% 

Instrução hospitalar stm 96,37% 

profissão Do lar 51,7% 

Escolaridade Ensino fundamental 65% 

(completo ou não) 

renda Dois a três salários 52,3% 

parto Cesariana 62,95% 
-· 

Peso da criança De 03 a 3,5 kg 46,06% 

A maioria das 699 mães estudadas tinha entre 20 e 29 anos, sendo que 25% tinham 

menos de 20 anos e 16% apresentavam 30 anos ou mais. A maioria das mães (65,08%) 

possuía apenas o ensino fundamental, completo ou não, sendo também mais da metade 

(81 ,23%) provenientes de famílias com renda de até dois salários-mínimos. 

Buscando compreender as razões que levaram as mães a abandonar o AME antes do 

sexto mês de vida, avaliou os motivos apontados por elas para a introdução de outros 

líquidos ou alimentos a seus filhos. Esses dados são apresentados na Tabela 19: 

Tabela 19 __ : distribuição das mães de crianças de um a quatro anos, segundo o motivo 

que levaram a introduzir complementos ou o desmame. No motivo do desmame, como 

mostra a tabela, nota-se que a maior freqüência está em achar que a amamentação já foi 

suficiente (27 ,5% ), vendo que esta alegação pertenceu a mães que desmamaram após os 

cinco meses (72,9%). 

Para o desmame precoce o principal motivo foi o fato do leite ter "secado" (19,4%), 

com grande diferença significativa, sendo 86,7% desmamaram antes dos cinco meses. 

Deve-se salientar que 15,85% (117 mães) não tinham desmamado seu filho, até o 

momento da entrevista. 

Tabela e gráfico 19 - motivos que levaram as mães a introduzirem complementos ou o desmame 
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16% 15% 

Motivo do Frequêocia 0/o fi desmame 10% 

28% 

Volta ao trabalho 107 15,3 19"/c 
12% 

Já mamou o 193 27,5 
suficiente o Volta ao trabalho • 

o Já mamou o suficiente o Introdução gradual de outro le~e 

introdução gradual 83 11,79 
• Leite secou/le~e fraco o Doença materna/bebê/nova gra'.idez 

de outro leite • Não desmamou 

Leite secou/leite 136 19,38 
fraco 

Doença 69 9,76 
materna/bebê/nova 

gravidez 

Não desmamou 112 15,85 

Indagou-se às mães se elas consideravam o aleitamento materno importante. 95,3% 

responderam sim e as justificativas estão apresentadas na fabela 20. 

Tabela 20: Justificativa apresentada pelas entrevistadas sobre a importância do AM, 

mostrando que o vínculo afetivo é o maior beneficio tido com o aleitamento. Apenas 04% 

não vêem benefício na prática, mas o maior período de aleitamento está nas mães que viram 

a saúde como seu principal beneficio. 

Tabela 20: Freqüência dos beneficios apontados pelas mães com o aleitamento 
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5% 

Beneficio Frcq. 

Nenhum 35 4,7% 

Saúde 183 25,8% 

materna 

Praticidade 166 23,3% 

Economia 69 9,5% 

afetividade 241 34,0% I o Nenhum • Saúde materna o praticidade o economia • afetiloidade 

Quanto à não amamentação, a freqüência é de 15% (1 05 mães). 

A Tabela 21 mostra os motivos da não amamentação para esta parcela, sendo o 

ma1or recomendações médicas por doenças da criança ou maternas, internações. Uma 

parcela considerável não amamentou por motivos que, se houvesse um maior estímulo, 

reverteria esse resultado, considerando que o fato da criança não ter pego o peito e o leite ter 

secado, com uma boa instrução, essa dificuldade seria sanada. 

Tabela 21- Freqüência do principal motivo que fez as mães desmamarem 

Motivo da não Freq. % 

amamentação 

Criança não pegou 27 25,86% 

Não teve leite 27 25,86% 

Falta de 16 15,52% 

instrução/motivação 

Recomendação 35 32,76% 

médica 

o Nenhum 1 Saúde matema o praticidade o economia 1 afeti\4dade 
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6- DISCUSSÃO: 

Diferente do que foi observado em estudos anteriores, realizados em outros 

municípios do país 23
·
37

, onde maioria das mães estudadas amamenturum seus filhos ao 

nascer, porém, a introdução de outros alimentos foi muito precoce, observando-se poucas 

çrianças em aleitamento materno exclusivo, no município de Votuporanga a amamentação 

exclusiva se manteve alta. A freqüência de crianças que iniciaram o aleitamento materno foi 

de 85%. 

Como previamente apontado por Kitoko et ai. 57
, a prevalência de AME em várias 

cidades brasileiras tem sido inferior a 50% em menores de quatro meses de idade, com 

duração variando entre O e 60 dias. O AME é usualmente interrompido muito cedo. com 

introdução precoce de água e chás. Em outros municípios da região de Barretos, próxima a 

regional de Votuporanga, um estudo recente observou que as freqüências de AME e de AM 

na mesma tàixa etária variaram de O a 30% e de 43 a 65%. respectivamente 23
. Os autores 

concluíram que a alta prevalência doAM no Brasil sugere um alerta às autoridades de salldc 

para que se subsidiem ações educativas às mães, informando os efeitos nocivos da 

administração de líquidos nos primeiros meses de vida da criança, mas Votuporanga teve 

um índice positivo, com 73% das crianças em aleitamento exclusivo no segundo mês. 

53,5% no quarto e 48% no sexto mês. 

A freqüência do aleitamento materno exclusivo fõi de 53.5% aos 120 dias de idadl'. 

A introdução de água. chás e leite de vaca (tluido e/ou pó) ocorreram antes dns cento e vinte 

dias de idade panl 46.5% das crianças estudadas. período em que o orgunismo da criançn 

está preparado para receber apenas o leite humano. A duração mediana da amamentaç5o n5o 

exclusiva foi de 300 dias. No entanto. vcriticou-se que até os sel§ meses de idade. ú::l.S% 

das crianças ainda recebiam leite materno (não exclusivo). ao passo que em uutms rcgiCics a 

oferta do leite materno aos lactentes da mesma idade ocorre em menor Crcql'l0ncia: 57.3°1íJ 

em Ouro Preto 70 e 38.3% em Pelotas 87
• 

Apesar de o desmame precoce ser uma realid<tde. pesquisss reali.mJas nu:. l1ltimos 

trinta anos demonstram que a prática do aleiwmento materno tem aumentado no Lh~1~il. i\ 

mediana do tempo de a amamentação evoluiu de 2.5 mês em !975 ·'-' parn 5.5 meses em 
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1989 40 ~ sete meses em 1996 77 e 9,9 meses em 1999 49
. A mesma tendência tem sido 

observada quanto à prevalência de aleitamento materno exclusivo, que passou de 3,6% em 

1986 78 para 35,6% em 1999 59 entre os bebês menores de quatro meses. Esse incremento se 

deve em grande medida ao Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, 

criado, em 1981, pelo Ministério da Saúde (MS), conjugando ações multisetoriais, 

principalmente nas áreas de comunicação social, assistência à saúde c legislação r'5 . Os 

índices alcançados, no entanto ainda estão bem distantes das recomendações '!3 da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a lnfànci::J 

(UNICEF): aleitamento materno exclusivo 64 por seis meses e aleitamento materno 

complementado pelos alimentos da família até os doi-s anos ou mais. 

A amamentação exclusiva é interrompida muito cedo, na maJOna dus cidades 

brasileiras, com a introdução precoce de água e, sobretudo, chás. Quando comparados aos 

dados de pesquisas nacionais (Monteiro, 1997; Venancio & Monteiro. 1998/2
, esses 

resultados revelam que, embora exista uma situação de amamentação cada vez melhor no 

país, a prevalência de amamentação exclusiva, em menores de quatro meses permanece 

aquém das recomendações da OMS/UNICEF (UNICEF, 1990; WHO, 1994) 37
·
6

.J e du 

política brasileira, que preconizam a amamentação exclusiva para todas as crianças até seis 

meses de idade e a introdução de alimentos complementares para todas as crianças de seis a 

nove meses de idade (INAN/ UNICEF, 1995)" 

' As prevalências estimadas de aleitamento materno para o Brasil foram aos 30. 120 e 

180 dias, respectivamente, 87.3% (86.8 - 87, 7). 77.5% (77, 1 - 78,0) e 68.6% ( 68.2 - 69.1) e. 

do aleitamento materno exclusivo, nas mesmas idades, 47,5% (46,4- 48.5). 17.7% ( 17.2 -

18,3) e 7,7% (7.2- 8,2) nas capitnis brasileiras. Nas capitais, a variaçflo da freqüência do 

aleitamento materno exclusivo aos 30 dias foi ampla, oscilando entrt: 73.411\, (Fortaleza) e 

25.2% (Cuiabá). Aos 180 dias de vida, as taxas alternaram de 16,9%, em Belém a 2.So/u. em 

Cuiabá. Na cidade de Votuporanga o aleitamento exclusivo se sobressai. sendo !-W(X,. 53j% 

e 48% aos 30. 120 e 180 dias e o aleitamento materno 88%. 75.5% c 63.8%. 

respectivamente. sendo estes resultados bastante semelhante ao estudo reulizado nas capitais 

bras i I eiras em 1999 79
. 
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Na cidade de São Carlos, estudo realizado com crianças menores de quatro meses 

mostrou que 73,3% estavam sendo amamentadas, 37,8% com aleitamento materno 

exclusivo 54
• Em Botucatu-SP 14

, apenas 19,1% das crianças menores de quatro meses 

estavam em AME em 1995, proporção que subiu para 22,6% em 1999. Entre os menores de 

seis meses, apenas 13,0% eram exclusivamente amamentados em 1995, passando a 16,5% 

em 1999. A situação de Botucatu não é diferente da observada em outros municípios 

paulistas: estudo realizado em 1998 em 84 municípios evidenciou que apenas 32% deles 

apresentavam prevalência de AME em menores de quatro meses superiores a 20% 1
, 

lembrando que em Votuporanga as taxas foram mais elevadas aos quatro meses tanto para o 

exclusivo (53,5%), como para o não exclusivo (63,8%), e de 48% exclusivo e 63,8% não 

exclusivo aos seis meses. 

Em Florianópolis, a duração mediana de amamentação exclusiva foi de 60 dias e 

uma prevalência de amamentação exclusiva em menores de quatro meses de 46%. A cidade 

de Blumenau com uma duração mediana de amamentação exclusiva de trinta dias 

(Arcoverde et ai., 1997) 4
, encontra-se numa posição intermediária. As cidades do Rio de 

Janeiro, com a mediana de amamentação exclusiva em l3 dias (Mendes-Gomes et ai., 1998) 
46 e a de Goiânia (Monego et ai., 1998) 52

, onde a prevalência de amamentação exclusiva em 

menores de quatro meses e a duração mediana desta categoria de amamentação foram 

estimadas em 18,5% e 12 dias. Tais percentuais e números de dias constituem, com a cidade 

de João Pessoa, as áreas com piores níveis dos indicadores. Na cidade de Montes Claros. 

MG 13
, a duração mediana do aleitamento materno em geral foi de 8,7 meses, compatí'Ucl 

com a de Votuporanga, de 10 meses, entretanto, a duração mediana do aleitamento materno 

exclusivo na cidade mineira foi de apenas 27 dias, enquanto que em Yotuporanga roi de 150 

dias, mostrando incrível superioridade quanto comparada a outros estudos. 

Os dados da pesquisa realizada no Distrito Federal mostram ums alta prevalência do 

aleitmnento materno (todas as formas) de 70,9% nas crianças com 151-180 dias de vida. e 

uma baixa duração mediana do aleitamento exclusivo (39,4 dias). para os l<!ctentes com 120 

dias. foi de 23% e, para os com 180 dias. de lO% 69
• Com respeito 3 umJ pesquisa r~alizada 

em Santos (São P~ulo). em 1992 (Pérez-Escamilla, 1995), essa prevalência situava-se c1n 

47%. com um mês em aleitamento exclusivo 23
. 
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Na pesquisa do Distrito Federal estudou~se também a duração mediana da 

amamentação exclusiva, que foi de 39,4 dias, número muito próximo ao de quarenta dias, 

encontrado no estudo de Santos (Pérez-Escamilla, 1995) 61
, superior à duração mediana de 

28,9 dias, estimada para Santo André (Ferreira, 1996) e de 16,5 dias. para João Pessoa 
• 

(Kitoko, 2000), mas inferior à duração mediana da amamentação exclusiva em 

Florianópolis, que foi de 53 dias (Kitoko, 2000). Esses números evidenciam a reduzida 

duração dessa fmma de alimentação nas localidades mencionadas 26
• 

Na cidade de Pelotas, RS, a mediana foi ao redor de três meses. A prevalência de 

amamentação aos seis meses de idade foi 35,1% 27
. 

A prevalência do aleitamento foi 69,2% em menores de um ano na Feira de Santana, 

BA 86 
, e na região do Alto do Jequitinhonha, MG encontrou medianas de l 0,85 meses para 

amamentação e I ,51 meses para amamentação exclusiva 87
. 

Em relação à mediana de amamentação, Votuporanga encontrou com mediana de 

aleitamento materno aquém se comparado a esses estudos e equiparada com a região do Alto 

do Jequitinhonha, ambas com I O meses de aleitamento materno. Já no aleitamento materno 

exclusivo a mediana encontra-se excessivamente além das pesquisas descritas, com mediana 

de cinco meses. 

Estudo feito no semi-árido da Bahia mostra que 91,6% iniciaram a amamentação. O 

percentual de crianças que não chegaram a mamar no peito materno foi de 8,4% 5
. Dado 

bem menor do que para as áreas do nordeste rural 40 nos Estados de Pernambuco, Paraíba e 

Ceará, onde percentuais de 45.2%, 28,9% e 23,1%, respectivamente, são vistos paru a niio­

iniciação da amamentação, o que demonstra que no presente estudo os índices adquiridos. 

de que 85% iniciaram o aleitamento, apenas 15% não amamentou em momento algum. estú 

favorável em relação ao nordeste brasileiro. 

Na cidade de São José do Rio Preto 90
• município da mesma regional de 

Votuporanga. mostra-se que entre todas as crianças estudadas, 96.2% mJcJaram o 

aleitamento materno, mas somente 8,9% estavam em aleitamento materno exclusivo nos 06 

meses incompletos. enquanto 85% das crianças que inicinram aleitamento se mantiveram 
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exclusivamente até o sexto mês em 48% delas, provando que o apoio à amamentação na 

cidade de Votuporanga é bastante efetivo para conseguir manter alta a prevalência de 

aleitamento exclusivo, mesmo estando ainda distante do recomendado pela OMS. As 

porcentagens de crianças amamentadas exclusivamente aos 90, 120 e 180 dias de idade 

foram 15, 10 e quatro, respectivamente, em São José do Rio Preto, e a duração mediana da 

amamentação exclusiva foi de 18,64 dias, enquanto que, em Votuporanga, as crianças 

amamentadas aos 90, 120 e 180 dias foram de 66, 53 e 48%, e a mediana de amamentação 

exclusiva de 150 dias. 

Com base neste estudo realizado mostra que a parcela de mães que não iniciaram o 

aleitamento materno no município de Votuporanga (15,8%) teve como justificativa não 

terem tido leite ou a criança não ter pegado, relacionando essas justificativas com <.J 

desmotivação diante da primeira dificuldade, pois em todos os PSFs do município há 

programa de incentivo ao aleitamento materno, com as ajudas necessárias para estimulá-lo. 

a fim de que as mães tenham êxito nesta prática tão extintiva e essencial para o recém 

nascido. 

Embora nossa população de estudo não corresponda à amostra representativa do 

município, os resultados encontrados possibilitam um diagnóstico rápido das práticas de 

alimentação infantil em área urbana carente de Votuporanga, contribuindo para o 

planejamento de ações e medidas de intervenção em puericultura entre os usuários das 

unidades básicas de saúde do município. 

Quanto às variáveis estudadas: 

Motivos do desmame: Estudos sobre causas de abandono do AME em crianças menores 

de seis meses têm encontrado como justificativas "leite fraco", "pouco leite'". ··leite secou·· c 

"insegurança materna frente ao choro do bebé'" 11 13 
. O conceito de "leite fraco'" foi introduzido 

na cultura brasileira pelos higienistas do século XIX devido à dificuldade de cxplicm o~ 

insucessos de algumas mães com a amamentação e foi assimilado de forma notável. 

pennanecendo até a atualidade. Também merece destaque que o principnl motivo para o 

ot~recimento de água c de chás aos Jactentes tenha sido considerar que a criança necessitava 

desses líquidos. ou seja. que os mesmos, de alguma forma, eram necessário:. ú <;alis!"açãn dt: 
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necessidade fisiológica da cnança (sede). No entanto, a introdução de chás na alimentação 

infantil foi identificada como fator de risco para desmame precoce e para a ocorrência de 

quadros diarréicos, aumentando, assim, o risco de morbimortalidade 14 Para o desmame 

precoce do município de Votuporanga tem também como principal motivo o fato do leite ter 

"secado" (19,4%), com grande diferença significativa, sendo 86,7% desmamaram antes dos 

cmco meses. 

Escolaridade: mostra que quanto rumor a escolaridade materna. mmor a 

probabilidade de a criança estar em amamentação exclusiva em estudo nos municípios do 

estado de São Paulo 1
, e que não houve diferença estatisticamente significativas em Pelotas 

27 e em Porto Alegre 73
, assim como em Votuporanga. 

Renda: No sul do Brasil revelou-se que a duração da mediana da amamentação foi 

mmor nos grupos de alta renda do que nos de baixo nível sócio-econômico 92 Já em 

Votuporanga as mães com maiores salários desmamaram antes. 

Primiparidade: Observou-se que as primíparas amamentaram por menos tempo, em 

trabalho das capitais brasileiras 79
, assim como em Votuporanga, no aleitamento não 

exclusivo. Já no exclusivo não houve diferença estatisticamente significntiva. 

Tnibalho: Estudos têm revelado que o trabalho fora do lar é um fator de risco paru o 

desmame precoce 19
, mas em Votuporanga não houve diferença estatisticamente 

significante. 

Confirmaram-se, ainda, achados anteriores (Victora et ai.. J 989: Barros da!.. J lJ86 a 

e b) ~ sobre diferenciais biológicos e sócio-econômicos na nmamcntução. Crianças de 

famílias de baixa renda ou nascidas com baixo peso, que mais necessitam do uleitamento, 

são as que menos recebem leite materno nos primeiros meses de vida. A menor duraçfto chl 

amamentação em crianças de baixo peso ao nascer têm sido encontradas em outros lugares 

(WHO. 1981 ). assim como neste estudo em questão, onde crianç3s de baixo peso foram 

excluídas do estudo. mas o menor peso foi considerado de 2-:5 a três kg. i\ morbi­

mortalidade em recém nascidos de baixo peso é maior naqueles que lonsomem fórmulas 

artificiais de leite do que entre os amamentados 92
• 
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A realização de diagnóstico rápido da situação de amamentação constitui um 

importante passo para a definição e o direcionamento de políticas na área de saúde materno­

infantil e de nutrição. Espera-se que os resultados deste trabalho sejam aproveitados, para 

que as cidades possam monitorar a evolução dos indicadores e assim planejar ou direcionar 

as intervenções da melhor forma. O uso de método rápido e padronizado mostra-se 

fu.ndamental para qualquer sistema de vigilância em saúde, facilitando a comparabilidade de 

resultados. 

A compreensão do comportamento favorável das mulheres brasileiras em relação à 

amamentação, ocorrido com maior ou menor intensidade nos estratos da população, passa 

pela análise do contexto sócio político-cultural do País nas últimas décadas, em especial das 

políticas governamentais pró-amamentação, iniciadas na década de 80, com a criação, em 

1981, do PNIAM (Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno) com o 

lançamento de uma extensa campanha na imprensa 51
, com a aprovação de leis, como a do 

alojamento conjunto, da Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para 

Lactentes, aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde em 1988; da extensão da licença­

maternidade para 120 dias e a criação da licença-paternidade de 05 dias, na Constituição de 

1988 9
, onde, em 2007 foi estendida a licença a maternidade para 180 dias facultativamente. 
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7- CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Considerando o que tem sido preconizado por organismos internacionais de proteção 

à infância, a prevalência do AME em Votuporanga foi baixa tanto entre as crianças menores 

de seis meses com 63,8%, quanto entre as menores de 24 meses no AM, com 5,7%. 

Conclui-se, diante deste estudo, que a prática do aleitamento materno no município 

de Votuporanga em 2008 estava aquém das recomendações atuais. Embora as equipes de 

PSF incentivem a amamentação, a prevalência do AME e AM ainda foi baixa, mesmo 

estando em melhores condições em relação às pesquisas feitas em outras regiões, 

verificando-se que a maioria das crianças foi amamentada exclusivamente até o quarto mês 

(53,5%), e quase metade foram amamentadas até o sexto mês (48%) e quando comparados com 

estudos semelhantes, observa-se uma adesão satisfatória à prática do aleitamento materno no 

município. 

Vários são os fatores podem explicar essa tendência, sendo o mais relevante a 

eXistência de grupos de apoio ao aleitamento materno nas Unidades Básicas de Saúde, 

implantadas desde 1994 e nas Unidades de Saúde da Família, com reuniões semanais entre 

mães e uma equipe multiprofissional apta a auxiliá-las na tarefa da amamentação, avaliando 

também o crescimento e o desenvolvimento do bebê. 

O "Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno'', implantado pelo 

Ministério da Saúde conta com oito ações: treinamento dos profissionais envolvidos em 

aleitamento materno; existência de "Hospital Amigo da Criança''; Bancos de Leite Humano: 

realização de atividades na "Semana de Amamentação"; políticas pllblicas Je aleitamento; 

monitorização da "Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lacwntes··; 

Equipe multiprofíssional que trabalhe na promoção do aleitamento c atividades de 

pesquisa sobre aleitamento, o que tem aumentado a prevalência doAM no município. 

Este estudo demonstrou a importância de diagnósticos para o planejamento e 

avaliação de ações de promoção do AM. Há necessidade de expansão das atividades de 

apoio ao aleitamento materno, especialmente ~isando auxiliar as mulheres a superarem as 
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dificuldades no início do processo, bem como enfatizar os efeitos nocivos da administração 

de quaisquer outros líquidos (lácteos e não lácteos) nos primeiros meses de vida da criança. 
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Questionário a ser respondido pelas mães das crianças 

QUESTIONAR! O SOBRE ALEITAMENTO MATERNO 

Dados da Mãe da Criança 

--
Idade: Profissão: 
Grau Escolaridade: -
Renda familiar: 

Dados da Criança 

Idade: Data Nasc.: 
Local Nascimento: parto normal ( ) cesária ( ) 

--~ 

Peso ao nascer: --
Números de innãos: 

I. Recebeu orientação sobre aleitamento materno na maternidade? Sim ( ) Não ( ) 

Mães que amamentam ou tenham amamentado: 

2. Deu aleitamento exclusivo por quanto tempo'? 

3. Qual a principal importância do leite matemo para a criança, no seu ponto de vista? 

4. Amamentar trouxe algum beneficio para você? Sim ( ) Não ( ) 
Se sim, Qual? 

5. Motivo principal do desmame: Volta ao trabalho ( ), Cansaço ( ), desmotivação ( ) 

' 
Achou que já amamentou o suficiente ( ), Introdução gradual de outro leite ( ) 

Leite secou ( ), bebê chora muito ( ), leite fraco ( ), dores ao amamentar ( ). Outro 

motivo:-----------------~ 

6. A criança teve alguma doença enquanto amamentada? Sim ( ). Não ( ) 
Se sim. quais: _________________ ~ 

Mães que não amamentaram: 
7. Caso você não tenha dado leite matemo. qual o motivo? A criança não pegou ( ) 

Machucou ( ), Não teve leite ( ). Não teve instrução sobre aleitamento ( ) 

Falta de motivação e ajuda ( ). Consideraçõe_s pessoais ( ). 

Recomendação médica ( ). Outro motivo:----------------
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UNIVERSIDADESTADUAL DE CAMINAS- UNICAMP 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA- FOP 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Projeto de Pesquisa 

"Prevalência do aleitamento materno e determinantes do desmame precoce em pacientes das unidades de saúde da 
família no município de Votuporanga-SP' 

Prezada Sra. 

Você está convidada a participar da pesquisa desenvolvida pela pesquisadora Ta/Jane Rodrrgues de Paula, sob 
a orientação do Prof Dr. Marcelo de Castro Meneghim, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade 
Estadual de Campinas. 

Justificativa: a pesquisa será realizada a fim de descrever o perfil do aleitamento materno, avaliando sua prática 
para planejamento de medidas de melhoria do serviço de saúde da região em estudo. 

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a prática do aleitamento materno e os fatores determinantes do 
desmame precoce. em Unidades de Saúde da Famllia na cidade de Votuporanga-SP. 

Para participar, será necessário que a Sra concorde em responder a um questionário contendo 07 questões de 
fácil entendimento. Se concordar, essa entrevista será realizada em seu domicílio, em horário que esteja dispolliveL Não 
haverá grupo controle e método allemativo para obtenção da informação, nem há previsão de ressarcimento de gastos 
visto que o voluntário não terá de gastar com a pesquisa_ Náo há previsão de riscos e desconfortos e portanto não há 
previsáo de indenização_ 

Como benefício, você receberá uma cartilha informativa contendo informações sobre cu1dados bucais e 
beneficios do aleitamento materno. 

Você tera garantia de sigilo absoluto de suas respostas e não será publicado qualquer nome ou dado que 
permita a sua identificaçáo. As informações obtidas nesta pesquisa serão utilizadas, apenas pela pesquisadora 
responsável, no desenvolvimento de trabalho acadêmico e artigo científico. 

Comprometo-me ainda a dar quaisquer informações que a Sra achar necessário. A pesquisadora estará à 
disposição para o esclarecimento de quaisquer dúvidas, através do endereço e fone abaixo. 

Você terá total liberdade durante sua participação nesta pesquisa, podendo se recusar a responder a alguma 
pergunta que queira e poderá retirar seu consentimento em qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou constrangimento. 

Este documento possui duas vias, uma será entregue ao voluntário e outra permanecera arquivada com a 
pesquisadora_ 

Contatos: Em caso de dúvida ou alguma outra questão que queira conversar com a pesquisadora, você pode encontrá-la 
pelo endereço: Av. da Saudade, 2808, pelo telefone (17) 3421-7893 ou pelo e-mail tatianedepaula@bol.com_br_ Caso você 
tenha qualquer dúvida sobre seus direitos como voluntário da pesquisa, também poderá contatar o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba pelo e-mail: cep@fop.unicamp.br ou stte 
http://www.fop.unicamp.br/cep/index.htm ou ainda pelo telefone/fax (19) 2106-5349 e endereço: Av. Ltmeira, 901- CEP 
13414-903- Piracicaba-SP. 

' 
Tatiane Rodrigues de Paula 
Responsável pela Pesquisa 

~-----------------· portadora) de RG n" concordo em 

participar da pesquisa intitulada "Prevalência do aleitamento materno e determinantes do desmame precoce em pacrenles 

das unidades de saúde da família no município de Votuporanga-SP", desenvolvida pela pesquisadora, Tatmne Rodngues 

de Paula, sob a orientação do Prof.Dr_ Marcelo de Caslro Meneghim, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da 

Unrversidade Estadual de Campinas. 

Declaro. ainda, que concordo com as condições que me foram apresentadas e que autonzo a análise dos dados 

coletados e a publicação dos resultados obtidos. 

Votuporanga. de ______ de 200_ 

Assinatura da Participante 




