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Resumo

Objetivo
Acompanhar a evolução da prática do aleitamento materno na clientela de maternida-
de e avaliar as ações para sua promoção.
Métodos
Foram comparadas duas coortes de crianças nascidas em épocas diferentes em hospi-
tal de Porto Alegre, RS, quanto às prevalências do aleitamento materno nos primeiros
seis meses de vida das crianças bem como as taxas de interrupção precoce da
amamentação. Os dois estudos foram prospectivos, envolvendo 202 crianças na
coorte de 1987 e 187 na de 1994, todas saudáveis, com peso de nascimento igual ou
superior a 2.500 g, tendo iniciado o aleitamento materno e cujos pais morassem
juntos. O acompanhamento foi realizado através de correspondência, no estudo de
1987, e de visitas domiciliares, no estudo de 1994.
Resultados
As curvas de sobrevida do aleitamento materno revelaram que o percentual de crian-
ças amamentadas ao longo dos primeiros seis meses foi semelhante nas duas coortes.
A prevalência do aleitamento materno exclusivo, apesar de baixa nos dois grupos, foi
superior na população de 1994, especialmente entre as crianças cujas mães tinham
maior escolaridade. Não houve diferença no índice de interrupção precoce entre as
duas coortes (36% na coorte de 1987 e 39% na de 1994).
Conclusões
Os resultados apontam para uma apatia do serviço com relação à promoção do
aleitamento materno no período estudado, justificando plenamente o investimento
na promoção da amamentação, especialmente nas famílias menos privilegiadas.
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Methods
Two cohorts of children born in an school hospital of Porto Alegre, Brazil, in different
periods of time were compared regarding the prevalence of breastfeeding during the
first six months of life, and the percentage of early cessation of breastfeeding. Both
were prospective studies, including 202 children in the cohort of 1987, and 187
children in the cohort of 1994. All participants were healthy children, with birth
weight of 2500g or more, were being breastfed and their parents were living in the
same house. The 1987 study children were followed up through mail, and the 1994
study ones by home visits.
Results
Survival analysis showed similar frequencies of breastfeeding in the two cohorts. The
prevalence of exclusive breastfeeding, although for a short period in both groups,
was higher in the population studied in 1994, especially among children whose
mothers were better educated. There was no rate difference of early cessation of
breastfeeding between the two cohorts (36% for the 1987 cohort and 39% for the
1994 cohort).
Conclusions
The results revealed a certain degree of apathy in regard of the promotion of
breastfeeding during the studied period, giving support to actions to promote
breastfeeding, especially among poor families.

INTRODUÇÃO

O aleitamento materno é considerado um dos pilares
fundamentais para a promoção e proteção da saúde
das crianças em todo o mundo. A superioridade do
leite humano como fonte de alimento, de proteção con-
tra doenças e de afeto fazem com que especialistas do
mundo inteiro recomendem a amamentação exclusiva
por 4-6 meses de vida do bebê e complementado até
pelo menos o final do primeiro ano de vida.1,4,14 A au-
sência de amamentação ou sua interrupção precoce
(antes dos 4 meses) e a introdução de outros alimen-
tos à dieta da criança, durante esse período, são fre-
qüentes, com conseqüências importantes para a saú-
de do bebê, como exposição a agentes infecciosos,
contato com proteínas estranhas, prejuízo da digestão
e assimilação de elementos nutritivos, entre outras.4,8

No último levantamento feito sobre a situação do alei-
tamento materno no Brasil, realizado em 1996,11 a medi-
ana da amamentação exclusiva foi de um mês, varian-
do conforme o nível educacional das mães. Ao final
do primeiro ano, apenas 40,8% das crianças continua-
vam sendo amamentadas.

A partir da década de 80, foram propostas diversas
estratégias e levadas a efeito várias campanhas para
aumentar a prevalência da amamentação no Brasil,9

sendo que os dados das pesquisas nacionais mos-
tram que houve um incremento nos índices de aleita-
mento materno nas duas últimas décadas.11,13 No en-
tanto, esse incremento não é uniforme e varia com o
local e com as características da população. Por isso, o
conhecimento sobre as tendências locais do padrão
de amamentação é fundamental, pois avaliam os servi-
ços e embasam mudanças e ajustes nas práticas de
promoção e incentivo ao aleitamento materno. Dentro

deste contexto, foram comparados os padrões de alei-
tamento materno de crianças nascidas no hospital de
Porto Alegre, RS, com o objetivo de conhecer a evolu-
ção da prática da amamentação na população usuária
desse hospital e, conseqüentemente, avaliar as ações
do serviço com relação à promoção da amamentação.

MÉTODOS

Duas coortes de crianças nascidas no Hospital de
Clínicas de Porto Alegre, uma em 1987 e outra em 1994,
foram comparadas em relação aos padrões de aleita-
mento materno durante os seis primeiros meses de vida.
O hospital estudado é classificado na categoria geral,
com 38 leitos de alojamento conjunto. A maternidade
realiza aproximadamente 3.400 partos por ano, sendo o
índice de partos normais em torno de 72%. A clientela
da maternidade provém de todos os níveis
socioeconômicos, porém com preponderância de pes-
soas atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Os dois estudos foram prospectivos, tendo sido
acompanhadas 202 crianças, nascidas em 1987, e 187,
em 1994, durante os 6 primeiros meses de vida ou até
que houvesse a interrupção da amamentação. Duran-
te o acompanhamento, foram perdidas 8,6% das du-
plas mães/bebês no primeiro estudo e 10,1% no se-
gundo. Em ambas as coortes os critérios de inclusão
foram: recém-nascidos saudáveis, frutos de gestação
única, com peso de nascimento igual ou maior que
2.500 g e que haviam iniciado a amamentação. Como
no estudo de 1994 foram incluídas somente as crian-
ças cujas mães moravam com os pais dos bebês (para
atender outros objetivos do estudo), excluiu-se da
análise dos dados as crianças do estudo de 1987 que
não tivessem essa condição, bem como os recém-nas-
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cidos e/ou mães que apresentassem qualquer proble-
ma de saúde que impedisse ou dificultasse a
amamentação em ambas as coortes.

Duas crianças escolhidas por sorteio no estudo de
1987 e todas no estudo de 1994, que preenchiam os
critérios de inclusão, eram selecionadas em cada dia
útil (junho a dezembro de 1987 e junho a agosto de
1994). As mães de ambas as coortes eram entrevista-
das durante a sua permanência na maternidade. O
acompanhamento do tipo de alimentação das crianças
do estudo de 1987 foi feito por meio de questionários
simples enviados mensalmente pelo correio, acompa-
nhados de envelope selado e endereçado para a res-
posta. Quando o questionário não retornava até sete
dias após esgotado o prazo, era realizado um contato
telefônico, quando possível, ou uma visita domiciliar.
Para a coleta dos dados de acompanhamento da coorte
de 1994 foram realizadas visitas domiciliares no final
do primeiro, segundo, quarto e sexto meses de vida da
criança. Para ambos os estudos foram formadas equi-
pes de trabalhos formadas por pediatras e acadêmicos
de medicina ou enfermagem, exaustivamente treina-
dos para a execução dos projetos.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde
(OMS),14 foi considerado aleitamento materno o pro-
cesso pelo qual o lactente recebe leite materno inde-
pendentemente de consumir outros alimentos, e alei-
tamento materno  exclusivo o processo em que o bebê
recebe leite materno de sua mãe ou nutriz ou leite ma-
terno extraído, sem receber nenhum outro líquido ou
sólido, exceto vitaminas, complementos minerais ou
medicamentos. A interrupção precoce do aleitamento
materno foi definida como a interrupção da
amamentação antes dos quatro meses de vida do
lactente.

Os dados foram analisados utilizando-se o progra-
ma Epi Info e o pacote estatístico SPSS for Windows.
Para comparar os índices do aleitamento materno en-
tre os dois estudos, foram feitas curvas de sobrevida,

tendo sido empregado o teste de “log rank” para calcu-
lar o nível de significância. Como algumas característi-
cas das duas coortes foram diferentes, realizou-se uma
análise multivariada, usando o método de regressão lo-
gística para controlar possíveis interferências desses
fatores na interrupção precoce do aleitamento materno.
No modelo de regressão adotado foram incluídas aque-
las variáveis que apresentaram diferenças estatistica-
mente significativas entre as duas coortes: escolarida-
de materna (<4 anos; > 4 anos), estado civil (casados;
não casados) e número de consultas pré-natais (0-4 con-
sultas; > 5 consultas). A cor da mãe (branca; não bran-
ca) foi incluída por apresentar p=0,051 e a renda per
capita (metade superior; metade inferior) por ser essa
variável freqüentemente descrita como associada à prá-
tica do aleitamento materno.

As mães da coorte de 1994 assinaram consentimen-
to informado para a participação no estudo e as mães
da coorte de 1987 deram consentimento verbal. Ape-
nas o estudo mais recente foi aprovado pela Comissão
Científica e pela Comissão de Pesquisa e Ética do hos-
pital estudado pois na época da realização do estudo
de 1987 não havia ainda normatização sobre pesquisa
nesse hospital.

RESULTADOS

A Tabela 1 sumariza os dados referentes às caracte-
rísticas das duas amostras. Elas diferem quanto à es-
colaridade materna, estado civil e número de consul-
tas pré-natais. As demais características não mostra-
ram diferenças estatisticamente significativas.

A análise das curvas de sobrevida do aleitamento
materno nos seis primeiros meses de vida nas coortes
de crianças nascidas no HCPA nos anos de 1987 e
1994 mostra que as duas coortes se assemelham quan-
to à freqüência de amamentação (Figura 1). Ao final do
quarto mês de vida, 63,9% das crianças estavam sen-
do amamentadas na coorte de 1987 e 61% na de 1994.
Ao completarem seis meses de vida, 48,5% das crian-

Tabela 1- Características da amostra, por coorte; 1987 e 1994.

1987 1994
Variáveis n=202 n=187

Idade materna > 21 anos 152 (75,2%) 147 (78,6%)
Escolaridade materna > 4 anos 177 (87,6%) 149 (79,7%)***

Renda per capita > 0,5 salários-mínimos* 179 (90,0%) 158 (84,5%)
Mãe de cor branca 158 (78,2%) 129 (68,9%)****

Mãe primigesta 100 (49,5%) 81 (43,3%)
Tempo médio de amamentação de filhos anteriores > 4 meses** 61 (59,8%) 58 (59,3%)
Parto vaginal 167 (82,6%) 149 (79,7%)
Bebê do sexo masculino 112 (55,5%) 88 (47,1%)
Pais casados legalmente 152 (75,3%) 75 (40,1%)***

Assistência pré-natal com > 5 consultas 181 (89,6%) 147 (78,6%)***

* Este dado foi obtido em 199 famílias no estudo de 1987
* Excluídas as primigestas (n=102 na coorte de 1987 e n=81 na coorte de 1994)
*** P < 0,05           **** P = 0,051
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ças estavam sendo amamentadas na coorte de 1987 e
48,2% na coorte de 1994. O teste de “log rank” mostra
um p=0,78, indicando ausência de diferença estatísti-
ca entre os dois grupos.

As curvas de sobrevida do aleitamento materno ex-
clusivo mostram uma freqüência de amamentação ex-
clusiva bastante baixa nos dois grupos, com uma ten-
dência a ser maior na coorte de 1994 (Figura 1). No
final do primeiro mês de vida, somente 17,8% das cri-
anças no estudo de 1987 e 27,8% no estudo posterior
estavam recebendo leite materno como alimento ex-
clusivo; ao final do quarto mês, as taxas de
amamentação exclusiva são ainda menores – 5,4% no
primeiro estudo e 5,8% no segundo. O valor de p foi de
0,0559, muito próximo da significância.

Ao comparar a freqüência do aleitamento materno
entre as duas coortes, segundo a escolaridade mater-
na, verifica-se que não houve diferença estatistica-
mente significativa entre os dois grupos tanto para as
mães com menos de 4 anos de escolaridade quanto
para as com 4 anos ou mais de estudo (Figuras 2 e 3).
O mesmo não ocorreu com o aleitamento materno ex-
clusivo, onde se observa uma freqüência maior na
coorte de 1994 entre as mães com 4 anos ou mais de
escolaridade, mas não entre as mães menos instruídas
(Figuras 2 e 3).

A interrupção precoce do aleitamento materno foi
de 36% no estudo de 1987 e de 39% no estudo de
1994, não havendo diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as duas coortes (p=0,55). A análise
multivariada mostrou que esse resultado independe
das diferenças encontradas entre as duas coortes,
ou seja, o risco para a interrupção precoce do aleita-
mento materno nos dois grupos é semelhante, inde-
pendentemente da renda per capita, escolaridade

Figura 1 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida. Porto Alegre, 1987 e 1994.

Figura 2 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida - escolaridade materna < 4 anos. Porto
Alegre, 1987 e 1994.

materna, cor da mãe, assistência pré-natal e estado
civil (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Contrariando a expectativa de que houvesse um in-
cremento nos índices de aleitamento materno na coorte
de 1994, as prevalências de tal prática foram semelhan-
tes nas duas coortes estudadas. A ausência de au-
mento das taxas de amamentação na clientela do hos-
pital estudado pode ser explicada, pelo menos em par-
te, pela falta, nesse período, de políticas mais incisivas
em relação ao estímulo ao aleitamento materno no
Município de Porto Alegre e, em especial, no hospital.
Apesar de o alojamento conjunto nesse hospital exis-
tir há 16 anos, na época da realização dos dois estudos
o leite não humano era bastante utilizado na materni-

Figura 3 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida - escolaridade materna >³ 4 anos. Porto
Alegre, 1987 e 1994.
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Tabela 2 - Resultados da análise multivariada para
avaliar os efeitos de algumas variáveis na interrupção
precoce do aleitamento materno, 1987 e 1994.

Variável Interrupção Razão de
precoce chances

(Intervalo de
Confiança de 95%)

Coorte
1987 73 (35,6%) 1,00
1994 73 (39,0%) 1,16 (0,75-1,79)

Renda per capita
metade superior 66 (33,2%) 1,00
metade inferior 80 (42,6%) 1,66 (1,06-2,62)

Escolaridade materna
> 4 anos 118 (36,2%) 1,00
< 4 anos 28 (44,4%) 1,18 (0,65-2,14)

Cor da mãe
não branca 27 (26,5%) 1,00
branca 119 (41,5%) 2,26 (1,35-3,79)

Assistência pré-natal
> 5 consultas 120 (36,6%) 1,00
< 5 consultas 26 (42,6%) 1,18 (0,69-2,16)

Estado civil
casados 75 (33,0%) 1.00
não casados 71 (43,8%) 1,15 (0,72-1,82)

dade. Durante a realização do estudo de 1987, foi veri-
ficado que 46,5% das crianças da coorte receberam
pelo menos uma mamadeira com fórmula infantil du-
rante a sua permanência na maternidade, apesar de
serem, em sua totalidade, crianças normais, cujas mães
haviam iniciado a amamentação e que estavam no alo-
jamento conjunto.6 Sabe-se que o uso de leite não
humano na maternidade pode interferir na prevalência
e na duração do aleitamento materno.10

Ao se comparar as curvas de sobrevida do aleita-
mento materno exclusivo nas duas coortes, observa-
se que a freqüência do aleitamento materno exclusivo
foi maior no estudo de 1994, devido principalmente a
um aumento nos dois primeiros meses de vida do bebê.
Tal aumento, porém, não foi uniforme, sendo maior
entre as mulheres com escolaridade igual ou superior
a 4 anos. O aumento da prevalência do aleitamento
materno exclusivo entre as mulheres com maior esco-
laridade, encontrado no presente estudo, está em con-
sonância com os últimos dados coletados no Brasil,11

onde foi registrada prevalência maior de aleitamento
materno exclusivo nas mulheres mais instruídas. Nes-
se citado estudo, a mediana da duração do aleitamen-
to materno exclusivo foi de 0,6 mês nas mulheres com
pouca ou nenhuma escolaridade e de 1,2 mês nas mu-
lheres mais instruídas. Essa tendência provavelmente
se deve à maior valorização dos benefícios do aleita-
mento materno nas classes mais favorecidas.

O aumento da freqüência de aleitamento materno
exclusivo na coorte de 1994 apenas entre as mulheres
de maior escolaridade pode ser explicado pela teoria
da OMS,14 segundo a qual a prática do aleitamento
materno segue o padrão de desenvolvimento da soci-
edade, sendo influenciada pelos subgrupos popula-

cionais. Segundo a OMS, dentro de um mesmo país a
dinâmica do aleitamento materno comporta três fases
básicas: a fase 1, caracterizada por altas taxas de
amamentação; a fase 2, ou fase de declínio; e a fase 3,
caracterizada por um retorno ao aleitamento materno.
Diferentes subgrupos populacionais chegariam às três
fases do aleitamento materno em diferentes momen-
tos. O primeiro grupo a mudar seria a elite urbana, os
mais educados e ricos. O seguinte seria o grupo urba-
no pobre, e o último, mais resistente às mudanças, o
grupo rural. Segundo essa teoria, as mulheres de ren-
da e escolaridade maiores são as primeiras a valorizar
o aleitamento materno, retornando a essa prática. Esse
comportamento das mulheres da elite acaba influenci-
ando as mulheres dos níveis socioeconômicos mais
baixos. No presente estudo, parece que as mulheres
mais instruídas estão em fase de valorização do aleita-
mento materno exclusivo, sem que essa tendência ti-
vesse atingido, ainda, as mulheres de estratos
socioeconômicos inferiores.

O índice de interrupção precoce do aleitamento ma-
terno foi muito semelhante nas duas coortes: no estu-
do de 1987, 36% das crianças foram desmamadas an-
tes de completar 4 meses de vida e, no estudo de 1994,
39%. Essas taxas são bastante altas, não havendo ten-
dência à diminuição ao longo do tempo estudado. Esse
fato é preocupante, considerando a importância da
amamentação nos primeiros meses de vida.

Embora não seja o objetivo do presente estudo ava-
liar os fatores de risco para a interrupção precoce do
aleitamento materno, é de interesse mencionar que a
análise multivariada revelou dois fatores que se carac-
terizaram como risco para a interrupção precoce do
aleitamento materno: a renda per capita mais baixa e a
cor branca da mãe.

O baixo nível de renda já é um conhecido fator relacio-
nado com a prevalência e duração do aleitamento ma-
terno. Em áreas mais desenvolvidas, as mulheres de
maior nível educacional e econômico amamentam mais
nos primeiros meses.5 A cor branca da mãe como um
fator de risco para a interrupção precoce do aleitamento
materno já foi encontrada em outros trabalhos.3,7 No
estudo de Giugliani et al3, as crianças filhas de mães
brancas, de uma população residente em aglomerados
urbanos, apresentaram um risco 78% maior de interrom-
per a amamentação durante o primeiro mês de vida. Esse
risco foi ainda maior (180%) em população de baixo ní-
vel socioeconômico de Pelotas.7 Segundo Martines et
al7 esse achado poderia ser explicado, em parte, pela
“cultura da amamentação” entre as mulheres negras que,
até 1950, eram freqüentemente contratadas como amas-
de-leite no Sul do País. Apesar dessas especulações,
esse é um achado que merece futuras investigações.
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Concluindo, os resultados do presente estudo –
prevalência do aleitamento materno e do aleitamento
materno exclusivo em padrões bastante inferiores aos
recomendados, altas taxas de interrupção precoce da
amamentação, especialmente entre as mulheres me-
nos instruídas, e estagnação das taxas de aleitamen-
to materno no intervalo entre os dois estudos – jus-
tificam o investimento na promoção do aleitamento,
especialmente nas famílias menos privilegiadas, onde
as vantagens do aleitamento materno são ainda mais
evidentes. Diversas pesquisas têm mostrado que
medidas simples podem causar impacto importante
na prevalência e na duração do aleitamento mater-
no. Pode-se citar, como exemplo, um estudo realiza-
do em Guarujá,2 onde foi mostrado que 55% das

mulheres que freqüentaram um grupo que abordava
problemas relativos ao aleitamento materno estavam
amamentando exclusivamente ao final do primeiro
mês de vida de seus bebês, enquanto entre as mães
que não freqüentaram o grupo, o índice de aleita-
mento materno exclusivo era de 31%. Aos 4 meses,
43% das mulheres freqüentadoras do grupo ama-
mentavam exclusivamente, ao passo que entre as
não-freqüentadoras esse índice foi de 18%. Outro
estudo, realizado no próprio hospital estudado,
mostrou que a orientação sobre aleitamento mater-
no na maternidade, após o nascimento da criança,
aumentou os conhecimentos maternos sobre o tema
e, conseqüentemente, a prevalência da amamentação
nos primeiros seis meses de vida.12,*
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Após a realização do estudo de 1994 foi formado um grupo multidisciplinar de incentivo ao aleitamento materno no
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, que promoveu cursos de treinamento na área, além de promover as mudanças de
rotinas hospitalares para o cumprimento dos Dez Passos para o Incentivo ao Aleitamento Materno. A atuação do grupo
culminou com a concessão da placa de Hospital Amigo da Criança, concedida pelo Fundo das Nações Unidas para a
Infância (UNICEF) e Ministério da Saúde. O estudo de 1994 pode servir de marco para trabalhos posteriores de avaliação
do impacto das políticas de promoção ao aleitamento materno do citado hospital.
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