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Resumo 

  
 
 
AMARAL, Sheila Afonso do. Intenção de amamentar, aleitamento materno e 
motivos para o desmame entre mães do sul do Brasil. 2018. N° 105 f. 
Dissertação (Mestrado em Nutrição e Alimentos) – Programa de Pós-Graduação em 
Nutrição e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2018. 
 
 
 
O objetivo do estudo foi avaliar a intenção materna de amamentar, duração do 
aleitamento materno e os motivos para o desmame entre mães e bebês do sul do 
Brasil participantes de um estudo multicêntrico. Trata-se de estudo de coorte 
realizado em Pelotas, RS, com participantes do Multi-Centre Body Composition 
Study. Mães e bebês foram selecionados no hospital do parto e acompanhados aos 
3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses de idade. Foram investigados os motivos para o desmame 
antes dos 12 meses. Mediana e intervalo interquartil da duração do aleitamento 
materno foram calculados. Das 1377 mães rastreadas, 74% tinham intenção de 
amamentar exclusivamente até os 6 meses e 91%, de prolongar a amamentação até 
pelo menos os 12 meses. Ao todo, 168 duplas de mães e bebês atenderam os 
critérios de elegibilidade e aceitaram participar do acompanhamento. A mediana de 
aleitamento materno foi de 11 meses (IIQ:5,8-23,0 meses), sendo que 52% das 
crianças foram desmamadas antes dos 12 meses.  Os principais motivos relatados 
para o desmame foram leite insuficiente (57%), retorno ao trabalho/escola (45%) e a 
recusa inexplicada do bebê (40%). Os resultados mostraram que, apesar da 
intenção de amamentar, existe a necessidade de esclarecimento das mães e 
famílias sobre questões relacionadas à amamentação.  
 
 
 
Palavras-chave: aleitamento materno; intenção; desmame 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Abstract 

 
 
 

AMARAL, Sheila Afonso do. Intention to breastfeed, breastfeeding and reasons 
for weaning among mothers from southern Brazil. 2018. Nº 106. f. Dissertation 
(Master in Nutrition and Food) - Post graduate Program in Nutrition and Food, 
Federal University of Pelotas, Pelotas / RS, 2018. 
 
 
 
The objective of the study was to evaluate the maternal intention to breastfeed, 
duration of the breastfeeding and reasons for weaning among mothers and babies 
from southern Brazil participating in a multi center study. This is a cohort study 
conducted in Pelotas, RS, with participants from the Multi-Centre Body Composition 
Study. Mothers and babies were enrolledat the hospital of delivery and were 
followed-up at 3, 6, 9, 12, 18 and 24 months of age. The reasons for weaning before 
12 months were investigated. Median and interquartile intervals of breastfeeding 
duration were calculated. Of the 1377 mothers screened, 74% intended to exclusively 
breastfeed until 6 months and 91% to prolong the breastfeeding until at least 12 
months. A total of 168 mother-child pairsmetall eligibility criteria and agreed to 
participate in the follow-up. The median of the breastfeeding duration was 11 months 
(IQR: 5.8-23.0 months), and 52% of the infants were weaned before 12 months. The 
main reasons for weaning were insufficient milk (57%), return to work/school (45%) 
and unexplained refusal of the baby (40%). The results showed that despite the 
intention to breastfeed, there is a need to clarify the mothers and families about 
issues related to breastfeeding. 
 

 

 Key-words: breastfeeding; intention; weaning 
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1.Introdução 
  

Além de ser considerada a estratégia que, de forma isolada, mais previne a 

mortalidade infantil, segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2009), o aleitamento 

materno influencia diretamente na saúde física e mental da dupla mãe-bebê. 

De acordo com um panorama mundial sobre a amamentação, o Brasil está 

em posição de destaque em relação aos avanços nas taxas de aleitamento materno 

comparado com países como Estados Unidos e Reino Unido (ROLLINS et al., 2016). 

Segundo recente estudo realizado no Distrito Federal/Brasil (BANDEIRA DE 

SÁ et al., 2016) foi possível observar uma prevalência de aproximadamente 80% de 

aleitamento materno na primeira hora de vida, sendo que esta prática é considerada 

um dos principais fatores relacionados com o sucesso da amamentação. Outro 

determinante para o êxito na duração do aleitamento materno é a intenção materna 

para amamentar, a qual está associada a aspectos sociais, culturais e econômicos 

(BRÁS; FERREIRA; DUARTE, 2011). Conforme estudo realizado na cidade de 

Pelotas/RS, que teve como objetivo analisar a intenção de puérperas para 

amamentar exclusivamente, encontrou-se que as mães pretendiam amamentar por 

tempo médio de 5,5 meses. O maior tempo de intenção de amamentação esteve 

associado à maior escolaridade, menor idade materna, não trabalhar fora do lar e ter 

recebido informações sobre amamentação durante as consultas de pré-natal 

(MACHADO et al., 2014). 

Conforme informações da literatura, o desmame é influenciado pela idade do 

lactente, sendo que nos primeiros meses de vida as razões mais citadas pelas mães 

para desmamar são problemas específicos da lactação, como a produção de leite 

insuficiente e problemas mamários (AHLUWALIA et al., 2005). Já os motivos para o 

desmame entre mães com e sem intenção de amamentar variaram segundo outro 

estudo publicado (ODOM et al., 2013), o qual observou que os motivos mais 

frequentes para a interrupção do aleitamento materno entre as mães que pretendiam 

amamentar, foram a perda de interesse do bebê pelo peito e a percepção de que o 

leite materno não satisfazia a criança, ao passo que entre as mães que não tinham o 

interesse de amamentar,  a quantidade insuficiente de leite e a insatisfação da 

criança foram os principais motivos para o desmame. 
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Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo conhecer a prevalência de 

intenção de amamentar exclusivamente até os seis meses e de prolongar a 

amamentação até pelo menos os 12 meses e descrever a duração do aleitamento 

materno e os motivos para o desmame entre mães com intenção de amamentar do 

sul do Brasil. 

 

2. Revisão de Literatura 

2.1. Aleitamento Materno 

A amamentação, de acordo com evidências epidemiológicas e biológicas, é 

uma decisão que afeta em curto e longo prazo a saúde, nutrição e o 

desenvolvimento da criança e a saúde materna, sendo o leite humano considerado 

um extraordinário medicamento personalizado, devido seu potencial mecanismo 

imunológico, epigenético e microbiônico (VICTORA, CESAR G et al., 2016). Dessa 

forma, no contexto da promoção do aleitamento materno, a recomendação é colocar 

o bebê em contato direto com a mãe logo após o parto e incentivar a mãe a iniciar a 

amamentação assim que o recém nascido estiver pronto, oferecendo auxílio se 

necessário (BOCCOLINI et al., 2013). Tal recomendação é sugerida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em publicação que evidencia os dez passos 

para o sucesso da amamentação, no qual o contato pele a pele da mãe e do bebê e 

o aleitamento materno precoce contribui para estabelecer o vínculo entre a dupla e 

aumentar a duração da amamentação (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

 A OMS e o Ministério da Saúde recomendam que o aleitamento materno, seja 

exclusivo até o sexto mês de vida da criança e complementado até dois anos de 

idade ou mais e a partir dos seis meses se inicie a introdução de alimentos 

sólidos/semissólidos de qualidade (BRASIL, 2015). Ainda segundo a OMS (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2008) o aleitamento materno é classificado, pela maioria 

das diretrizes no mundo todo como: 

 - Aleitamento materno exclusivo – quando a criança recebe somente leite materno, 

direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos 

ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos. 

- Aleitamento materno predominante – quando a criança recebe, além do leite 

materno, água ou bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), sucos 

de frutas e fluidos rituais. 



14 

- Aleitamento materno – quando a criança recebe leite materno (direto da mama ou 

ordenhado), independentemente de receber ou não outros alimentos. 

- Aleitamento materno complementado – quando a criança recebe, além do leite 

materno, qualquer alimento sólido ou semissólido com a finalidade de complementá-

lo, e não de substituí-lo.  

-Aleitamento materno misto ou parcial – quando a criança recebe leite materno e 

outros tipos de leite. 

2.2. Componentes do Leite Materno 

A composição do leite materno varia para adaptar-se às necessidades do 

bebê. Nos primeiros dias após o parto, o leite materno é chamado de colostro, 

seguido pelo leite de transição e por último o leite maduro (ABDALA, 2011). 

Colostro 

O colostro é o leite produzido logo após o nascimento do bebê, além de ser 

rico em nutrientes, contém altas concentrações de vários fatores de proteção com 

ação anti-infecciosa, imunoglobulinas, citocinas que proporcionam imunidade 

passiva e estimulação do desenvolvimento e amadurecimento do sistema imune 

infantil (BLEWETT et al., 2008) 

Palmeira e colaboradora (PALMEIRA; CARNEIRO-SAMPAIO, 2016) definem 

colostro como o mais potente impulsionador imunológico natural conhecido pela 

ciência, devido seus componentes bioativos. 

Leite de transição 

Este leite é produzido entre o quarto e o décimo quinto dia após o parto e é 

assim chamado devido sua composição intermediária, que se modifica diariamente, 

até atingir a composição do leite maduro. Ocorrendo diminuição das concentrações 

de imunoglobulinas e de vitaminas lipossolúveis e aumento do aporte calórico e da 

quantidade de vitaminas hidrossolúveis, lipídios e lactose (ASOCIACIÓN 

ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA, 2004). 

Leite Maduro 

O leite maduro contém 62 kcal/dL, 3g/dL de lipídios, 1,3g/dL de proteínas e 

6,5g/dL. 

Além destas variações na composição, o leite materno também sofre 

modificações ao longo da mamada, o leite posterior (do final da mamada) é mais rico 
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em energia (calorias), por volta de três vezes a concentração lipídica do leite inicial 

ou anterior (BRASIL, 2015).  

O leite materno também fornece fatores de proteção, tais como anticorpos 

IgA, IgM e IgG, macrófagos, neutrófilos, linfócitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator 

bífido. Esse último favorece o crescimento do Lactobacilusbifidus, uma bactéria não 

patogênica que acidifica as fezes, dificultando a instalação de bactérias que causam 

diarreia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli (AKRÉ, 1997). 

2.3.Benefícios do Aleitamento Materno  

 Conforme as Normas Alimentares para Crianças Brasileiras Menores de Dois 

Anos, que teve como base uma extensa revisão da literatura internacional, não há 

dúvidas quanto à superioridade do leite humano sobre os leites de outras espécies 

(GIUGLIANI; VICTORA, 1997). De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 

2009), a amamentação, isoladamente, é a estratégia que mais previne a mortalidade 

infantil, além de influenciar na saúde física, mental e psíquica da mãe e do bebê. 

A universalidade da amamentação poderia prevenir 823.000 mortes a cada 

ano em crianças menores de cinco anos. Conforme a OMS, a amamentação previne 

mais mortes entre as crianças de menor nível socioeconômico, pois enquanto para 

os bebês de mães com maior escolaridade o risco de morrerem no primeiro ano de 

vida era 3,5 vezes maior em crianças não amamentadas, quando comparadas com 

as amamentadas, para as crianças de mães com menor escolaridade, esse risco era 

7,6 vezes maior (VICTORA, CESAR GOMES; BARROS, 2000). 

Em consonância ao descrito acima, estudo realizado nos Estados Unidos da 

América (EUA), que avaliou o efeito do aleitamento materno sobre a mortalidade 

pós-neonatal ratificou que mesmo em países desenvolvidos o aleitamento materno 

previne a mortalidade infantil. Sendo que nos EUA, por exemplo, estima-se que o 

aleitamento materno poderia evitar, a cada ano, 720 mortes de crianças menores de 

um ano (CHEN; ROGAN, 2004). 

 Em estudo sobre os efeitos do aleitamento materno para a mãe e a criança, 

comparando os tipos de aleitamento materno, foi evidenciado que bebês que 

continuaram a ser amamentados exclusivamente de 4 a 6 meses não apresentaram 

déficit de peso em comparação aos em amamentação mista. Os lactentes que foram 

amamentados exclusivamente durante seis meses experimentaram 

menosmorbidade por infecção gastrointestinal do que aqueles que foram 
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amamentados parcialmente a partir de três ou quatro meses (KRAMER, M.; 

KAKUMAR, 2007).  

 Na mesma direção, revisão sistemática atual realizada na Índia comparou o 

efeito do aleitamento materno predominante, parcial ou não-aleitamento versus o 

aleitamento materno exclusivo nas taxas de mortalidade nos primeiros seis meses 

de vida e o efeito de nenhum versus qualquer aleitamento materno nas taxas de 

mortalidade entre 6 e 23 meses de idade; concluiu que as crianças de 6-11 e 12-23 

meses de idade que não foram amamentadas tiveram 1,8 e 2,0 vezes mais risco de 

mortalidade, respectivamente, quando comparadas às que foram amamentadas. O 

risco de mortalidade relacionada à infecção em 0-5 meses foi 1,7, 4,6 e 8,7 vezes 

maior em crianças predominantemente, parcialmente e não amamentadas, 

respectivamente, comparadas às exclusivamente amamentadas (SANKAR et al., 

2015).  

 Segundo recente estudo de revisão feito por profissionais de saúde dos 

EUA, sobre aleitamento materno e obesidade, foi sugerido uma associação entre 

aleitamento materno e uma redução da obesidade infantil entre os afro-americanos. 

O aleitamento materno foi visto como tendo um efeito significativo na redução do 

risco de aumento do índice de massa corporal (IMC) em crianças. A duração da 

amamentação foi o fator mais importante na determinação do impacto sobre a 

obesidade, quanto mais longa foi a duração da amamentação, maior foi o impacto 

sobre o peso corporal da criança (HESS; OFEI; MINCHER, 2015). 

 Outra revisão sistemática, conduzida por Victora et al.(VICTORA, CESAR G 

et al., 2016), concordou com os benefícios evidenciados anteriormente, além de 

sugerir outras associações. A amamentação reduziu consistentemente a incidência 

de diarréia, associação mais fortemente evidenciada em crianças menores. O 

mesmo foi observado com relação às infecções de trato respiratório, onde grande 

número de pesquisas verificou redução nas infecções respiratórias severas em 

crianças que são amamentadas. Com relação à saúde materna, foi verificado um 

efeito protetor consistente da amamentação contra o câncer de mama, além de 

menor, mas visível redução no risco de câncer ovariano.  

 Já em relação à otite média aguda, a revisão apontada acima encontrou 

uma evidência consistente de redução dessa infecção durante os primeiros dois 

anos de vida associada a maiores durações da amamentação. A publicação também 

sugere grande redução nas mal oclusões em dentes decíduos em indivíduos 
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amamentados, bem como o aumento da inteligência (VICTORA, CESAR G et al., 

2016). 

 Quanto ao desenvolvimento da função cognitiva, estudos observacionais 

observaram tal benefício, tanto em uma Coorte de Nascimento Britânica (Avon 

Longitudinal Study of Parents and Children - ALSPAC, 1991 e 1992) como na Coorte 

de Pelotas/RS Brasil de 1993, onde a maior duração da amamentação foi associada 

com maior Quociente de Inteligência (QI) infantil (BRION et al., 2011). Outro estudo 

longitudinal realizado na cidade de Pelotas que utilizou dados da Coorte de 

Nascimentos de 1982 encontrou uma associação positiva entre o tempo da 

amamentação e o QI, escolaridade e renda dos participantes aos 30 anos de idade 

(VICTORA, CESAR G et al., 2015). Resultados de um estudo experimental realizado 

em hospitais e policlínicas na Bielorrússia também constataram o benefício cognitivo 

do aleitamento materno prolongado e exclusivo (KRAMER, M. S. et al., 2008). 

2.4. Duração e Prevalência do Aleitamento Materno 

 Em estudo comparativo que analisou dados do aleitamento materno de 153 

países, o Brasil destaca-se nos avanços em relação à amamentação considerando-

se outras nações como a China, Estados Unidos e Reino Unido. De acordo com o 

estudo, as crianças brasileiras eram amamentadas por 2,5 meses em média no ano 

de 1975, sendo que em 2006 esse número subiu para 14 meses. Entre 1996 e 2006, 

o aleitamento materno aos 12 meses no Brasil teve um aumento de 15%, ao 

contrário na china houve uma diminuição de 5% no período de 2003 e 

2008(ROLLINS et al., 2016). 

 Segundo um estudo transversal realizado em Manipur na Índia no ano de 

2009, a mediana de duração da amamentação no estadofoi em torno de 20 

meses,sendo esta considerada abaixo da média da Índia que é de 25 meses e da 

recomendação da OMS de 24 meses(SINGH; SINGH, 2011). 

 De acordo com a II Pesquisa de Prevalência do Aleitamento Materno nas 

Capitais Brasileiras e no Distrito Federal (BRASIL, 2009), realizada pelo Ministério 

da Saúde (MS) no ano de 2008, a situação da amamentação no país se mostrou 

heterogênea entre as regiões em relação à prevalência de aleitamento materno 

exclusivo e a duração da amamentação em crianças menores de um ano de idade e 

também apresentou mudanças de cenário em relação aos inquéritos anteriores.

 A mediana do aleitamento materno verificada na Pesquisa Nacional de 
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Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS/2006)(BRASIL, 2009a) foi de 

14,0 meses, sendo superior a encontrada na pesquisa realizada nas capitais 

brasileiras no ano de 2008, onde a duração mediana do aleitamento materno foi de 

12,9 meses. A duração mediana do aleitamento materno exclusivo do último 

inquérito nacional foi de 54,11 dias (1,8 meses). Verificou-seque a região Centro-

Oeste apresentou a maior estimativa de duração em dias desta prática (66,6 dias), 

seguida da Norte (66,2 dias), Sul (59,3 dias), Sudeste (55,0 dias) e Nordeste (34,9 

dias) (BRASIL, 2009). 

 Estudo realizado no nordeste brasileiro (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006) 

verificou, através de análise de sobrevivência uma duração mediana do aleitamento 

materno exclusivo, predominante e total de 24, 77 e 112 dias, respectivamente. A 

duração mediana do aleitamento materno total foi significativamente mais 

prolongada entre as crianças que residiam na região metropolitana do Recife (148 

dias).  

 

- Prevalência de aleitamento materno na primeira hora de vida 

 O aleitamento materno na primeira hora de vida tem impacto positivo sobre a 

relação mãe e filho, bem como o prolongamento da duração da amamentação. Além 

de oferecer ao bebê o colostro que é considerado como a primeira vacina do recém 

nascido devido as suas propriedades nutricionais e imunológicas(ASOCIACIÓN 

ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA, 2004). 

 Conforme um estudo realizado por Senarath e colaboradores (SENARATH et 

al., 2012) que utilizou dados de uma Pesquisa de Demografia e Saúde do Sri Lanka 

de 2006-2007, revelou que o país tem mostrado constante progresso na melhoria da 

prática da amamentação nas últimas décadas. Sendo que a taxa de iniciação 

precoce do aleitamento materno aumentou de 56,3% em 2000 para 83,3% no ano 

de 2006-2007. 

 Já na Arábia Saudita, um estudo transversal realizado no ano de 2009 (EL-

GILANY; SARRAF; AL-WEHADY, 2012), mostrou dados preocupantes em relação 

ao aleitamento na primeira hora de vida, pois apenas 11,4% de todos os lactentes 

foram amamentados no período de uma hora após o nascimento. A taxa (0-11%) 

deste indicador é considerada “Ruim” pelos parâmetros da OMS(WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2003). 
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 Em relação ao aleitamento materno na primeira hora de vida, na PNDS/2006, 

do total de crianças analisadas, 42,9% foram amamentadas na primeira hora de 

vida(BRASIL, 2009a). Já na II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas 

Capitais Brasileiras e DF (BRASIL, 2009) a média nacional foi superior, sendo de 

67,7%, com os melhores índices dessa prática na região norte (72,9%), ficando a 

região sudeste com o pior cenário (63,5%). 

 Estudo atual realizado no Distrito Federal/Brasil (BANDEIRA DE SA et al., 

2016), sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida e fatores associados, 

verificou uma prevalência 77,3%, sendo esta superior da encontrada para o Brasil, 

para a região Centro-Oeste e para o DF em estudos anteriores, visto que na II 

Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno, realizada em 2008, no DF a 

prevalência de crianças que mamaram na primeira hora de vida foi de 72,5%. 

 

- Prevalência de aleitamento materno exclusivo até o 6º mês 

 De acordo com uma pesquisa realizada na Espanha que teve como base, 

dados de um levantamento sobre a alimentação infantil para avaliar a amamentação, 

a prevalência de aleitamento materno exclusivo declinou bruscamente com o 

aumento da idade do lactente, uma vez que aos 29 dias de vida 63,7% dos bebês 

estavam em amamentação exclusiva, sendo esta porcentagem reduzida para 32,5% 

nos três meses de idade e 10,1% nas crianças com seis meses (AGUILARA et al., 

2004). 

 Resultados de um estudo nos EUA que utilizou dados de aleitamento materno 

de uma coorte de nascimento de 2005 da Pesquisa Nacional de Imunização 

realizada pelos Centros para o Controle e Prevenção de Doenças (CDC), também 

encontrou uma situação subótima de aleitamento materno exclusivo até o sexto mês 

de idade, apresentando taxas de 32,1% aos três meses e de 12,3% aos seis meses 

de vida do bebê (BARTICK; REINHOLD, 2010). 

 Conforme estudo publicado (KHANAL; SAUER; ZHAO, 2013) que comparou a 

tendência do aleitamento materno exclusivo em lactentes menores de 5 meses a 

partir de dados de duas Pesquisas Demográficas e de Saúde do Nepal, a proporção 

de crianças que estavam em aleitamento materno exclusivo foi maior no ano de 

2011 (66,3%), visto que em 2006 a prevalência foi de 53,2%. Embora este aumento 

de 13%, a proporção de crianças em aleitamento materno exclusivo ainda é menor 
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do que a considerada muito boa (90 -100%) pela OMS (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2003). 

 Ainda sobre a duração do aleitamento materno em outros países, conforme 

pesquisa com crianças e adolescentes da Suécia e Estônia (European Youth Heart 

Study), a amamentação foi mais frequente e de maior duração entre os jovens 

suecos do que em crianças e adolescentes estonianos, visto que a prevalência de 

aleitamento materno exclusivo entre 3 e 6 meses foi de 32,3% na Estônia e de 

71,6% na Suécia (LABAYEN et al., 2012). 

 No Brasil a PNDS/2006 encontrou prevalência de aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de idade de 39,8%, não diferindo muito do encontrado 

na II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e DF 

(BRASIL, 2009) que foi de 41%, sendo que a região Norte apresentou maior 

prevalência desta prática (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e 

Sudeste (39,4%), com a região Nordeste apresentando a pior situação (37,0%). 

 Na cidade de Pelotas/RS no ano de 2010 foi realizado um estudo transversal 

(STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012)que teve como um dos objetivos verificar a 

prevalência de aleitamento materno exclusivo até a idade de seis meses, onde foi 

observado uma prevalência de 33,7%, menor que a média do país e da região sul, 

conforme o último inquérito nacional de 2008. 

 Com base nos dados dos acompanhamentos de quatro coortes de 

nascimento do município de Pelotas/RS, foi possível comparar os índices de 

aleitamento materno exclusivo dos participantes aos um e três meses de idade, 

observou-se que na coorte de 1993 apenas 26% dos bebês com um mês de vida 

recebiam leite materno exclusivamente, em contraste com 40% na coorte de 1997-

1998 e 77% na coorte de 2004, não sendo possível a comparação com a coorte de 

1982, pois esta informação não havia sido coletada. Já aos três meses a prevalência 

de aleitamento materno exclusivo diminuiu nas três coortes, caindo para 16, 19 e 

46%, respectivamente. E aos seis meses de vida, nenhum bebê recebia 

amamentação exclusiva em qualquer dos quatro estudos (ALBERNAZ et al., 2008). 

 

- Prevalência de aleitamento materno até o 12º mês 

 Segundo importante revisão sistemática sobre a amamentação no século 21 

(VICTORA, CESAR G et al., 2016), globalmente, as prevalências mais altas de 

amamentação aos 12 meses de vida foram encontradas na África Subsaariana, no 
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Sul da Ásia e em partes da América Latina entre os anos de 1995 e 2013. Na 

maioria dos países de alta renda, a prevalência é inferior a 20%. Foram observadas 

diferenças importantes entre países com características econômicas e sociais 

similares – por exemplo, entre Reino Unido (<1%) e EUA (27%), e entre Noruega 

(35%) e Suécia (16%). 

 No Brasil, a prevalência do aleitamento materno em crianças de 9 a 12 meses 

foi de 58,7% no ano de 2008. A região Norte apresentou a melhor situação (76,9%), 

seguida das regiões Centro-Oeste (64,1%), Nordeste (59,1%) e Sudeste (51,4%). 

Com relação a esse indicador, a pior situação é a da região Sul (49,5%) (BRASIL, 

2009). 

 Um estudo de coorte com bebês nascidos no ano de 1993 na cidade de 

Pelotas, o qual teve como objetivo investigar os efeitos da situação nutricional 

materna sobre a duração da amamentação encontrou uma prevalência de 

amamentação aos seis meses de idade de aproximadamente 35% (GIGANTE; 

VICTORA; BARROS, 2000). Outra pesquisa realizada também em Pelotas/RS 

avaliou a tendência das taxas de aleitamento materno no município de 1982-2004, 

através da comparação da prevalência da amamentação em quatro coortes de 

crianças nascidas no ano de 1982, 1993, 1997-1998 e 2004. Esta mostrou aumento 

nos índices de aleitamento materno aos 12 meses de vida, já que 33% dos bebês da 

coorte de 1997-1998 e 34% da coorte de 2004 ainda recebiam leite materno, 

enquanto somente 15 e 22% dos bebês das coortes de 1982 e 1993, 

respectivamente, mamavam aos 12 meses de idade (ALBERNAZ et al., 2008).  

2.5. Intenção Materna para Amamentar 

 Conforme a literatura, a decisão de amamentar está impregnada de hábitos 

sociais, culturais, econômicos, mas acima de tudo não deixa de ser um ato livre e 

pessoal, no qual a sua intenção é um determinante considerado como o melhor 

preditor para o sucesso da amamentação (BRÁS; FERREIRA; DUARTE, 2011). 

 Pesquisa realizada com o objetivo de aprofundar a eficácia da teoria da ação 

racional e a teoria da ação planejada, que tem como base investigar os fatores 

preditores de comportamentos, como por exemplo: amamentar, evidenciou que 

investigações norteadas por essas teorias podem colaborar para o planejamento de 

programas de intervenção, pois são importantes ferramentas de diagnósticos  

situacionais.  Este estudo identificou que existem fatores como atitudes e crenças 
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normativas que podem favorecer a intenção, particularmente no que se refere à 

amamentação, concluindo que a atitude teve maior poder preditivo na intenção de 

amamentar o bebê, frente às crenças normativas, segundo o modelo explicativo da 

teoria da ação racional (MOUTINHO; ROAZZI, 2010). 

 Segundo revisão sistemática conduzida por Vieira et al. (VIEIRA et al., 2016)   

a intenção materna para amamentar é definida por vários fatores, como o 

conhecimento da mulher sobre a importância do aleitamento materno, experiência 

prévia com a amamentação, primiparidade, gestação planejada, idade e 

escolaridade materna entre outros. O estudo relaciona a intenção materna para 

amamentar com a teoria do comportamento planejado, que divide a intenção 

comportamental em três fases, no primeiro momento - atitude comportamental - que 

é a postura do indivíduo em relação a um determinado comportamento, no segundo 

momento - norma subjetiva, que é a percepção pessoal quanto às expectativas e 

pressões sociais em executar um comportamento específico e por último o controle 

conhecido do comportamento, que reflete a autoconfiança e a capacidade do sujeito 

em executar um comportamento específico. 

 Em um estudo realizado na Holanda foi possível visualizar a percepção das 

mulheres sobre a amamentação durante o período de intenção, através da teoria do 

comportamento planejado, que afirma que o comportamento intencional é um 

determinante para o comportamento real. Sendo identificados cinco temas indutivos: 

combinar a amamentação com o trabalho, aprender a amamentar, organizar o parto, 

refletir sobre a intenção e tornar-se mãe. Esta pesquisa discute sobre o longo 

período da intenção de amamentar  e o ato em si, mostrando que nem sempre a 

amamentação é um comportamento natural, onde a mãe tem total controle, visto que 

já no parto as emoções, os hormônios e o recém nascido assumem o controle da 

situação. Portanto os autores afirmam que a aplicabilidade desta teoria no presente 

estudo se torna ambígua, pois nas mulheres que pretendem amamentar, é hipotético 

antecipar a prática da amamentação antes desse evento incontrolável 

(OOSTERHOFF; HUTTER; HAISMA, 2014). 

 De acordo com um trabalho realizado em Portugal que pretendeu determinar 

a prevalência da intenção de amamentar no momento do nascimento a aos três 

meses de vida do bebê, pode-se concluir que no nascimento a prevalência da 

intenção de amamentar foi de 98%, já no terceiro mês esta taxa baixou para 66%. 

Sendo que o aleitamento materno exclusivo foi de 47% aos três meses. Encontrou-
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se significado estatístico entre a decisão prévia de amamentar e a duração da 

amamentação. No que se relaciona com a intenção de amamentar, 36% das 

mulheres que não amamentaram não tinham esta intenção; as outras 64% que não 

amamentaram tinham intenção de amamentar (RODRIGUES, 2002). 

 Conforme pesquisa realizada em Bangladesh, a prevalência de intenção 

das gestantes em amamentar foi de 83,9% e a intenção do aleitamento materno 

exclusivo teve associação com o conhecimento, atitudes e auto-eficácia dos 

aconselhamentos durante as consultas do pré-natal (THOMAS et al., 2015). Já  em 

um estudo conduzido na Malásia a intenção de amamentar exclusivamente por seis 

meses foi de apenas 43%, sendo enfatizado o suporte pós-parto como fator 

importante para lidar com as dificuldades durante a amamentação. O trabalho 

também encontrou que durante a gestação, aintenção da duração mediana de 

aleitamento materno exclusivo foi  de  4 meses, sendo que um mês após o parto a 

intenção da duração do aleimamento materno exclusivo baixou para 1 mês(ISMAIL 

et al., 2016).  

 Estudo realizado em um hospital universitário no sudoeste dos Estados 

Unidos,  relatou que em média a intenção materna de amamentar foi cerca de 9 

meses. E concluiu que a intenção de amamentar esta relacionada a  intenção da 

mulher de trabalhar fora de casa, pois as mães com planos mais determinados de 

voltar ao trabalho tinham a intenção de amamentar menos meses do que as mães 

que não planejavam voltar ao trabalho. Outro preditor direto da duração prevista do 

aleitamento materno neste estudo dizia respeito à mãe estar amamentando 

exclusivamente enquanto ainda estava no hospital (THOMAS-JACKSON et al., 

2016).Em um outro estudo australiano de revisão sistemática, a intenção de 

amamentar foi consistentemente correlacionada com a mãe ter sido amamentada 

quando criança, através de evidências sólidas para a continuidade do aleitamento 

materno entre gerações (DI MANNO; MACDONALD; KNIGHT, 2015). 

 

2.6. Motivos para o desmame 

2.6.1 Estratégia de busca 

Com o objetivo de identificar artigos que tenham avaliado os motivos 

relacionados ao desmame entre mães amostradas da comunidade foi realizada uma 

busca sistemática da literatura. O processo ocorreu em múltiplas etapas, 
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inicialmente pela leitura dos títulos, seguido pela leitura dos resumos e por fim a 

leitura dos artigos na íntegra. A busca ocorreu na base de dados PubMed com os 

seguintes descritores combinados: “breastfeeding”,“lactation”, “breastmilk”, “reason”, 

“cause”,“motivation”, “weaning”, “cessation” e “stop”. Foi inserido filtro para 

publicações que continham os descritores acima nos títulos e/ou resumos. 

 A Figura 1 apresenta o fluxograma da seleção de artigos. A estratégia de 

busca permitiu localizar 638 publicações, as quais foram importadas para uma 

biblioteca do software EndNote (Thomson Reuters. http://www.endnote.com/).Após a 

leitura dos títulos,foram selecionados 85 registros para a leitura do resumo, sendo 

que seis destes foram excluídos por não terem o resumo disponível (publicados 

entre 1980 e 1995). A partir da leitura dos resumos disponíveis, 35 publicações 

foram excluídas nesta etapa por não serem pertinentes para o estudo, ficando assim 

50 artigos para leitura na íntegra. Destes, 24 foram eliminados após a observação do 

texto completo, pois um era teórico, sete eram intervenções e 16 não apresentavam 

a exposição (motivos para o desmame) ou o desfecho (desmame) como interesse 

no estudo. Portanto, 26 artigos atenderam os critérios de inclusão para a presente 

revisão. 

 
 

 

Figura 1 – Fluxograma da busca sistemática da literatura. 
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2.6.2 Resultados da busca sistemática da literatura 

Através da atual revisão, foi possível ter um panorama mundial sobre os 

motivos para o desmame (Quadro 1), já que foram encontrados estudos de várias 

localidades do mundo, como do continente Asiático(ABU HAMAD; SAMMOUR, 

2013;  AHMAD; DAW; ISA, 1996;  AL-MAZROU; AZIZ; KHALIL, 1994;  GUTHRIE et 

al., 1983;  MARANDI; AFZALI; HOSSAINI, 1993;  NEGAYAMA et al., 2012;  OLANG 

et al., 2012;  WANG et al., 2014), Europeu(BICK; MACARTHUR; LANCASHIRE, 

1998;  DIAZ-GOMEZ et al., 2016), Oceânico(COLIN; SCOTT, 2002;  HAUCK et al., 

2011), Africano (JAKOBSEN et al., 1996;  MANE et al., 2006), sendo que o maior 

número de estudos selecionados foi do continente Americano(AHLUWALIA; 

MORROW; HSIA, 2005;  BOURGOIN et al., 1997;  BRAND; KOTHARI; STARK, 

2011;  BROWN et al., 2014;  FADUL; XAVIER, 1983;  HILL et al., 1997;  KIRKLAND; 

FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  MARTINES; ASHWORTH; KIRKWOOD, 1989;  ODOM 

et al., 2013;  SCHWARTZ et al., 2002;  WAYLAND, 2004). Dos estudos incluídos, 

três são da década de 80 (FADUL; XAVIER, 1983;  GUTHRIE et al., 1983;  

MARTINES et al., 1989), sete da década de 90(AHMAD et al., 1996;  AL-MAZROU 

et al., 1994;  BICK et al., 1998;  BOURGOIN et al., 1997;  HILL et al., 1997;  

JAKOBSEN et al., 1996;  MARANDI et al., 1993)e dezesseis dos anos 2000 (ABU 

HAMAD; SAMMOUR, 2013;  AHLUWALIA et al., 2005;  BRAND et al., 2011;  

BROWN et al., 2014;  COLIN; SCOTT, 2002;  DIAZ-GOMEZ et al., 2016;  HAUCK et 

al., 2011;  KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  MANE et al., 2006;  NEGAYAMA 

et al., 2012;  ODOM et al., 2013;  OLANG et al., 2012;  SCHWARTZ et al., 2002;  

WANG et al., 2014;  WAYLAND, 2004). Sendo que onze tinham delineamento 

transversal e quinze eram estudos de coorte(BICK et al., 1998;  BOURGOIN et al., 

1997;  BRAND et al., 2011;  BROWN et al., 2014;  COLIN; SCOTT, 2002;  GUTHRIE 

et al., 1983;  HILL et al., 1997;  JAKOBSEN et al., 1996;  KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI 

et al., 2008;  MANE et al., 2006;  MARTINES et al., 1989;  ODOM et al., 2013;  

SCHWARTZ et al., 2002;  WANG et al., 2014). 

Os tamanhos de amostra dos estudos variaram de 60 (FADUL; XAVIER, 

1983) a 21886 (AHLUWALIA et al., 2005). Todos avaliaram como exposição os 

motivos para o desmame, sendo que, a maioria (AHLUWALIA et al., 2005;  AL-

MAZROU et al., 1994;  BICK et al., 1998;  BOURGOIN et al., 1997;  BROWN et al., 

2014;  COLIN; SCOTT, 2002;  FADUL; XAVIER, 1983;  GUTHRIE et al., 1983;  

HAUCK et al., 2011;  KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  MANE et al., 2006;  
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MARTINES et al., 1989;  NEGAYAMA et al., 2012;  OLANG et al., 2012;  

SCHWARTZ et al., 2002) dos artigos apresentou esses motivos conforme a faixa 

etária da criança e apenas cinco estudos não especificaram claramente a idade do 

desmame (BRAND et al., 2011;  JAKOBSEN et al., 1996;  WANG et al., 2014;  

WAYLAND, 2004). Já outro artigo especificou os motivos segundo a experiência 

materna com a amamentação (HILL et al., 1997). 

Entre os estudos que especificaram a idade para o desmame foi possível 

observar diferentes motivos segundo a faixa etária do bebê. Os motivos mais 

frequentes para a ocorrência de desmame nos primeiros seis meses foram produção 

de leite insuficiente, leite materno que não satisfez o bebê, dificuldades do bebê para 

mamar, desconforto e fadiga materna (AHLUWALIA et al., 2005;  AL-MAZROU et al., 

1994;  BICK et al., 1998;  BOURGOIN et al., 1997;  BROWN et al., 2014;  COLIN; 

SCOTT, 2002;  FADUL; XAVIER, 1983;  GUTHRIE et al., 1983;  HAUCK et al., 2011;  

KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  MARTINES et al., 1989;  NEGAYAMA et 

al., 2012;  OLANG et al., 2012;  SCHWARTZ et al., 2002). Já na faixa etária de seis 

a doze meses, os motivos mais mencionados pelas mães foram recusa ou perda de 

interesse do bebê e a idade suficiente da criança. A parir dos doze meses o principal 

motivo citado foi uma nova gravidez (FADUL; XAVIER, 1983;  MANE et al., 2006). 

 Em cinco estudos (ABU HAMAD; SAMMOUR, 2013;  AHMAD et al., 1996;  

DIAZ-GOMEZ et al., 2016;  MARANDI et al., 1993), não foram especificadas as 

faixas etárias, apenas foram apresentados os motivos para o desmame em crianças 

menores de dois anos. Nestes estudos, os motivos mais prevalentes foram leite 

insuficiente, gravidez e trabalho materno.  

Outro estudo (ODOM et al., 2013), mencionou os motivos para o desmame de 

mães com ou sem intenção de amamentar em um grupo de crianças menores de um 

ano.Nesse estudo, os motivos mais frequentes para a interrupção do aleitamento 

materno entre as mães que tinham a intenção de amamentar, foram a perda de 

interesse do bebê pelo peito e a percepção de que leite materno não satisfazia a 

criança, enquanto que entre as mães que não tinham o interesse em amamentar, os 

principais motivos foram quantidade de leite insuficiente bem como a insatisfação da 

criança apenas com o leite materno.  

 Em uma avaliação geral dos estudos,os motivos mais citados pelas mães 

foram oleite insuficiente (citado por 22 estudos)(AHLUWALIA et al., 2005;  AHMAD 

et al., 1996;  AL-MAZROU et al., 1994;  BICK et al., 1998;  BOURGOIN et al., 1997;  



27 

BRAND et al., 2011;  BROWN et al., 2014;  COLIN; SCOTT, 2002;  DIAZ-GOMEZ et 

al., 2016;  FADUL; XAVIER, 1983;  GUTHRIE et al., 1983;  HAUCK et al., 2011;  

HILL et al., 1997;  KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  MARANDI et al., 1993;  

MARTINES et al., 1989;  NEGAYAMA et al., 2012;  ODOM et al., 2013;  OLANG et 

al., 2012;  SCHWARTZ et al., 2002;  WANG et al., 2014),seguido por recusa do bebê 

(11 estudos)(ABU HAMAD; SAMMOUR, 2013;  BRAND et al., 2011;  DIAZ-GOMEZ 

et al., 2016;  GUTHRIE et al., 1983;  KIRKLAND; FEIN, 2003;  LI et al., 2008;  

MARTINES et al., 1989;  NEGAYAMA et al., 2012;  ODOM et al., 2013;  OLANG et 

al., 2012;  WAYLAND, 2004), doença materna (9 estudos) (AL-MAZROU et al., 1994; 

COLIN; SCOTT, 2002;GUTHRIE et al., 1983; HAUCK et al.,2011; HILL et al., 1997; 

JAKOBSEN et al., 1996;MANE et al., 2006; MARANDI et al., 1993; OLANG et al., 

2012),retorno ao trabalho (9 estudos)(AHMAD et al., 1996;  BOURGOIN et al., 1997;  

BROWN et al., 2014;  DIAZ-GOMEZ et al., 2016;  GUTHRIE et al., 1983;  HILL et al., 

1997;  NEGAYAMA et al., 2012;  SCHWARTZ et al., 2002;  WANG et al., 2014) e 

problemas na mama (6 estudos) (AHLUWALIA et al., 2005;AL-MAZROU et al., 

1994;BRAND et al., 2011;DIAZ-GOMEZ et al., 2016; HILL et al., 1997; SCHWARTZ 

et al., 2002). 

 O quadro a seguir, mostra a descrição dos artigos selecionados na base de 

dados Pubmed. 
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Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 

AUTOR, ANO 
LOCAL 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Fadul 
1983 
Brasil   

N=60  
Centro de saúde  
Média de idade: 32 anos   

Estudo transversal  Desmame (meses) 
≤1 
>1-3 
>3-5 
>5-7 
>7-9 
>9-11 
>11-13 
>13-15 
>15-17 
>17 

Os motivos mais freqüentes para o desmame de 
acordo com as seguintes faixas etárias: 
≤1:Leite insuficiente (n=16), Uso de mamadeira 
(n=4) Não tinha leite (n=3), Choro do bebê (n=3) 
>1-3: Leite diminuiu e secou (n=10), Não tinha 
leite (n=2),Uso de mamadeira (n=2),Internação do 
bebê (n=2) 
>3-5: Leite diminuiu e secou (n=2) 
>7-9: Bebê grande demais (n=2) 
>9-11: Bebê grande demais (n=1) 
>11-13: Gravidez (n=1) 
>15-17: Gravidez (n=1) 

Guthrie 
 1983 
Filipinas 

N=187   
Base populacional   

Estudo de coorte             Desmame (meses) 
<1 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

Os motivos mais freqüentes para o desmame de 
acordo com as seguintes faixas etárias: 
<1: Diarréia (n=2) 
1: Leite insuficiente (n=1),Trabalho materno (n=1) 
    Doença materna (n=1) 
2: Leite insuficiente (n=1), Gravidez (n=1) 
3: Diarréia (n=2), Leite insuficiente (n=2) 
    Trabalho materno (n=2),Doença materna (n=2) 
4: Trabalho materno (n=4),Leite insuficiente (n=3) 
5: Leite insuficiente (n=1), Recusa do bebê (n=1) 
6: Gravidez (n=2) 
7: Doença materna (n=2) 
8: Diarréia (n=1),Recusa do bebê (n=1) 
Gravidez (n=1) 
9: Diarréia (n=2) 
12: Diarréia (n=1),Leite insuficiente (n=1) 
13: Diarréia (n=1) 
14: Diarréia (n=1) 
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AUTOR, ANO 

LOCAL 
AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Martines 
1989 
Brasil 

N=538                                                      
Base populacional (critério de 
inclusão renda < 4SM) 
 

Estudo de coorte                             Desmame (meses) 
1 
2 
3 
4 
5-6 
 
 

Os motivos mais freqüentes para o 
desmame de acordo com as 
seguintes faixas etárias: 
1: Leite insuficiente (42,4%) 
    Problemas com o bebê (27,3%) 
2: Leite insuficiente (70,6%) 
3: Leite insuficiente (50,8%) 
    Recusa após mamadeira (34,9%) 
4: Leite insuficiente (64,6%) 
    Recusa após mamadeira (16,7%) 
5-6: Recusa após mamadeira 
(52,4%) 
       Leite insuficiente (45,2%) 

Marandi 
1993 
Irã 

N=900  
Base populacional 

Estudo transversal Desmame  
<2 anos 

Os motivos mais frequentes para o 
desmame em crianças <2 anos:  
Leite insuficiente (39%) 
Gravidez (17%) 
Doença materna (10,7%) 
Criança com idade suficiente (8,2%)                                                   

Al-Mazrou 
 1994 
Arábia Saudita 

N=6131 
Base populacional                        
 

Estudo transversal Desmame  
<3 meses 
De acordo com a 
idade da mãe (anos)  
<20  
20-24  
25-29  
30-39 
>40 
 

Distribuição percentual dos motivos 
para o desmame em bebês <3 
meses de acordo com a idade 
materna:  
<20: Não tinha leite (30%) 
        Uso de pílula (15%) 
20-24: Não tinha leite (38%)  
           Problemas mamários (15%) 
25-29: Não tinha leite (48%) 
           Uso de pílula (13%) 
30-39: Não tinha leite (44%) 
           Doença materna (11%) 
>40: Não tinha leite (44%)  
        Problemas mamários (13%) 

 
 

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 



30 

 
 
  
 

AUTOR, ANO LOCAL  
 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Ahmad 
1996 
Malásia 

N=566                                              
15 aldeias rurais 

Estudo transversal Desmame  
< 2anos 

Os motivos mais freqüentes para 
o desmame foram: 
Leite insuficiente (28,3%) 
Trabalho materno (19,7%) 
Gravidez (16,4%) 
Bebê grande demais (9,2%) 

Jakobsen 
 1996 
Guiné Bissau 

N=1678 
Base populacional                                                    

Estudo de coorte Desmame                              Os motivos mais freqüentes para 
o desmame foram: 
Doença materna (9%) 
Gravidez (7,8%) 
Doença do bebê (7,3%) 

Bourgoin 
 1997 
Canadá 

N=350  
Unidade perinatal  
 

Estudo de coorte Desmame (meses) 
< 1 
1-3 
3-6 

O principal motivo para o 
desmame:  
<1: Fadiga 
1-3: Leite insuficiente  
3-6: Retorno materno ao trabalho 

Hill 
1997  
EUA   

N=120  
Hospital   
Média de idade: 28 anos 
 

Estudo coorte Desmame de acordo 
com a paridade 
1ª gestação 
2ª gestação 

Motivos mais freqüentes para o 
desmame de acordo com a 
experiência em amamentação: 
1ª gestação: Leite insuficiente 
(33%),Trabalho (25%), 
Dificuldades na lactação (12%) 
2ª gestação: Leite insuficiente 
(22%), Trabalho (22%), 
Problemas mamários (17%) 
Doença materna (17%) 

Bick 
1998 
Inglaterra 

N=906  
Hospital                                       

Estudo de coorte Desmame 
<3 meses 

Os motivos mais freqüentes para 
o desmame em bebês <3 meses: 
Leite insuficiente (n=41)  
Dor (n=29) 
Bebê não estava se alimentando 
bem (n=27) 

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 
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AUTOR, ANO 
LOCAL 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Colin 
2002 
Austrália 

N=556  
Hospital                                                
Média de idade: 28 anos 

Estudo de coorte           Desmame (semanas) 
<2 
3-6 
7-10 
11-14 
15-18 
19-24  

Os motivos mais freqüentes para o desmame 
antes das 24 semanas de vida do bebê: 
< 2: Bebê instável (37%) 
       Doença materna (21%) 
 3-6: Bebê instável (29%) 
        Devido à qualidade e/ou quantidade do leite 
(17%)   
7-10: Falta de motivação materna (26%) 
         Bebê instável (18%) 
11-14: Bebê instável (24%) 
           Falta de motivação materna (20%) 
15-18: Bebê instável (22%) 
           Devido à qualidade e/ou quantidade do 
leite (22%) 
19-24: Hora de desmamar (43%) 
           Doença materna (24%) 

Schwartz 
2002 
EUA 

N=946 
Nebrasca (empresa) 
Michigan (centro de saúde)  

Estudo de coorte                             Desmame 
(semanas) 
≤3 
4-6 
7-9 
10-12 

Os principais motivos para o desmame nas 
seguintes faixas etárias:  
≤3: Leite insuficiente (37%) 
      Problemas mamários (33%) 
4-6:Leite insuficiente (35%) 
      Retorno ao trabalho (32%) 
7-9:Retorno ao trabalho (53%) 
       Leite insuficiente (25%) 
10-12:Retorno ao trabalho (58%) 
          Inconveniente (33%) 

Kirkland 
2003 
EUA 

N=758 
Base populacional                                            
Maioria mães entre 25-29 
anos 

Estudo de coorte            Desmame (meses) 
1-2 
3-5 
6-12 

Os motivos mais importantes para o desmame 
foram: 
1-2:Leite materno não satisfez (58%) 
       Dificuldades do bebê (43%) 
3-5:Leite materno não satisfez (56%) 
       Leite insuficiente (42%)  
6-12:Auto-desmame (55%) 
         Leite materno não satisfez (39%) 

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 
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AUTOR, ANO 
LOCAL 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Wayland 
2004 
Brasil 

N=250 
Base populacional 
Média de idade: 24 anos 

Estudo transversal Desmame Motivos mais freqüentes para o desmame: 
Recusa da criança (42%) 
Gravidez (17%) 
Decisão materna (17%) 

Ahluwalia 
2005  
EUA 

N=21886 
Base populacional  

Estudo transversal Desmame (semanas) 
<1 
1-4 
>4 

Os principais motivos para o desmame de acordo 
com as seguintes faixas etárias: 
<1: Dificuldades do bebê (48%) 
      Problemas mamários (35%) 
1-4:Leite insuficiente (39%) 
       Leite materno não satisfez (39%) 
>4:Leite materno não satisfez (42%) 
      Leite insuficiente (37%)  

Mane 
2006 
Senegal 

N=12208 
Base populacional                          
Área rural 

Estudo de coorte           Desmame 
<15 meses 

Os principais motivos para o desmame de acordo 
com as seguintes faixas etárias: 
<9meses: Morte materna (77%)                                                    
                 Doença materna (12%) 
9-14,9meses: Gravidez (43%) 
                       Morte materna (18%)                                                                                  

Li 
2008 
EUA 

N=1323  
Base populacional                                      

Estudo de coorte             Desmame 
(meses) 
<1 
1-2 
3-5 
6-8 
≥9 

Motivos citados como os mais importantes para o 
desmame: 
<1:Dificuldades do bebê (54%) 
      Leite insuficiente (52%) 
1-2:Leite materno não satisfez (56%) 
       Leite insuficiente (52%) 
3-5:Leite insuficiente (54%) 
       Leite materno não satisfez (49%) 
6-8:Leite materno não satisfez (49%) 
       Bebê perdeu interesse em mamar (48%) 
≥9:Bebê perdeu interesse em mamar (47%) 
     Leite materno não satisfez (43%)   

 
 

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 
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AUTOR, ANO 
LOCAL 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Brand 
2011 
EUA 

 N=239 
Hospitais    
Média de idade: 27 anos                                         

Estudo de coorte Desmame Principais motivos relatados para a interrupção do 
aleitamento materno: 
Leite secou (23%) 
Bebê preferiu mamadeira (23%) 
Problemas mamários (17%)          

Hauck 
2011 
Austrália 

N=2669 
Base populacional  

Estudo transversal Desmame 
<9 semanas 

Os motivos mais citados pelas mães que 
desmamaram antes da 9ª semana: 
Leite insuficiente (47%) 
Dificuldades do bebê (36%) 
Desconforto ao amamentar (30%) 
Depressão (18%) 

Negayama 
2012 
Japão 
França 
EUA 

N=1288 
Base populacional 
Idade entre 20-40 anos 

Estudo transversal Desmame (meses) 
1-4 
5-8 
9-12 

Os principais motivos para o desmame nos 3 
países de acordo com a faixa etária: 
Japão 
1-4:Leite insuficiente (51%) 
5-8:Leite insuficiente (44%) 
9-12:Recusa do bebê (19%) 
França 
1-4: Leite insuficiente (23%) 
5-8:Retorno ao trabalho (39%) 
9-12:Idade da criança (30%) 
EUA 
1-4: Leite insuficiente (20%) 
5-8: Leite insuficiente (30%) 
9-12:Idade da criança (32%) 

Olang 
2012 
Irã 

N < 6 meses (8434)                              
N > 6 meses (52637) Base 
populacional                                                                 

Estudo transversal Desmame 
< 6 meses                             
> 6 meses  

Principais motivos para interromper a 
amamentação antes ou depois de 6 meses:  
< 6m: Recomendação médica (54%) 
          Leite insuficiente (28%) 
          Recomendação familiar (20%)                                                          
> 6m: Leite insuficiente (45%) 
          Recusa do bebê (27%) 
          Doença materna (11%)   

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 
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AUTOR, ANO 
LOCAL 

AMOSTRA DELINEAMENTO DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Abu Hamad 
2013 
Palestina   

N=285                                                
Centros de saúde                                            
Média de idade: 30 anos 

Estudo transversal Desmame 
<24 meses 

Principais motivos para o desmame: 
Gravidez (43%) 
Para melhorar a alimentação do bebê (17%) 
Criança tinha mais de 18 meses (13%) 
Auto desmame (11%) 

Odom 
2013 
EUA 

N=1177  
Base populacional                                           
Mães maiores de 18 anos 

Estudo de coorte            Desmame 
<1 ano 

Principais razões para o desmame de acordo com 
a intenção materna de amamentar: 
Com intenção:Bebê perdeu interesse (36%) 
                     Leite materno não satisfez(46%) 
                        Bebê perdeu interesse (36%) 
Sem intenção:Leite insuficiente (58%) 
                     Leite materno não satisfez(52%)  

Brown 
2014  
Canadá 

N=500                                                     
Base populacional                                     

Estudo coorte            Desmame 
< 24 semanas 

As razões para o desmame citadas para as 
seguintes faixas etárias (semanas): 
< 1: Fadiga (23%) 
       Decisão pessoal (18%) 
1-6: Fadiga (24%) 
       Leite insuficiente (23%) 
>6: Decisão pessoal (22%) 
      Retorno ao trabalho (20%) 

Wang 
2014  
Hong Kong                    

N=610 
Hospitais  

Estudo de coorte            Desmame Razões mais freqüentes para o desmame:  
Leite materno insuficiente (33%) 
Cansaço e fadiga materno (31%) 
Retorno ao trabalho (30%)                                     

Diaz-Gomez 
2016 
Espanha 

N=569    
Base populacional                                                
Média de idade: 32 anos                           

Estudo transversal Desmame 
<2anos 

Motivos mais freqüentes para o desmame: 
Leite insuficiente (29%) 
 Retorno ao trabalho (18%) 
Recusa (7%) 
Problemas mamários (7%) 

Continuação Quadro 1 – Descrição de artigos selecionados na base de dados Pubmed 
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3. Justificativa 
 

De acordo com a recomendação do Ministério da Saúde o aleitamento 

materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida e complementado pelo 

menos até os dois anos de idade (BRASIL, 2015) devido aos seus inúmeros 

benefícios para a saúde, que consequentemente fornecem vantagens 

econômicas e ambientais para toda a sociedade. O valor econômico da 

amamentação pode ser evidenciado através do efeito protetor que esta tem 

sobre a morbidade infantil, ocasionando uma redução nos custos de 

assistência à saúde e também da melhora da cognição(VICTORA, CESAR G et 

al., 2015). Já uma contribuição do leite humano para a sustentabilidade 

ambiental está no fato deste ser um alimento natural e renovável, onde sua 

produção e fornecimento não geram poluição ou desperdícios (ROLLINS et al., 

2016). 

Apesar das comprovações científicas de todos os benefícios e da 

importância que tem o aleitamento materno tanto para a saúde da criança 

quanto para a própria mãe (VICTORA, CESAR G et al., 2016), sabe-se que a 

duração do aleitamento materno em vários lugares do mundo ainda está 

aquém do recomendado pela Organização Mundial da Saúde (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2008). Deve-se considerar que a amamentação é 

mais valorizada nos países de baixa e média renda e, mesmo assim, nestes 

países apenas 37% dos bebês menores de seis meses são amamentados 

exclusivamente (ROLLINS et al., 2016), de modo que esta realidade sinaliza a 

necessidade de estratégias de apoio à amamentação aos padrões específicos 

de cada local e o conhecimento sobre os principais motivos para a interrupção 

precoce do aleitamento materno. 

A intenção materna de amamentar é considerada um forte preditor da 

iniciação e da duração do aleitamento materno, desde que o contexto seja 

favorável (BRÁS; FERREIRA; DUARTE, 2011). Sendo estabelecida geralmente 

durante o terceiro trimestre da gestação, esta intenção pode sofrer influências 

ao longo da gravidez e logo após o nascimento. Assim, cabe aos profissionais 

da saúde a proteção e promoção da amamentação em fase precoce da 

gestação e também um suporte especial após o parto, já que a antecipação 
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das dificuldades da amamentação são razões comuns para o abandono desta 

prática (ROLLINS et al., 2016).  

Conforme a literatura, os motivos para a interrupção do aleitamento 

materno variam de acordo com a idade da criança, sendo que nos primeiros 

meses de vida problemas específicos da lactação são comumente mais 

mencionados, como leite insuficiente e problemas mamários, os quais podem 

estar ocorrendo, simplesmente por uma “pega incorreta” do mamilo, a qual 

ocasiona uma baixa produção de leite, além de aumentar as chances de lesões 

mamilares. Fato que poderia ser revertido com orientações de profissionais de 

saúde, assim prevenindo a ocorrência de desmames precoces por estas 

razões. Porém em outras situações, não cabe apenas a mediação do setor 

saúde, como no caso das mães que interrompem a amamentação para 

retornar ao trabalho, já que não recebem o suporte adequado de seus 

empregadores. Portanto, o conhecimento sobre os motivos para o desmame se 

torna importante, já que possibilita uma melhor visualização do problema e 

consequentemente sugere qual intervenção seria mais efetiva, assim tornando 

a promoção da amamentação um desafio coletivo. 

 Através deste estudo será possível a obtenção de dados relacionados 

com a prática da amamentação, como a intenção de amamentar, a duração do 

aleitamento materno, bem como os motivos para o desmame. Além de 

identificar possíveis associações entre variáveis sociodemográficas e a 

duração do aleitamento materno. 

 Conhecer a intenção materna para a amamentação exclusiva e 

prolongada, além dos motivos para interrupção da mesma, pode nortear 

intervenções futuras por possibilitar um diagnóstico da situação. Isso se 

fortalece ao considerar que as mães cuja duração do aleitamento materno e 

motivos para o desmame anteriormente aos 12 meses de vida da criança são 

de famílias de pelo menos médio poder aquisitivo e com intenção de 

amamentar, sendo assim um grupo de maior acesso a serviços de saúde e que 

seria de “melhor cenário” para a promoção do aleitamento materno. 

Dessa forma, o presente trabalho irá utilizar dados de estudo 

multicêntrico de referência antropométrica infantil, o qual inclui recém-nascidos 

da cidade de Pelotas, representante do Brasil, e de outros quatro países como: 

África do Sul, Paquistão, Quênia e Sri Lanka. As crianças foram 



37 

acompanhadas aos 3, 6, 9, 12,18 e 24 meses, onde foram coletadas 

informações sobre a alimentação da criança, desmame, morbidades, 

internações, medidas antropométricas. O estudo estará restrito às informações 

das mães e crianças brasileiras. 

 .  

4. Objetivos 

4.1 Objetivos Gerais 

• Conhecer a prevalência de intenção de amamentar exclusivamente até 

os seis meses e de prolongar a amamentação até pelo menos os 12 

meses entre mães entrevistadas em maternidades da cidade de Pelotas, 

Rio Grande do Sul. 

• Descrever a duração do aleitamento materno e os motivos para o 

desmame entre mães do sul do Brasil pertencentes a estudo 

multicêntrico de antropometria infantil. 

4.2 Objetivos Específicos 

• Apresentar a prevalência de intenção de amamentar exclusivamente até 

os seis meses entre mães de recém nascidos de Pelotas; 

• Descrever a prevalência da intenção de amamentar por pelo menos 12 

meses entre mães de recém nascidos da cidade de Pelotas; 

• Descrever a duração do aleitamento materno até os 24 meses do estudo 

multicêntrico de composição corporal infantil; 

• Descrever a duração do aleitamento materno conforme a escolaridade, 

situação conjugal, ocupação e número de gestações prévias de mães do 

estudo; 

• Descrever os motivos para o desmame antes dos 12 meses entre as 

mães do estudo. 

 

5. Hipóteses 

• A prevalência da intenção de amamentar exclusivamente até os seis 

meses entre mães de recém nascidos de Pelotas será em torno de 80%; 

• A prevalência da intenção materna para amamentar por pelo menos 12 

meses será em torno de 90%; 
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• A mediana de duração do aleitamento materno entre as mães 

pertencentes a estudo multicêntrico de composição corporal infantil será 

superior a 14 meses e 40% terá interrompido a amamentação antes dos 

12 meses; 

• A escolaridade materna terá associação com maior duração da 

amamentação; 

• Os motivos para o desmame mais relatados pelas mães serão o retorno 

ao trabalho, leite insuficiente e recusa do bebê. 

 

6. Metodologia 

6.1 Delineamento do estudo 

 Trata-se de um estudo longitudinal observacional. 

6.2 População alvo 

 Mães de recém-nascidos residentes da cidade de Pelotas e Jardim 

América nascidos nas maternidades de Pelotas. 

6.3 Critérios de elegibilidade 

 Para que fosse atendido o primeiro objetivo geral, foram incluídas todas 

as mães e bebês nascidos nas quatro maternidades de Pelotas durante o 

período da coleta de dados (de setembro de 2014 a fevereiro de 2015). Para 

que fosse avaliado o segundo objetivo geral do estudo, foram incluídas as 

mães e crianças que atendessem aos seguintes critérios de inclusão: 

✓ Família residir na cidade de Pelotas ou bairro Jardim América; 

✓ Mãe com idade igual ou superior a 18 anos; 

✓ Parto único; 

✓ Nascimento a termo (idade gestacional ≥ 37 semanas e < 42 semanas); 

✓ Ausência de patologia perinatal importante (internação em unidade de 

terapia intensiva neonatal imediatamente após o parto ou presença de 

doença/má formação que comprometa o crescimento ou estado 

nutricional na infância); 

✓ Renda familiar de pelo menos três salários mínimos; 

✓ Mãe não fumante pesada (menos de três dias por semana antes e depois 

do parto); 
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✓ Intenção de amamentar exclusivamente até os seis meses e de prolongar 

a amamentação até pelo menos os 12 meses de idade. 

6.4 Tamanho da amostra 

 Para descrever uma prevalência de intenção de amamentar 

exclusivamente até os seis meses e de prolongar a amamentação por pelo 

menos 12 meses de 80% e 90%, respectivamente, considerando ainda que 

seriam entrevistadas aproximadamente 1700 mães no período de coleta de 

dados e uma margem de erro de três pontos percentuais, seria necessário 

entrevistar pelo menos 488 mães. 

Já o tamanho da amostra selecionada no Brasil para fazer parte do 

estudo multicêntrico de composição corporal infantil foi calculado para atender 

ao objetivo geral do estudo multicêntrico de detectar diferenças em 

compartimentos de composição corporal de crianças com até dois anos de 

idade entre os sexos. Dessa forma, para um poder de 90% em detectar uma 

diferença de menos de um desvio padrão na composição corporal (massa 

gorda e massa livre de gordura), para meninos e meninas até os dois anos de 

idade, o cálculo de tamanho de amostra apontou que seria necessária a 

inclusão de 150 crianças em cada país. Ainda, foram acrescidos 10% para 

possíveis perdas e recusas. 

6.5 Amostragem 

Entre setembro de 2014 a fevereiro de 2015 entrevistadoras treinadas e 

padronizadas para a tomada de medidas antropométricas em recém-nascidos 

foram responsáveis pela coleta de dados nas quatro maternidades existentes 

na cidade de Pelotas, RS. As mães de todas as crianças nascidas nessas 

maternidades durante a jornada de trabalho das entrevistadoras 

(segunda/sexta das 8h às 18h) foram entrevistadas e verificada a elegibilidade, 

conforme critérios previamente listados, através de questionário de 

rastreamento (Anexo A). Mães e recém nascidos que atenderam aos critérios 

de inclusão do estudo foram convidados para participação no 

acompanhamento. 
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6.6 Instrumentos 

Questionários 

− Questionário de triagem logo após o parto (Anexo A): continha perguntas 

sobre a idade materna, local de residência, doenças do recém nascido, 

idade gestacional, fumo na gestação, nível socioeconômico e intenção de 

amamentar. As mães consideradas elegíveis e que consentiram participar 

do estudo seguiram respondendo o mesmo questionário com questões 

sobre características demográficas e socioeconômicas, tipo de parto, 

desfechos e cuidados ao recém nascido, uso de suplementos alimentares 

durante a gestação e informações antropométricas (peso, comprimento e 

perímetro cefálico ao nascer). 

− Questionários dos acompanhamentos dos três, seis, nove, 12, 18 e 24 

meses: instrumento sobre morbidades, práticas alimentares 

(amamentação, uso de leite e fórmulas e questionário de frequência 

alimentar), internações hospitalares, morbidades da criança e informações 

antropométricas – peso, comprimento, perímetro cefálico, perímetro 

braquial e pregas cutâneas tricipital e subescapular (Anexos B, C e D). 

− Questionário de motivos para o desmame: Instrumento com 11 perguntas 

com alternativas de resposta sim/não sobre motivos para o desmame, 

elaborado pela equipe do estudo multicêntrico e sendo testado através de 

um estudo piloto, realizado no mês de novembro de 2016 no ambulatório 

de pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 

Pelotas. No presente estudo o questionário foi aplicado apenas para as 

mães com tempo de amamentação inferior a 12 meses. Sendo composto 

pelos seguintes motivos: falta de tempo, preferência pessoal, nova 

gravidez, criança com idade suficiente, retorno ao trabalho/escola, suporte 

social inadequado, recusa do bebê, para fazer a criança comer outros 

alimentos, leite insuficiente, problemas de saúde ou choro do bebê ou 

outros, a mãe poderá escolher um ou mais motivos (Apêndice A). 

  

Equipamentos antropométricos 

− Balança: para avaliar o peso da criança foi utilizado balança pediátrica 

Seca 376 com precisão de 5 g até 7,5 kg e de 10 g até 20 kg) a medida foi 

aferida com o bebê nu. 
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− Infantômetro: para avaliar o comprimento da criança foi utilizado 

infantômetro Harpenden com amplitude de medida de 300 a 1100 mm e 

precisão do leitor digital de 1 mm), a medida foi obtida com a criança 

deitada em superfície plana, com a cabeça voltada para a parte fixa do 

aparelho e os pés voltados para a parte móvel. 

6.7 Logística 

As entrevistadoras permaneciam de segunda a sexta das 8 às 18 horas 

em quatro maternidades da cidade de Pelotas entre setembro de 2014 e 

fevereiro de 2015 para o recrutamento da amostra, através da aplicação de 

questionário e triagem.  

Para os acompanhamentos, as mães foram convidadas a 

comparecerem em uma clínica, localizada no Centro de Pesquisa em Saúde 

Amílcar Gigante da Universidade Federal de Pelotas.No primeiro ano do bebê, 

as visitas ocorreram a cada três meses (acompanhamentos aos 3, 6, 9 e 12 

meses)  e durante o segundo ano de vida a cada seis meses 

(acompanhamentos aos 18 e 24 meses).Nos casos em que as mães não 

puderam comparecer na clínica as entrevistadoras ofereciam que os 

procedimentos ocorressem no domicílio das mães e bebês participantes.O 

protocolo do estudo permitiu que cada visita fosse antecipada ou atrasada até 

10% da idade da criança (por exemplo, 9 dias no acompanhamento dos 3 

meses, 18 dias no de 6 meses, 27 dias no de 9 meses, 36 dias no de 12 

meses, 54 dias no de 18 meses e 72 dias na visita dos 24 meses). 

Para avaliar os motivos para o desmame será aplicado um novo 

questionário (Apêndice A), entre as mães que interromperam a amamentação 

antes da criança completar 12 meses de idade, por meio de contato telefônico. 

A identificação dessas mães foi feita através de um levantamento sobre a 

duração do aleitamento materno, após sua vinda na clínica para os 

acompanhamentos e também por meio de contato telefônico, especialmente, 

para as faltosas, onde foi perguntado qual a idade em que o bebê parou de 

mamar. 
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6.8 Variáveis do estudo 

6.8.1 Variáveis dependentes 

 
Quadro 2 – Descrição das variáveis dependentes que serão utilizadas no estudo. 

 

Nome 

 

Tipo 

 

Descrição 

Intenção de amamentar 

exclusivamente até os 6 meses 
Categórica dicotômica Sim/Não 

Intenção de amamentar por pelo 

menos 12 meses 
Categórica dicotômica Sim/Não 

Duração do aleitamento materno Numérica contínua Duração em meses 

Motivos para o desmame (cada) Categórica dicotômica Sim/Não 

6.8.2. Variáveis independentes 

 
Quadro 3 –  Descrição das variáveis independentes que serão utilizadas no estudo. 

 

Nome 

 

Tipo 

 

Descrição 

Sexo da criança Categórica dicotômica Masculino/Feminino 

Peso ao nascer Numérica contínua Gramas 

Paridade Numérica discreta Número de filhos 

Escolaridade materna Categórica ordinal 

Não estudou/Ensino 

fundamental/Ensino 

médio/Nível técnico/Ensino 

superior 

Ocupação materna Categórica nominal 

Dona de casa/Estudante/ 

Trabalho manual 

qualificado/ Trabalho 

manual não 

qualificado/Gerencial/ Apoio 

administrativo ou vendas 

Situação conjugal Categórica dicotômica 
Com companheiro/Sem 

companheiro 

 
 

7. Análise de dados 
 
 As análises ocorrerão no pacote estatístico Stata  versão 12.1.Serão 

descritas as prevalências e intervalos de confiança de 95% da intenção de 
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amamentar exclusivamente até os seis meses e de amamentar por pelo menos 

12 meses entre mães de Pelotas. A duração geral da amamentação na 

amostra, até os 24 meses, será apresentada em histograma. Será descrita a 

mediana e intervalo interquartil da duração do aleitamento materno conforme 

variáveis sociodemográficas das mães (escolaridade, ocupação, situação 

conjugal e paridade), sexo e peso ao nascer do bebê e a diferença testada 

através de teste não-paramétrico (Wilcoxon ou Kruskal-Wallis a depender do 

número de categorias das exposições). As proporções de mães que relatam 

cada um dos motivos para o desmame antes dos 12 meses também serão 

descritas.  

 

8. Aspectos éticos 
 
 O projeto do estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa – CONEP (parecer 1.199.651) e antes da coleta de informações 

todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

de acordo com a Resolução N° 466 de 2012. 

 

9. Orçamento 
 
 Todos os centros de realização do estudo foram financiados pela 

Agência Internacional de Energia Atômica. 

 

Quadro 4 - Parte do orçamento do estudo multicêntrico. 

Itens de despesas Valor (Reais) 

Despesas com pessoal (3 entrevistadoras a 1100 reais 

por mês por 30 meses) (bolsas DTI-C) 
99.000,00 

Impressão de questionários, manuais de instruções e 

termos de consentimento 
1.500,00 

Material de escritório 500,00 

Equipamentos antropométricos (balanças e 

estadiômetros adultos e infantis) 
15.000,00 

Ajuda de custo (seis visitas para cada mãe e criança 

com o custo de R$30,00 cada) 
29.700,00 

TOTAL 145.700,00 
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10. Cronograma de atividades 
 

Etapas 
2016 2017 2018 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

Revisão de 

literatura 

                       

Elaboração do 

projeto 

                       

Coleta de 

dados 

                       

Digitação dos 

dados 

                       

Análise dos 

dados 

                       

Redação do 

artigo 

                       

Entrega/Defesa 

da dissertação 

                       

Divulgação dos 

resultados 
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RELATÓRIO DE TRABALHO DE PESQUISA 
 

O presente relatório tem como propósito descrever a execução das 

etapas de construção desta pesquisa. Cabe destacar que este estudo faz parte 

de um projeto maior vinculado ao Centro de Pesquisas Epidemiológicas da 

Universidade Federal de Pelotas, composto por pesquisadores desta 

instituição, mestrandas, doutorandas e outras bolsistas. 

Para a elaboração deste trabalho foi utilizado dados do Estudo 

Multicêntrico de Composição Corporal (Multi-Centre Body Composition Study) 

realizado com recém nascidos do nascimento aos dois anos de idade, cujo 

objetivo maior consiste em avaliar a composição corporal longitudinalmente 

utilizando técnicas de isótopos estáveis, mais especialmente avaliando 

mudanças na massa gorda e massa livre de gordura durante os primeiros dois 

anos de vida em diversos acompanhamentos. 

O estudo multicêntrico foi realizado em Pelotas, representante do Brasil, 

e em mais 4 países - África do Sul, Paquistão, Quênia e Sri Lanka, sendo 

iniciado o trabalho de campo em setembro de 2014, com o recrutamento dos 

recém-nascidos em 4 maternidades da cidade de Pelotas. Entretanto, será 

exposto nesse relatório apenas etapas que dizem respeito ao estudo em 

questão. Nova fase de recrutamento de crianças para este estudo ocorreu de 

maio a julho de 2017. Porém, as informações utilizadas especificamente neste 

projeto de pesquisa correspondem apenas à amostra recrutada na primeira 

fase, cujo término dos acompanhamentos ocorreu em abril de 2017. 

Após verificados os critérios de inclusão do estudo, conforme 

anteriormente apresentados no projeto, e o consentimento materno em 

participar da pesquisa, foram coletados os dados antropométricos do recém-

nascido e aplicado um questionário com questões sociodemográficas e 

relacionadas ao recém nascido. 

Durante o período do estudo longitudinal as crianças foram 

acompanhadas a cada 3 meses no primeiro ano após o nascimento e a cada 6 

meses durante o segundo ano para coleta dos dados antropométricos e 

aplicação de questionários sobre a saúde e alimentação do bebê, incluindo o 

aleitamento materno. 
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Logo após o ingresso no Mestrado Acadêmico da Faculdade de Nutrição 

em 2016, foi decidido junto com a minha orientadora o tema de pesquisa, 

assim imediatamente fui inserida ao grupo de pesquisa do estudo Multicêntrico 

no Centro de Pesquisa Amílcar Gigante da UFPel para apoio técnico e 

realização de atividades inerentes apenas a esta pesquisa.  

Os dados referentes à situação sociodemográfica materna, perinatais e 

relacionados a saúde,alimentação do bebê foram obtidos através dos 

instrumentos aplicados pelas entrevistadoras envolvidas no Estudo 

Multcêntrico. Já as questões relacionadas à duração da amamentação e 

desmame foram verificadas pelas entrevistadoras e também por mim, através 

de contato telefônico ou presencialmente durante as visitas dos 

acompanhamentos. O questionário referente aos motivos para o desmame foi 

aplicado apenas para as mães que desmamaram antes do primeiro ano de vida 

do bebê. 

Com relação às perdas ocorridas, das 168 duplas de mães e bebês 

incluídos no estudo, 38 foram perdidas. Para as 67 mães e bebês que 

desmamaram antes dos 12 meses de vida da criança, obteve-se os motivos 

para a interrupção do aleitamento materno. 

Todos os questionários da primeira fase do Estudo Multicêntrico foram 

armazenados separadamente em pastas por mês de acompanhamento no 

Centro de Pesquisas Epidemiologias da UFPel sendo estes duplamente 

digitados durante o decorrer da pesquisa no software EpiData versão 3.1.. 

Após todas as informações referentes a presente pesquisa estarem 

devidamente coletadas e digitadas, os dados foram analisados estatisticamente 

no programa Stata 12.0 

Quanto às modificações do projeto, durante as análises dos dados foram 

realizadas algumas alterações, como o acréscimo de mais duas variáveis 

independentes para serem investigadas que foram: estado nutricional do bebê 

aos 3 meses de idade, de acordo com os índices peso/idade (baixo peso ou 

peso adequado), estatura/idade (baixa estatura ou estatura adequada) e 

peso/estatura (magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso ou 

sobrepeso); hospitalizações até os 3 meses de idade (sim ou não). Também foi 

modificada a forma de apresentação da duração da amamentação da amostra, 

que conforme planejamento no projeto de pesquisa seria na forma de um 
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histograma e na versão final do artigo consta a apresentação na forma de uma 

tábua de sobrevivência, atendendo a sugestão da principal investigadora do 

estudo multicêntrico no Brasil. Para finalizar, a proporção dos motivos para o 

desmame que seria apresentada globalmente para todas as mães e bebês que 

tiveram a interrupção do aleitamento materno antes dos 12 meses, na versão 

final está sendo apresentada em dois gráficos, sendo um com a proporção dos 

motivos para o desmame entre aqueles desmamados antes dos 6 meses e o 

outro para aqueles cuja interrupção do aleitamento materno ocorreu entre 6 e 

12 meses de idade do bebê. 
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Resumo  

O objetivo do estudo foi avaliar a intenção materna de amamentar, duração do 

aleitamento materno e os motivos para o desmame no primeiro ano de vida, entre mães 

e bebês do sul do Brasil. Trata-se de estudo de coorte realizado em Pelotas, RS, com 

participantes do Multi-Centre Body Composition Study. A seleção se deu na 

maternidade, com o objetivo de identificar crianças com maior probabilidade de atingir 

o seu máximo potencial de crescimento. Foram investigados a duração da amamentação 

e os motivos para o desmame antes dos 12 meses entre mães que pretendiam amamentar 

por este período. Para a análise da duração da amamentação usou-se tábua de vida. Das 

1377 mães rastreadas, 74% tinham intenção de amamentar exclusivamente até os 6 

meses, enquanto 91% pretendiam prolongar a amamentação até pelo menos os 12 

meses. Um total de 168 pares mãe-bebê atenderam os critérios de inclusão e aceitaram 

participar do estudo. Até pelo menos 6 meses 58% das crianças foram amamentadas. A 

mediana de aleitamento materno foi de 11 meses. Os principais motivos relatados para o 

desmame foram leite insuficiente (57%), retorno ao trabalho/escola (45%) e a recusa 

inexplicada do bebê (40%). Os resultados mostram que, apesar da intenção de 

amamentar, falta esclarecimento das mães sobre questões relacionadas à amamentação.  

 

Palavras-chave: aleitamento materno; intenção; desmame; estudos de coorte 
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Abstract  

The objective of the study was to evaluate the maternal intention to breastfeed, duration 

of breastfeeding and reasons for weaning in the first year of life, among mothers and 

babies from southern Brazil. This is a cohort study conducted in Pelotas, RS, Brazil, 

with participants from the Multi-Center Body Composition Study. The selection took 

place in the maternity ward, with the objective of identifying children most likely to 

reach their maximum growth potential. We investigated the duration of breastfeeding 

and the reasons for weaning before 12 months among mothers intending to breastfeed 

during this period. To analyze the duration of breastfeeding, a life table was used. Of the 

1377 mothers screened, 74% intended to exclusively breastfeed until 6 months, while 

91% intended to prolong breastfeeding until at least 12 months. A total of 168 mother-

infant pairs met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. Up to at 

least 6 months, 58% of the children were breastfed. The median breastfeeding was 11 

months. The main reasons reported for weaning were insufficient milk (57%), return to 

work / school (45%) and unexplained refusal of the baby (40%). The results show that, 

despite the intention to breastfeed, mothers lack clarification about issues related to 

breastfeeding. 

 

Keywords: breastfeeding; intention; weaning; cohort studies 
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Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o leite materno é o único 

alimento capaz de promover a nutrição ideal do recém-nascido, bem como seu 

desenvolvimento e crescimento adequados 1. A amamentação, além de ser considerada a 

estratégia que, de forma isolada, mais previne a mortalidade infantil, também influencia 

positivamente a saúde física e mental da dupla mãe-bebê2. O aleitamento materno 

confere inúmeros benefícios para a saúde da criança, protegendo contra a incidência e 

hospitalizações por doenças infecciosas e reduzindo o risco de obesidade 3,4 . As mães 

que amamentam apresentam menor risco de diabetes tipo 2 e câncer de mama e de 

ovário 3. Além disso, a amamentação reduz os custos de assistência à saúde e melhora 

os níveis de escolaridade e renda alcançados na vida adulta5. 

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses de vida e complementado pelo menos até os dois anos de idade6. No 

entanto, os últimos dados representativos para toda a população quanto à prática da 

amamentação, provenientes da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde – PNDS 

20067, revelaram uma mediana de duração do aleitamento materno exclusivo de 2 

meses, enquanto a mediana de duração da amamentação foi de 14 meses, ambas aquém 

do preconizado pelo Ministério da Saúde6. 

Em contrapartida, o Brasil se destaca nos avanços em relação à amamentação, 

considerando-se outras nações como a China, Estados Unidos e Reino Unido. Estudo 

comparativo que analisou dados do aleitamento materno de 153 países mostrou que as 

crianças brasileiras eram amamentadas por 2,5 meses em média no ano de 1975, sendo 

que em 2006 esse número subiu para 14 meses. Entre 1996 e 2006, o aleitamento 

materno aos 12 meses no Brasil teve um aumento de 15%, ao contrário da China que 

apresentou uma diminuição de 5% no período de 2003 e 20083. 
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Dentre os fatores relacionados ao sucesso da amamentação, encontra-se a 

intenção materna de amamentar, a qual está associada a aspectos sociais, culturais e 

econômicos8. Tal preditor foi constatado em um estudo realizado na cidade de Pelotas 

que observou que a mãe sem intenção de amamentar o filho durante a gestação teve um 

risco cerca de duas vezes maior de desmamar precocemente, definido como o desmame 

nos primeiros três meses de vida, do que aquelas com intenção de amamentar9. 

A literatura não é consistente quanto aos motivos para o desmame apontados 

pelas mães, variando conforme a idade do lactente. Nos primeiros meses de vida, por 

exemplo, são descritos os problemas específicos da lactação, como a produção 

insuficiente de leite e problemas na mama10. Já no quarto ou quinto mês de vida, o 

retorno ao trabalho é apontado como um dos principais motivos para o desmame11.  

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo conhecer a prevalência de 

intenção materna de amamentar, bem como descrever a duração do aleitamento materno 

e os motivos para o desmame durante o primeiro ano de vida do bebê, entre mães do sul 

do Brasil que, por ocasião do parto, relataram intenção de amamentar exclusivamente 

até os seis meses e continuar amamentando até pelo menos os 12 meses de vida da 

criança.  

Métodos 

O presente trabalho apresenta delineamento longitudinal, do tipo 

observacional, o qual utilizou dados de participantes brasileiros integrantes da primeira 

fase do Multi-Centre Body Composition Study (MBCS), realizado no Brasil (na cidade 

de Pelotas), com o objetivo de descrever a composição corporal de crianças com até 

dois anos de idade, utilizando técnicas de isótopos estáveis (óxido de deutério). O 

MBCS ocorreu concomitantemente em outros quatro países (África do Sul, Paquistão, 

Quênia e Sri Lanka). As crianças foram recrutadas ao nascer e, posteriormente, 
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acompanhadas aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses, quando foram coletadas informações 

maternas, paternas e sobre a saúde e nutrição da criança.  

Conforme cálculo de tamanho de amostra, para um poder de 90% em detectar 

uma diferença de menos de um desvio padrão na composição corporal entre os meninos 

e meninas até dois anos de idade, o estudo necessitava recrutar no mínimo 150 crianças 

em cada país, acrescidos de 10% para possíveis perdas e recusas. A coleta de dados dos 

prontuários, as entrevistas e medidas antropométricas foram tomadas por nutricionistas 

devidamente treinadas. Em Pelotas, o recrutamento dos recém-nascidos ocorreu entre 

setembro de 2014 e fevereiro de 2015, nas quatro maternidades existentes na cidade. Os 

acompanhamentos ocorreram no Centro de Pesquisas em Saúde Amílcar Gigante, da 

Universidade Federal de Pelotas ou, quando solicitado pela mãe, na residência dos 

participantes. 

Para fazer parte do estudo, as mães e recém-nascidos necessitavam atender aos 

seguintes critérios: família residir na cidade de Pelotas; mãe com idade igual ou superior 

a 18 anos; parto único; nascimento a termo (idade gestacional ≥ 37 semanas e < 42 

semanas); ausência de patologia perinatal importante; renda familiar de pelo menos três 

salários mínimos; mãe não fumante ou fumante em menos de três dias por semana na 

gestação e após o parto; e ter intenção de amamentar exclusivamente até os seis meses e 

de prolongar a amamentação até pelo menos os 12 meses de idade. Após a verificação 

da elegibilidade, as mães eram convidadas a participar do acompanhamento.  

Após admissão no estudo, foram obtidas informações sobre paridade, situação 

conjugal, escolaridade e ocupação maternas, além da tomada das medidas de peso, 

comprimento e perímetro cefálico do recém-nascido. As medidas antropométricas foram 

tomadas, em no máximo 24 horas após o nascimento da criança e, em todos os 

acompanhamentos, por duas avaliadoras independentes treinadas e padronizadas. As 
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duas avaliadoras tomavam as primeiras medidas separadamente e, caso houvesse uma 

diferença entre as medições de 50 g ou mais no peso ou 7 mm ou mais no comprimento, 

uma nova rodada de aferição das medidas era iniciada, até o máximo de três. Para fins 

de análise, no caso de haver mais de uma rodada de medidas, utilizou-se o par de 

medidas com menor diferença na aferição entre ambas as avaliadoras.  

A duração do aleitamento materno foi obtida nas entrevistas presenciais ou por 

contato telefônico, no caso das que não compareceram às visitas, através da pergunta 

“Com que idade o bebê parou de mamar?”.  As causas do desmame foram investigadas 

em um subestudo realizado por telefone ou no domicílio da criança, conforme a 

disponibilidade da mãe. Para aquelas mães que pararam de amamentar antes dos 12 

meses, foi aplicado um questionário, que continha onze perguntas retratando motivos de 

desmame, com alternativas de resposta dicotômica (sim/não). Este questionário foi 

elaborado pela equipe do estudo multicêntrico, tendo sido previamente testado na 

realidade local, por meio de um estudo piloto, realizado no Ambulatório de Pediatria da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com mães de crianças 

menores de um ano de idade. Os motivos para o desmame questionados foram: falta de 

tempo, preferência pessoal, nova gravidez, criança com idade suficiente, retorno ao 

trabalho/escola, suporte social inadequado, recusa do bebê, para fazer a criança comer 

outros alimentos, leite insuficiente, problemas de saúde e choro do bebê. Além disso, 

uma pergunta aberta explorava sobre “outros motivos” não contemplados nos 

anteriores.  

As variáveis independentes investigadas foram a escolaridade materna (ensino 

fundamental/médio/técnico; ou ensino superior); situação conjugal (sem companheiro 

ou com companheiro); sexo da criança (masculino ou feminino); peso ao nascer 

(registrado em gramas - posteriormente categorizado em < 2,500, 2,500-3,499 ou ≥ 
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3,500 kg); estado nutricional do bebê aos três meses de idade, de acordo com os índices 

peso/idade (baixo peso ou peso adequado), estatura/idade (baixa estatura ou estatura 

adequada) e peso/estatura (magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso ou 

sobrepeso)12; hospitalizações até os três meses de idade após a alta do parto (sim ou 

não); ocupação materna (dona de casa/estudante, trabalho manual qualificado/trabalho 

manual não qualificado, gerencial/profissional/técnico, apoio administrativo/vendas ou 

outras); e paridade (número de filhos - categorizada em primípara ou multípara). 

Os dados foram duplamente digitados no Programa EpiData e analisados no 

programa estatístico Stata 12.1. A amostra foi descrita em números absolutos e 

respectivas médias e desvios-padrão ou proporções, conforme as variáveis de interesse. 

As prevalências de intenção de amamentar exclusivamente até os seis meses e de 

prolongar a amamentação por pelo menos 12 meses, juntamente com os respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%), foram calculadas tendo como denominador o 

total de mães rastreadas. Para a análise da duração da amamentação, foram consideradas 

somente as mães e bebês que atenderam os critérios de elegibilidade e aceitaram 

participar do estudo. Foi construída uma tábua de vida, contendo as informações do 

número de crianças amamentadas, bem como as perdas de informação e cálculos de 

probabilidade de risco de desmame e de manutenção do aleitamento materno para cada 

período de acompanhamento do estudo. A mediana e intervalo interquartil (IIQ) da 

duração do aleitamento materno foram apresentados conforme as variáveis 

independentes e a significância estatística da associação avaliada com o teste de 

Wilcoxon, para exposições dicotômicas, e teste de Kruskal Wallis, para exposições 

politômicas. Foi analisada a frequência de desmame antes dos 12 meses de vida da 

criança, de acordo com variáveis sociodemográficas maternas (escolaridade, ocupação, 

situação conjugal e paridade) e variáveis do bebê (sexo, peso ao nascer, estado 
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nutricional aos 3 meses de idade e hospitalizações até os 3 meses de vida). As 

associações foram testadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson e, quando 

necessário, com o teste exato de Fisher. Os motivos para o desmame antes dos 6 meses 

e entre 6 e 12 meses foram apresentados em proporções. O nível de significância 

assumido nas análises foi de 5%. 

O estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP 

(parecer 1.199.651) e antes da coleta de informações as mães que aceitaram participar 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolução 

N° 466 de 201213. 

Resultados 

Das 1377 duplas mãe-bebê que foram rastreadas nas quatro maternidades da 

cidade de Pelotas, 235 eram elegíveis para o estudo multicêntrico e, destas, 168 (71%) 

aceitaram participar do estudo. Em relação às características dos pares mãe-bebê 

participantes do estudo (N= 168), conforme os dados apresentados na Tabela 1, cerca da 

metade das mães tinha curso superior (46,5%) e quase a totalidade (95,8%) viviam com 

companheiro, além da maioria (60,7%) ser primípara. No que diz respeito aos recém-

nascidos, menos de 5% apresentaram baixo peso ao nascer (BPN - menos de 2,500 kg), 

a grande maioria apresentou peso adequado para idade, enquanto 4,2% e 5,2% 

apresentaram, respectivamente, baixa estatura e baixo peso para estatura aos três meses 

de idade. Apenas 8% foram hospitalizados até os três meses.  

A Figura 1 mostra, entre as 1377 mães rastreadas, a prevalência de intenção de 

amamentar (IMA), segundo o tipo de aleitamento (exclusivo até os seis meses e 

complementado até pelo menos os 12 meses) e seus respectivos intervalos de confiança. 

Por ocasião do parto, a IMA exclusivamente até o sexto mês foi de 74,3% (IC 95%: 72,1; 

76,5) e a IMA por pelo menos 12 meses foi de 91,1% (IC 95%: 89,5; 92,7). Entre as 130 
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crianças com informação de duração do aleitamento materno até os 12 meses (77% da 

amostra inicial) foi encontrada mediana de duração da amamentação de 11 meses (IIQ: 

5,8 - 23 meses), cabendo salientar que os acompanhamentos do estudo finalizaram aos 

24 meses.  

A Tabela 2 mostra a duração do aleitamento materno a cada acompanhamento 

durante os dois anos do estudo. Para 32 crianças que ainda estavam sendo amamentadas 

no último acompanhamento, ocorrido aos 24 meses de vida, não foi possível observar a 

idade exata do desmame, sendo esta, porém, superior aos 24 meses. A probabilidade de 

interrupção da amamentação antes do terceiro mês foi de 9% enquanto que, entre o 

terceiro e o sexto mês, foi de 16%. Três em cada quatro crianças foram amamentadas 

até 5,9 meses de idade, enquanto a metade foi desmamada após os 8  meses. 

A Tabela 3 apresenta a mediana e o intervalo interquartil da duração da 

amamentação, conforme caraterísticas maternas e das crianças ao nascer e aos 3 meses 

de idade. A mediana de duração do aleitamento materno foi menor entre as mães menos 

escolarizadas, que exerciam trabalho manual e primíparas. Crianças nascidas com baixo 

peso, com peso e estatura adequados para a idade, sem risco de sobrepeso e que não 

hospitalizaram foram amamentadas por menos tempo. As diferenças entre essas e seus 

pares não foram estatisticamente significativas.  

Ainda na Tabela 3, são apresentadas as frequências relativas de desmame antes 

dos 12 meses. Houve diferença apenas em relação à escolaridade materna, sendo o 

desmame antes dos 12 meses mais frequente entre as mães com ensino 

fundamental/médio/técnico (61,4%), em comparação às mães com ensino superior 

(40,0%) (p=0, 015). 

Sobre os motivos para o desmame, as 62 mães (52%) cujos bebês foram 

desmamados antes dos 12 meses de idade citaram o leite insuficiente (57%), retorno ao 
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trabalho/escola (45%) e a recusa inexplicada do bebê (40%) como as principais 

dificuldades encontradas para prolongar o aleitamento pelo período pretendido logo 

após o parto. É possível visualizar, na Figura 3, que a frequência dos motivos mais 

importantes para o desmame variaram nos primeiros 6 meses e entre 6 e 12 meses de 

vida. Os motivos mais frequentes para o desmame antes dos 6 meses foram: leite 

insuficiente (69%), recusa inexplicada do bebê (38%) e retorno ao trabalho/escola 

(24%); enquanto que, entre 6 e 12 meses, foram: retorno ao trabalho/escola (64%), leite 

insuficiente (46%) e recusa inexplicada da criança (42%). 

Discussão 

O presente estudo descreveu a proporção de mães que por ocasião do parto, 

tinham intenção de amamentar, a proporção de crianças exclusivamente amamentadas 

aos 6 meses, duração do aleitamento materno e motivos para o desmame, entre mães e 

bebês da cidade de Pelotas participantes do Multi-Centre Body Composition Study. 

Chama a atenção a elevada prevalência de mães na cidade de Pelotas com intenção de 

amamentar exclusivamente até os seis meses (74%) e de estender a amamentação por 

pelo menos 12 meses (91%). Entretanto, os resultados deste estudo mostraram que, 

mesmo considerando tal intenção e que, para elegibilidade no estudo, as mães e bebês 

deveriam pertencer a famílias de bom nível econômico (mínimo de três salários 

mínimos de renda familiar mensal), metade dos recém-nascidos do estudo foram 

desmamados antes de um ano de vida. Ainda, além da mediana de aleitamento materno 

(11 meses) não refletir a intenção materna relatada no pós-parto imediato, ressalta-se 

que o leite insuficiente, retorno ao trabalho/ escola e recusa inexplicada da criança 

foram os motivos mais frequentemente alegados para o desmame precoce. 

 Quanto à intenção materna para amamentar, os achados do presente 

estudo foram mais satisfatórios do que o encontrado em estudo na Malásia, onde a 
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prevalência de intenção materna de amamentar exclusivamente até seis meses foi de 

apenas 43% 14. A mesma pesquisa também constatou que, quando questionadas durante 

a gestação, 50% das mães tinham intenção de amamentar exclusivamente por no 

mínimo quatro meses, diminuindo a mediana da intenção de amamentar exclusivamente 

para apenas um mês, quando as mães foram entrevistadas após o parto. Cabe salientar a 

diferença entre as leis trabalhistas dos países, uma vez que são garantidas por lei apenas 

8,5 semanas de licença-maternidade na Malásia15, sendo a intenção de amamentar 

atrelada à atividade laboral materna. 

Ainda sobre a intenção materna de amamentar, nos Estados Unidos, um estudo 

observou que 28,8% das mães não conseguiram cumprir sua intenção de amamentar por 

pelo menos 3 meses e que a probabilidade de não atingir a duração da amamentação 

pretendida durante a gestação foi maior entre as mães que retornaram ao trabalho em 

tempo integral antes de 3 meses16. Tal resultado corrobora com outros estudos do 

mesmo país que mencionaram o trabalho materno como motivo para interrupção da 

amamentação, uma vez que a licença-maternidade naquele país consiste em apenas 12 

semanas, não cumprindo a recomendação da Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) de licença-maternidade remunerada de pelo menos 14 semanas15. Já em um 

estudo realizado em 2010, com puérperas de Pelotas, foi observado que as mães 

pretendiam amamentar exclusivamente por tempo médio de 5,5 meses, sendo que a 

intenção de amamentar por mais tempo esteve associada a maior escolaridade, menor 

idade materna, não trabalhar fora do lar e ter recebido informações sobre amamentação 

durante as consultas de pré-natal17. 

Considerando que o nascimento a termo era um dos critérios para admissão no 

estudo, a proporção de crianças com BPN na amostra foi de menos de 5%. Isto 

contribuiu positivamente com duração da amamentação, visto que, conforme a 
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literatura, o BPN é um dos preditores para o desmame precoce, possivelmente pelo 

baixo poder de sucção apresentado por estes recém-nascidos, o que influencia na 

produção de leite materno, e também pela longa permanência em unidades de terapia 

intensiva neonatais, dificultando as práticas de aleitamento materno18. Considerando 

que a prevalência de BPN na amostra estudada equivale a menos da metade observada 

entre recém-nascidos da população geral da cidade de Pelotas (10%)19, é preocupante 

que, mesmo com cenário mais favorável, metade das crianças tiveram a interrupção do 

aleitamento materno antes de completarem 12 meses de vida. 

Ainda sobre características da amostra que influenciariam positivamente os 

resultados, quase 50% das mães apresentava ensino superior completo e, dentre essas, 

40% dos bebês foram desmamados antes dos 12 meses, comparados a mais de 60% dos 

bebês filhos de mães sem ensino superior. Este achado corrobora com Hauck e 

colaboradores, que encontraram associação entre o menor nível de escolaridade materna 

e a interrupção precoce do aleitamento materno entre mães australianas20.  

A ausência de associação entre duração do aleitamento materno e ocupação 

materna pode ter sido afetada pelo tamanho da amostra. Porém, entre as mães que 

realizavam trabalhos manuais, 90% foram desmamados antes dos 12 meses, sendo que a 

categoria que apresentou menor frequência de desmame foi a gerencial, profissional e 

técnico (p=0,068). Tal achado é consistente com um estudo australiano que verificou 

que as mães ocupantes de cargos gerenciais ou profissionais ou autônomas têm maior 

probabilidade de amamentar por mais tempo 21 . O “trabalho materno” é uma variável 

bastante utilizada nos estudos, mas poucos associam o tipo de ocupação com a duração 

da amamentação. As pesquisas existentes avaliam o trabalho fora do lar de maneira 

dicotômica (sim ou não)22, quanto ao tipo de vínculo empregatício (formal ou 

informal)23 ou se é em turno parcial ou integral24. Por exemplo, estudo realizado 
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recentemente em Gana25 identificou diferença na duração da amamentação exclusiva 

entre mães dos setores formal e informal de emprego, justificada pela maior ou menor 

flexibilidade do trabalho materno. 

A hospitalização do bebê até os 3 meses de vida não se associou com desmame 

antes dos 12 meses, diferente do encontrado em um estudo realizado em Salvador, onde 

a amamentação exclusiva foi interrompida em 35,4% dos casos de internações 

hospitalares26. Entretanto, ainda há escassez de estudos que tenham avaliado a 

associação entre internação hospitalar do lactente e prática do aleitamento materno. 

Cerca de um quarto dos bebês teve a amamentação interrompida 

posteriormente aos 24 meses de vida. No entanto, a mediana de amamentação observada 

foi inferior a encontrada na II Pesquisa de Prevalência do Aleitamento Materno nas 

Capitais Brasileiras e no Distrito Federal2, que observou uma mediana de duração da 

amamentação de 12,9 meses, e na Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde – PNDS 

20067, que foi de 14 meses.  

No que diz respeito aos motivos para as mães desmamarem seus filhos, os 

resultados observados na presente pesquisa não diferiram dos achados em estudos 

internacionais, em que o leite insuficiente e o retorno ao trabalho/ escola foram as 

principais dificuldades maternas para prosseguir com o aleitamento pelo tempo 

anteriormente pretendido27, 28. Um estudo local prévio havia encontrado a diminuição da 

produção do leite e a recusa da criança para mamar como motivos relatados para o 

desmame29. 

O aumento da participação da mulher no mercado de trabalho30 e o curto 

período de licença-maternidade, que ainda é assegurado por muitos países15, faz com 

que o retorno ao trabalho esteja entre os principais motivos para o desmame entre o 6° e 

12° meses de vida da criança, período que coincide com o término da licença-
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maternidade em todos os setores. Entretanto, cabe ressaltar que o Brasil é um dos países 

que garante uma licença-maternidade com duração superior à recomendada pela OIT, 

sendo que, no ano de 2008, houve ampliação deste direito para 180 dias, em caráter 

opcional, através da Lei 11.77031. Na direção disso, estudo constatou que a licença-

maternidade favoreceu o aumento da prevalência de aleitamento materno exclusivo nas 

capitais brasileiras, reforçando a necessidade de ampliação deste benefício para até os 

seis meses de idade do bebê em todos os setores32. 

A produção insuficiente de leite também foi mencionada pelas mães como um 

motivo para a interrupção precoce da amamentação, principalmente nos primeiros 6 

meses de vida do bebê. No entanto, a literatura considera este um fenômeno bastante 

raro entre as nutrizes33, podendo tal alegação estar associada à insegurança materna 

frente às dificuldades da amamentação, levando-as erroneamente a pensar que o seu 

leite é fraco ou insuficiente para saciar o bebê34. Ainda, Olang e colaboradores 

associaram a produção insuficiente de leite a fatores psicológicos maternos, que 

influenciam na quantidade de leite produzido pela mãe, e também a fatores relacionados 

a criança, como a recusa inexplicada ao peito, que, consequentemente, pode reduzir o 

volume de leite materno produzido35. 

Não se pode negar que o incentivo à amamentação no Brasil é crescente e com 

o envolvimento de vários setores da sociedade. Diversas intervenções políticas visando 

a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno estão sendo implementadas, como 

o incentivo ao aleitamento materno na atenção básica, por meio da Estratégia 

Amamenta e Alimenta Brasil 36,37, e na atenção hospitalar, com a Iniciativa Hospital 

Amigo da Criança38. Ainda, com relação à proteção legal ao aleitamento materno, o país 

possui a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes – 

NBCAL39. Além da extensão opcional da licença maternidade, o Brasil também tem 
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ações de defesa da amamentação nos locais de trabalho, por meio de Salas de Apoio à 

Amamentação nas empresas, visando a proteção da amamentação após a licença-

maternidade40. 

No que se refere às limitações do estudo, deve-se mencionar um possível erro 

de recordatório quanto aos motivos para o desmame mencionados pelas mães, já que os 

mesmos foram questionados quando a criança já estava com mais de um ano de idade. 

Sabe-se também que os resultados desse estudo não são generalizáveis a toda a 

população, devido aos critérios de inclusão, restritivos para incluírem apenas crianças 

com maior probabilidade de atingirem o seu potencial de crescimento, devido a suas 

características socioeconômicas e ambientais, uma exigência do estudo maior no qual 

este estava aninhado. Entretanto, o estudo mostrou que, mesmo entre mães e bebês com 

cenário econômico, comportamental e de saúde mais favorável, em comparação à 

população em geral, ainda existe o desafio de diminuir as barreiras que levam as 

crianças a serem desmamadas precocemente. 

Em contrapartida às fragilidades, alguns aspectos fortalecem os resultados aqui 

apresentados, como por exemplo, o rigor na coleta de dados; o uso de um instrumento 

padrão, especificamente planejado para o estudo, e que está sendo aplicado em outros 

países, sob a chancela de experts em nutrição infantil; a execução de estudo piloto, para 

verificar se o instrumento sobre motivos para o desmame desenvolvido 

internacionalmente seria aplicável à realidade local; e a supervisão constante por parte 

dos pesquisadores envolvidos no trabalho de campo. 

A partir do exposto, pode-se concluir que, apesar das comprovações científicas 

de todos os benefícios e da importância do aleitamento materno, tanto para a saúde da 

criança quanto para a própria mãe, e de todas as iniciativas públicas existentes no Brasil 

para a promoção e proteção desta prática, a duração do aleitamento materno na amostra 
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estudada ainda foi aquém do recomendado pelo Ministério da Saúde. Os motivos 

apontados para o desmame precoce refletem a existência ainda de mitos e inseguranças 

na prática da amamentação e a necessidade de ampliação de políticas públicas que 

apoiem o aleitamento materno entre as mães trabalhadoras. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas das mães e dos bebês participantes do 

Multi-Centre Body Composition Study. Pelotas, RS, 2017. 

 

Variáveis N % 

Características perinatais (N=168)   

Escolaridade materna   

Fundamental/Médio/Técnico 90 53,5 

Superior 78 46,5 

Ocupação materna   

Dona de casa/Estudante 36 21,4 

Trabalho manual qualificado/Trabalho 

manual não qualificado 

13 7,8 

Gerencial/profissional/técnico 65 38,7 

Apoio administrativo/vendas ou outras 54 32,1 

Situação conjugal   

Sem companheiro 7 4,2 

Com companheiro 161 95,8 

Paridade   

Primípara 102 60,7 

Multípara 66 39,3 

Sexo do bebê   

Feminino 84 50 

Masculino 84 50 

Peso ao nascer (Kg)   

< 2,500 8 4,8 

2,500 - 3,499 128 76,6 

≥ 3,500 31 18,6 

Características aos 3 meses (N=140)   

Peso para idade   

Baixo peso 2 2,1 

Peso adequado 94 97,9 

Estatura para idade   

Baixa estatura 4 4,2 
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Estatura adequada 92 95,8 

Peso para estatura   

Magreza acentuada 2 2,1 

Magreza 3 3,1 

Eutrofia 66 68,8 

Risco de sobrepeso 22 22,9 

Sobrepeso 3 3,1 

Hospitalizações    

Sim 11 7,9 

Não 129 92,1 
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Figura 1. Prevalência da Intenção Materna para Amamentar (IMA), conforme tipo de 

aleitamento materno entre mães rastreadas pelo Multi-Centre Body Composition Study. 

Pelotas, RS. (N=1377)  
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Tabela 2. Tábua de vida mostrando a duração da amamentação entre 168 crianças participantes do Multi-Centre Body Composition Study desde 

o nascimento. Pelotas, RS. (N=168) 

(1) 

Meses desde o 

nascimento 

(2) 

Número de 

crianças em 

amamentação 

no início do 

período 

(3) 

Interrupção 

da 

amamentação 

durante o 

período 

(4) 

Número de 

crianças 

perdidas 

durante o 

período 

(5) 

Número em 

risco de 

interrupção 

da 

amamentação 

no período* 

(6) 

Risco de 

interrupção 

da 

amamentação 

durante o 

período** 

 

(7) 

Probabilidade 

de manter a 

amamentação 

durante o 

período*** 

(8) 

Probabilidade 

de manter a 

amamentação 

desde o 

nascimento# 

(9) 

IC95% da 

probabilidade 

de manter a 

amamentação 

desde o 

nascimento 

< 3 meses 168 14 38 149 0,094 0,906 0,906 0,882-0,930 

3 - 5.9 meses 116 19 0 116 0,164 0,836 0,757 0,718-0,796 

6 - 8.9 meses 97 23 0 97 0,237 0,763 0,578 0,528-0,628 

9 - 11.9 meses 74 11 0 74 0,149 0,851 0,492 0,434-0,550 

12 - 17.9 meses 63 20 0 63 0,318 0,682 0,336 0,277-0,395 

18 - 23.9a meses 43 11 0 43 0,256 0,744 0,250 0,184-0,316 

 

 
* Número de crianças recebendo amamentação no início do período menos a metade do número de crianças censuradas [(2) - (4)/2], assumindo 

que, em média, essas perdas ocorreram no meio do mês; 

** (3)/(5); 

*** 1 - (6); 

# (8 mês anterior) x (7) 
a último acompanhamento foi aos 24 meses 
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Tabela 3. Mediana e intervalo interquartil (IIQ) da duração da amamentação e proporção de 

crianças desmamadas até os 12 meses, segundo variáveis maternas e da criança ao nascer e 

aos 3 meses de idade (N=130) 

Variáveis 
Duração da amamentação (meses)  Desmame < 12 meses 

Mediana IIQ p  N (%) p 

Características maternas       

Escolaridade    0,114   0,015 

    Fundamental/Médio/Técnico 8,5 5,0 - 22,0   43 (61,4)  

    Ensino superior 13,3 6,0 - 23,5   24 (40,0)  

Ocupação    0,067   0, 068 

    Dona de casa/ Estudante 12,0 5,0 - 19,0   12 (46,2)  

Trabalho manual qualificado 

/Trabalho manual não 

qualificado 

6,0 4,0 - 7,0   9 (90,0)  

Gerencial/profissional/técnico 12,0 7,0 - 20,0   24 (45,3)  

Apoio administrativo/vendas ou 

outros 
10,5 4,0 - 24,0   22 (53,7)  

Situação conjugal   0,286   0,142 

Sem companheiro 18,0 12,0 - 24,0   0 (0,0)  

Com companheiro 10,3 5,6 - 22,5   67 (52,3)  

Paridade    0,398   0,650 

    Primípara 9,5 5,8 - 22,0   43 (53,1)  

    Multípara 12,0 6,0 - 24,0   24 (49,0)  

Características da criança ao nascer 

Sexo   0,844   0,599 

Feminino 12,0 5,0 - 23,0   32 (49,2)  

Masculino 10,0 6,0 - 22,0   35 (53,9)  

Peso ao nascer (Kg)   0,726   0,714 

< 2,500  6,5 5,0 - 15,0   4 (66,7)  

2,500 - 3,499 11,0 6,0 - 24,0   50 (51,6)  

≥ 3,500 12,0 4,5 - 23,0   13 (48,2)  

Características da criança aos três meses de idade 

Peso para idade   0,647   0,511 
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Baixo peso 15,0 15,0 – 15,0   0 (0)  

Peso adequado 12,0 6,0 – 24,0   38 (41,8)  

Estatura para idade    0,414   0,267 

Baixa estatura 15,0 12,0 – 24,0   0 (0)  

    Estatura adequada 12,0 6,0 – 24,0   38 (42,2)  

Peso para estatura   0,730   0,923 

    Magreza 12,0 4,5 – 19,0   2 (40,0)  

    Eutrofia 12,0 6,5 – 24,0   27 (42,2)  

    Risco de sobrepeso/sobrepeso 13,5 6,8 – 24,0   9 (37,5)  

Hospitalizações   0,312   0,561 

    Sim 11,0 6,0 – 23,0   6 (60,0)  

    Não 8,0 3,0 – 18,0   59 (50,4)  

IIQ – Intervalo interquartil. 
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Gráfico A 

 

 
 
 
Gráfico B 

 

 
 
 
 

Percentual (%) 

Percentual (%) 

Figura 2. Proporção dos motivos para o desmame antes dos seis meses (A) e entre seis 

e 12 meses (B) de idade do bebê apontados pelas mães participantes do Multi-Centre 

Body Composition Study. (N=62) 
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Apêndice A – Questionário sobre os motivos para o desmame 
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Anexo A – Questionário de triagem 
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Anexo B – Questionário do acompanhamento de 3 meses 
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Anexo C – Questionário dos acompanhamentos dos 6, 9 e 12 meses 
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Anexo D – Questionário dos acompanhamentos  dos 18 e 24 meses 
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Anexo E – Instruções aos autores Revista Ciência e Saúde Coletiva 

  

Instruções para colaboradores 

 

Ciência & Saúde Coletiva publica debates, análises e resultados de 
investigações sobre um tema específico considerado relevante para a 
saúde coletiva; e artigos de discussão e análise do estado da arte da 
área e das subáreas, mesmo que não versem sobre o assunto do 
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propósitos 
enfrentar os desafios, buscar a consolidação e promover uma 
permanente atualização das tendências de pensamento e das práticas 
na saúde coletiva, em diálogo com a agenda contemporânea da 
Ciência & Tecnologia 

 

 

Orientações para organização de números temáticoso 

 

A marca da Revista Ciência & Saúde Coletiva dentro da diversidade 
de Periódicos da área é o seu foco temático, segundo o propósito da 
ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussões 
acadêmicas e debates interpares sobre assuntos considerados 
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histórico 
da saúde pública do país. 

Os números temáticos entram na pauta em quatro modalidades de 
demanda: 

• Por Termo de Referência enviado por 
professores/pesquisadores da área de saúde coletiva 
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando 
consideram relevante o aprofundamento de determinado 
assunto. 

• Por Termo de Referência enviado por coordenadores de 
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a área, sobre 
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos 
moldes já descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o 
Termo de Referência é avaliado em seu mérito científico e 
relevância pelos Editores Associados da Revista. 

• Por Chamada Pública anunciada na página da Revista, e sob 
a coordenação de Editores Convidados. Nesse caso, os 
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os 
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu 
mérito por pareceristas. 

• Por Organização Interna dos próprios Editores-chefes, 
reunindo sob um título pertinente, artigos de livre demanda, 
dentro dos critérios já descritos. 

O Termo de Referência deve conter: (1) título (ainda que provisório) 
da proposta do número temático; (2) nome (ou os nomes) do Editor 
Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois parágrafos sobre 
a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e 

 



99 

relevância para a Saúde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos 
propostos já com nomes dos autores convidados; (5) proposta de 
texto de opinião ou de entrevista com alguém que tenha relevância na 
discussão do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros 
que tratem do tema. 

Por decisão editorial o máximo de artigos assinados por um mesmo 
autor num número temático não deve ultrapassar três, seja como 
primeiro autor ou não. 

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem 
contribuições de autores de variadas instituições nacionais e de 
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de 
apresentação, nesses números se aceita colaboração em espanhol, 
inglês e francês. 

Recomendações para a submissão de artigos 

 

Recomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de 
questões de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As 
discussões devem apresentar uma análise ampliada que situe a 
especificidade dos achados de pesquisa ou revisão no cenário da 
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o 
caráter inédito da contribuição que o artigo traz. 

A revista C&SC adota as “Normas para apresentação de artigos 
propostos para publicação em revistas médicas”, da Comissão 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versão para o 
português encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-
174. O documento está disponível em vários sítios na World Wide Web, 
como por 
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. 
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta. 

Seções da publicação 

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores 
convidados, deve ter no máximo 4.000 caracteres com espaço. 

Artigos Temáticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza 
empírica, experimental, conceitual e de revisões sobre o assunto em 
pauta. Os textos de pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 
caracteres. 

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde 
coletiva por livre apresentação dos autores através da página da 
revista. Devem ter as mesmas características dos artigos temáticos: 
máximo de 40.000 caracteres com espaço, resultarem de pesquisa e 
apresentarem análises e avaliações de tendências teórico-
metodológicas e conceituais da área. 

Artigos de Revisão: Devem ser textos baseados exclusivamente em 
fontes secundárias, submetidas a métodos de análises já teoricamente 
consagrados, temáticos ou de livre demanda, podendo alcançar até o 
máximo de 45.000 caracteres com espaço. 

Opinião: texto que expresse posição qualificada de um ou vários 

 

http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em 
debate na revista; deve ter, no máximo, 20.000 caracteres com espaço. 

Resenhas: análise crítica de livros relacionados ao campo temático da 
saúde coletiva, publicados nos últimos dois anos, cujo texto não deve 
ultrapassar 10.000 caracteres com espaço. Os autores da resenha 
devem incluir no início do texto a referência completa do livro. As 
referências citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras 
dos artigos. No momento da submissão da resenha os autores devem 
inserir em anexo no sistema uma reprodução, em alta definição da capa 
do livro em formato jpeg. 

Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em 
números anteriores da revista (máximo de 4.000 caracteres com 
espaço). 

Observação: O limite máximo de caracteres leva em conta os espaços 
e inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustrações (figuras e 
quadros) são considerados à parte. 

  

Apresentação de manuscritos 

 

1. Os originais podem ser escritos em português, espanhol, francês e 
inglês. Os textos em português e espanhol devem ter título, resumo e 
palavras-chave na língua original e em inglês. Os textos em francês e 
inglês devem ter título, resumo e palavras-chave na língua original e 
em português. Não serão aceitas notas de pé-de-página ou no final 
dos artigos. 

2. Os textos têm de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times 
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e 
encaminhados apenas pelo endereço eletrônico 
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as 
orientações do site. 

3. Os artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, 
ficando proibida a reprodução total ou parcial em qualquer meio de 
divulgação, impressa ou eletrônica, sem a prévia autorização dos 
editores-chefes da Revista. A publicação secundária deve indicar a 
fonte da publicação original. 

4. Os artigos submetidos à C&SC não podem ser propostos 
simultaneamente para outros periódicos. 

5. As questões éticas referentes às publicações de pesquisa com 
seres humanos são de inteira responsabilidade dos autores e devem 
estar em conformidade com os princípios contidos na Declaração de 
Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). 

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para 
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustrações que 
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros 
documentos. 

 

http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a 
exatidão e a procedência das citações são de exclusiva 
responsabilidade dos autores. 

8. Os textos são em geral (mas não necessariamente) divididos em 
seções com os títulos Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, 
às vezes, sendo necessária a inclusão de subtítulos em algumas 
seções. Os títulos e subtítulos das seções não devem estar 
organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos 
(caixa alta, recuo na margem etc.). 

9. O título deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, 
com no máximo 1.400 caracteres com espaço (incluindo palavras-
chave/keywords), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, 
a abordagem teórica e os resultados do estudo ou investigação. Logo 
abaixo do resumo os autores devem indicar até no máximo, cinco (5) 
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atenção para 
a importância da clareza e objetividade na redação do resumo, que 
certamente contribuirá no interesse do leitor pelo artigo, e das 
palavras-chave, que auxiliarão a indexação múltipla do artigo. As 
palavras-chaves na língua original e em inglês devem constar no 
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).  

Autoria 

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na 
elaboração dos artigos de modo que possam assumir publicamente a 
responsabilidade pelo seu conteúdo. A qualificação como autor deve 
pressupor: a) a concepção e o delineamento ou a análise e 
interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua revisão crítica, 
e c) aprovação da versão a ser publicada. As contribuições individuais 
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas 
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepção e na redação final e CMG, 
na pesquisa e na metodologia). 

2. O limite de autores no início do artigo deve ser no máximo de oito. 
Os demais autores serão incluídos no final do artigo. 

Nomenclaturas 

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de 
saúde pública/saúde coletiva, assim como abreviaturas e convenções 
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas 
abreviaturas no título e no resumo. 

2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve 
preceder a primeira ocorrência desta no texto, a menos que se trate 
de uma unidade de medida padrão. 

Ilustrações                                             

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela 
(elementos demonstrativos como números, medidas, percentagens, 
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informações textuais), 
gráficos (demonstração esquemática de um fato e suas variações), 
figura(demonstração esquemática de informações por meio de mapas, 
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou 
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
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cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, será convertido 
para tons de cinza. 

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por 
artigo, salvo exceções referentes a artigos de sistematização de áreas 
específicas do campo temático. Nesse caso os autores devem 
negociar com os editores-chefes. 

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em 
algarismos arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a 
cada um deve ser atribuído um breve título. Todas as ilustrações 
devem ser citadas no texto. 

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo 
programa utilizado na confecção do artigo (Word). 

5. Os gráficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos 
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra 
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar. 
Os gráficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou 
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cópia em 
pdf. 

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou 
exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cópia 
em pdf. Estes formatos conservam a informação vetorial, ou seja, 
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossível salvar 
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF 
ou BMP, que são formatos de imagem e não conservam sua 
informação vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar 
o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolução (300 ou mais DPI) 
e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o 
material que estiver em fotografia. Caso não seja possível enviar as 
ilustrações no meio digital, o material original deve ser mandado em 
boas condições para reprodução. 

Agradecimentos 

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referências 
bibliográficas. 

2. Os autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita 
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores 
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusões. 

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em parágrafo 
diferente dos outros tipos de contribuição. 

Referências 

1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de 
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso 
de as referências serem de mais de dois autores, no corpo do texto 
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da 
expressão et al. 

2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, 
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conforme exemplos abaixo: 

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... 

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” 
As referências citadas somente nos quadros e figuras devem ser 
numeradas a partir do número da última referência citada no texto. 

3. As referências citadas devem ser listadas ao final do artigo, em 
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes 
para manuscritos apresentados a periódicos 
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o 
estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). 

5. O nome de pessoa, cidades e países devem ser citados na língua 
original da publicação. 

Exemplos de como citar referências 

Artigos em periódicos 

1. Artigo padrão (incluir todos os autores)  
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqüidade na alocação de 
recursos para a saúde: a experiência no Rio Grande do Sul, 
Brasil. CienSaudeColet 2005; 10(2):275-286. 

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, 
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilização de drogas veterinárias, 
agrotóxicos e afins em ambientes hídricos: demandas, 
regulamentação e considerações sobre riscos à saúde humana e 
ambiental. CienSaudeColet 2005; 10(2):483-491. 

2. Instituição como autor  
The CardiacSocietyofAustraliaand New Zealand. Clinicalexercise 
stress testing. Safetyand performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164(5):282-284 

3. Sem indicação de autoria  
Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15. 

4. Número com suplemento  
Duarte MFS. Maturação física: uma revisão de literatura, com especial 
atenção à criança brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-
84. 

5. Indicação do tipo de texto, se necessário   
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’sdisease 
[carta]. Lancet 1996; 347:1337. 

Livros e outras monografias 

6. Indivíduo como autor  
Cecchetto FR. Violência, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. 

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/
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saúde. 8ª Edição. São Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004. 

7. Organizador ou compilador como autor  
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de 
serviços de saúde. Petrópolis: Vozes; 2004. 

8. Instituição como autor  
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais 
Renováveis (IBAMA). Controle de plantas aquáticas por meio de 
agrotóxicos e afins. Brasília: DILIQ/IBAMA; 2001. 

9. Capítulo de livro  
Sarcinelli PN. A exposição de crianças e adolescentes a agrotóxicos. 
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. É veneno ou é remédio. 
Agrotóxicos, saúde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58. 

10. Resumo em Anais de congressos 
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recentadvances in 
clinicalneurophysiology. Proceedingsofthe 10th 
InternationalCongressof EMG andClinicalNeurophysiology; 1995 Oct 
15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

11. Trabalhos completos publicados em eventos científicos  
Coates V, Correa MM. Características de 462 adolescentes grávidas 
em São Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescência; 
1993; Belo Horizonte. p. 581-582. 

12. Dissertação e tese  
Carvalho GCM. O financiamento público federal do Sistema Único de 
Saúde 1988-2001 [tese]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública; 
2002. 

Gomes WA. Adolescência, desenvolvimento puberal e 
sexualidade: nível de informação de adolescentes e professores das 
escolas municipais de Feira de Santana – BA [dissertação]. Feira de 
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001. 

Outros trabalhos publicados 

13. Artigo de jornal  
Novas técnicas de reprodução assistida possibilitam a maternidade 
após os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 

Lee G. Hospitalizationstiedto ozone pollution: studyestimates 50,000 
admissionsannually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 
5). 

14. Material audiovisual  
HIV+/AIDS: thefactsandthe future [videocassette]. St. Louis (MO): 
Mosby-Year Book; 1995. 

15. Documentos legais  
Brasil. Lei nº 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispõe sobre as 
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá 
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outras providências. Diário Oficial da União 1990; 19 set. 
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