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RESUMO| Introdução: A amamentação constitui uma prática essencialmente 
importante para estabelecer uma boa condição de saúde para a criança. É consen-
so que durante os seis primeiros meses de vida a criança necessita apenas do leite 
materno, visto que este constitui alimento adequado para suprir suas necessidades 
de crescimento e desenvolvimento. Objetivo: O estudo se propôs avaliar o perfil 
do aleitamento materno exclusivo e identificar os fatores que levam ao desmame 
precoce no município de São José do Piauí, PI. Métodos: Realizou-se um levan-
tamento de caráter transversal, envolvendo todas as mães de crianças menores de 
1 ano de idade residentes em São José do Piauí/PI.  Resultados: O estudo indica 
que está ocorrendo uma desvalorização da prática de amamentação exclusiva, pois 
os resultados mostraram que a prática de aleitamento materno exclusivo durante 
6 meses é de apenas 17,86% nesse município. Pode-se constatar que o principal 
fator que levou ao abandono da amamentação exclusiva entre as mães casadas, de 
classe de baixa renda e com menor grau de escolaridade foi o conceito de que “a 
quantidade produzida de leite é insuficiente”. Conclusão: A prática da amamen-
tação exclusiva até os seis meses de idade em São José do Piauí está muito aquém 
da recomendação da Organização Mundial de Saúde e do Ministério da Saúde. Tal 
fato está fundamentalmente relacionado com o baixo esclarecimento das mães 
sobre a importância e benefícios do leite materno para seus filhos.

Palavras-Chave| Aleitamento materno, desmame, lactente.

ABSTRACT| Introduction: It is now 
well-established that exclusive breastfeeding 

helps ensure the safety and health of  the 
infant. There is a widespread consensus that 
the infant needs only breast milk for the first 
six months of  life to achieve optimal growth. 

Objective: The study aimed to evaluate the 
profile of  exclusive breastfeeding and early 
weaning in the municipality of  São José do 

Piaui, PI. Methods: A transversal survey 
was carried out involving all mothers of  

children under 1 year of  age living in São José 
do Piaui/PI. Results: The study indicates 

that a devaluation of  exclusive breastfeeding is 
prevalent, as the results showed that exclusive 
breastfeeding for 6 months is restricted to only 
17.86% of  the mothers in this city. The main 

factor behind the abandonment of  exclusive 
breastfeeding was the belief  that “the amount 

of  milk produced is insufficient” (32.1%).
Conclusion: Exclusive breastfeeding for 
six months of  age in São José do Piaui is 

well below the recommendation of  the World 
Health Organization. This fact is mainly 
associated with low level of  awareness of  

mothers about the importance and benefits of  
breast milk for their children.
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INTRODUÇÃO|

O aleitamento materno é uma prática de alimentação na-
tural que, além de assegurar e fortalecer o vínculo afetivo 
entre o binômio mãe-filho constitui-se uma medida de 
intervenção eficaz na redução da morbi-mortalidade in-
fantil1,2. O leite materno possui alto valor biológico e pro-
porciona inúmeras vantagens como promover ganho de 
peso adequado, ser um alimento livre de contaminação, 
ideal a fisiologia do lactente, que proporciona proteção e 
prevenção contra agentes infecciosos, entre outros3,4,5,6. 
A amamentação, além de inúmeros benefícios, exerce pa-
pel de redução de risco na aquisição de hábitos de sucção 
não nutritivos e na prevalência de oclusopatias7. 

No Brasil, a partir da década de 1980, foram indicadas 
várias ações que objetivavam o aumento da prevalência 
de aleitamento materno, pois, com o reconhecimento da 
importância dessa prática de alimentação, chegou-se à 
conclusão que a amamentação exclusiva é incontestavel-
mente a forma de nutrição mais recomendada para as 
crianças menores de seis meses de vida8. 

A composição única do leite materno age no processo 
de diferenciação metabólica, possibilitando um desen-
volvimento adequado e, dessa forma, reduz o risco de 
aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis 
por meio do processo denominado imprinting metabó-
lico. Segundo Balaban e Silva7, a amamentação nos seis 
primeiros meses, acarretaria um efeito duradouro e per-
sistente ao longo da vida do indivíduo.

Segundo o Ministério da Saúde9, por ser um alimento 
completo, o leite materno deve ser fornecido exclusi-
vamente desde o nascimento até os primeiros seis me-
ses de vida e, após essa idade, deverá ser introduzida 
a alimentação complementar apropriada, continuando, 
entretanto, a amamentação até dois anos ou mais. 

Apesar dos benefícios proporcionados pelo aleitamento 
materno exclusivo e da criação de leis e programas de 
incentivo à amamentação, os índices de mães que ama-
mentam seus filhos no Brasil é relativamente abaixo dos 
níveis desejados10,11.  Dados recentes sobre o perfil da 
amamentação no país, obtidos pela II Pesquisa de Preva-
lência de Aleitamento nas capitais brasileiras e Distrito 
Federal, em 2009, descrevem, respectivamente, preva-
lências de 19,8% e 8,4% de aleitamento materno exclusi-
vo de quatro aos seis meses de idade12. 

Sabendo-se que o aleitamento materno traz inúmeros 
benefícios tanto para a mãe, quanto para a criança o pre-
sente estudo se propôs a avaliar o perfil do aleitamento 
materno exclusivo e identificar os fatores que levam ao 
desmame precoce no município de São José do Piauí, PI.

MÉTODOS|

Realizou-se um estudo de caráter transversal com mães 
residentes na cidade de São José do Piauí, cidade locali-
zada na região centro-sul do Estado do Piauí, da macror-
região do semiárido no vale do rio Guaribas. Para efeito 
de amostragem foram consideradas todas as crianças de 
até 11 meses e 29 dias de vida, nascidas com peso igual 
ou superior a 2.500 g e fruto de gestação única. Basean-
do-se na definição da OMS13, sobre aleitamento materno 
exclusivo considerou-se desmame precoce a introdução 
de alimentos líquidos ou sólidos na dieta da criança an-
tes dos seis meses de idade.

O trabalho foi desenvolvido no município de São José 
do Piauí, pertencente à microrregião do Vale do Rio 
Guaribas – PI, localizado a uma distancia de 296 km 
de Teresina-PI. Segundo o último recenseamento do 
IBGE14 o município possui uma população de 7.028 ha-
bitantes, e, baseando-se nos dados do Sistema de Infor-
mação Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) existiam 
no ano de 2010 cerca de 77 crianças  menores de um ano 
de idade nesta localidade. 

A Coleta de dados ocorreu no domicilio das mães bioló-
gicas por meio da aplicação de um questionário padroni-
zado abordando questões sobre a identificação materna 
e da criança, condições socioeconômico-culturais e da-
dos referentes à amamentação. 

Na análise dos dados coletados foi utilizado o software 
SPSS Statistics 17.0. Para determinar as associações en-
tre a prevalência do aleitamento materno exclusivo e as 
outras variáveis independentes foi aplicado o teste Qui-
quadrado, adotando-se um nível de significância de 5%. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauí seguindo as exi-
gências da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde sob o número de protocolo 0376.0.045.000-10.



86| Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 16(3): 84-91, jul-set, 2014

Perfil do aleitamento materno exclusivo e fatores determinantes do desmame precoce em município do semi-árido da Região Nordeste | Leal et al. 

RESULTADOS|

Nesse trabalho, que é o primeiro diagnóstico do aleitamen-
to materno exclusivo de São José do Piauí-PI, foram entre-
vistadas todas as mães de crianças menores de um ano de 
idade residentes no município, constituindo-se uma amostra 
total de 77 mães. Entre as crianças, 21 ainda estavam sendo 
amamentadas exclusivamente. Quanto ao sexo das crianças, 
54,5% pertencia ao sexo masculino. Observou-se que a prá-
tica de aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 
vida foi de apenas 17,86%, sendo que 3,57% nunca ama-
mentaram e 33,92% das mães, amamentaram exclusivamen-
te seus filhos apenas até os dois meses de idade (Figura 1).

Ao ser avaliado a pretensão em relação ao tempo de ama-
mentação exclusiva das mães que ainda encontravam-se 
amamentando seus filhos no momento da coleta de dados, 
observou-se uma relação significativa apenas com o grau 
de escolaridade das mães e a renda familiar, como mostra a 
Tabela 1. Já em relação às mães que já haviam interrompi-
do a amamentação exclusiva, os fatores que apresentavam-
se significativamente relacionados foram a localização do 
domicílio (urbano ou rural) e a opinião das mães em rela-
ção à atuação do Serviço de Saúde (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a associação entre os vários fatores 
que foram apontados como determinantes do desma-
me precoce e os dados demográficos das mães. Entre 
eles, apenas a idade materna e a opinião em relação ao 
serviço de saúde não se apresentaram como variáveis 
significativas. Neste trabalho, quando os dados sobre 
as características demográficas das mães foram cruza-
dos com os fatores que influenciavam a decisão da mãe 
em interromper a amamentação exclusiva, a variável que 
mais influenciou nessa decisão, principalmente entre as 
casadas, de classe de baixa renda e com menor grau de 
escolaridade foi a “quantidade de leite produzida é insu-
ficiente” (Tabela 3). Já, entre as mães que completaram 
pelo menos o 2º grau, o maior motivo que leva ao des-
mame precoce é o retorno ao trabalho.

Figura 1 – Tempo de aleitamento materno exclusivo. São José do Piauí – 
PI, 2010

Tabela 1 - Relação entre “por quanto tempo as mães que ainda amamentam seus filhos menores de 6 meses de idade pretendem amamentá-los exclusiva-
mente” e variáveis demográficas. São José do Piauí – PI, 2010

Características 
demográficas Resposta

Por quanto tempo as mães que ainda amamentam seus 
filhos pretendem amamentá-los exclusivamente

p-valor3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
N % N % N % N %

Idade

15-20 - - - - - - 2 100,0

0,818

21-25 - - 1 12,5 1 12,5 6 75,0

26-30 - - 1 20,0 - - 4 80,0

31-35 1 25,0 1 25,0 - - 2 50,0

> 36 - - - - - - 2 100,0

Estado civil
Casada 1 6,7 2 13,3 1 6,7 11 73,3

0,828
Solteira - - 1 16,7 - - 5 83,3

Grau de escolaridade

Analfabeto - - 1 50,0 - - 1 50,0

0,025*

1° incompleto - - 2 25,0 1 12,5 5 62,5

1°completo - - - - - - 4 100,0

2°grau completo - - - - - - 4 100,0

Superior incompleto - - - - - - 2 100,0

Superior completo 1 100,0 - - - - - -

*Continua
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Tabela 2 - Análise de correlação entre “tempo de amamentação materna exclusiva” e as variáveis demográficas analisadas. São José do Piauí – PI, 2010

Características 
demográficas Resposta

Tempo de amamentação materna exclusiva

p-valor0-3 meses 4-6 meses

N % N %

Idade

15-20 9 75,0 3 24,9

0, 221
21-25 9 37,6 15 62,5

26-30 9 74,9 3 25,0

31-35 2 25,0 6 75,0

Estado civil
Casada 22 48,9 23 51,1

0, 336
Solteira 7 63,7 4 36,4

Escolaridade materna

Analfabeto 3 60,0 2 40,0

0, 436

1° incompleto 13 54,2 11 45,8

1°completo 2 28,6 5 71,4

2°grau completo 9 69,3 4 30,8

Superior incompleto 2 40,0 3 60,0

Superior completo - - 2 100,0

Renda familiar

<1 salário 23 54,8 19 45,2

0, 2821 salário 6 66,6 3 33,3

Entre 1-3 salários - - 5 100

Localização do domicilio
Rural 24 61,5 15 38,4

0, 031*
Urbano 5 29,5 12 70,5

Opiniões das mães em 
relação à atuação do Serviço 
de Saúde da Família**

Sim 26 49,2 27 51,0
0, 011*

Não 3 100,0 - -

*significativo ao nível de 5% pelo teste de Qui-quadrado
**sim = considera importante; não = não considera importante

*Continuação da Tabela 1

Características 
demográficas Resposta

Por quanto tempo as mães que ainda amamentam seus 
filhos pretendem amamentá-los exclusivamente

p3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
N % N % N % N %

Renda familiar

<1 salário - - 2 14,3 1 7,1 11 78,6

0,002*1 salário - - 1 16,7 - - 5 83,3

Entre 1-3 salários 1 100 - - - - - -

Localização do domicilio
Rural - - 3 20,0 - - 12 80,0

0,098
Urbano 1 16,7 - - 1 16,7 4 66,7

Opiniões das mães em 
relação à atuação do Serviço 
de Saúde da Família**

Sim 1 5,3 2 10,5 1 5,3 6 78,9
0,497

Não 1 4,8 3 14,3 1 4,8 6 76,2

*significativo ao nível de 5% pelo teste de Qui-quadrado
**sim = considera importante; não = não considera importante 
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Tabela 3 - Análise das características demográficas associados aos fatores que levam ao desmame precoce das mães de crianças menores de um ano de idade 
que já haviam desmamado seus filhos (N = 56)

Características 
demográficas Resposta

Fatores que levam ao desmame precoce

pCompletou 
6 meses

Volta ao 
estudo

Volta ao 
trabalho

Quantidade 
produzida é 
insuficiente

Leite é 
fraco

Influência 
de 

familiares

Desconheço 
a 

importância

Bebe 
não 

aceitou

N % N % N % N % N % N % N % N %

Idade

15-20 1 8,3 2 16,7 - - 3 25,0 - - 4 33,3 1 8,3 1 8,3

0,095
21-25 4 16,7 - - 3 12,5 8 37,5 5 20,8 3 12,5 - - - -

26-30 3 25,0 - - 1 8,3 5 50,0 1 8,3 1 8,3 - - - -

31-35 3 25,0 - - 1 8,3 5 50,0 1 8,3 1 8,3 - - - -

Estado civil
Casada 10 22,2 2 4,4 6 13,3 17 37,8 4 8,9 4 8,9 1 2,2 1 2,2

0,031*
Solteira - - 1 9,1 1 9,1 1 9,1 3 27,3 5 45,5 - - - -

Grau de 
escolaridade

Analfabeto 1 20,0 - - 1 20,0 2 40,0 1 20,0 - - - - - -

0,032*

1° incompleto 3 12,5 - - - - 10 41,7 5 20,8 5 20,8 - - 1 4,2

1°completo 4 57,1 - - - - 2 28,6 - - 1 14,3 - - - -

2°grau 
completo 1 7,7 2 15,4 2 15,4 4 30,8 1 7,7 3 23,1 - - - -

Superior 
incompleto - - 1 20,0 3 60,0 - - - - - - 1 20,0 - -

Superior 
completo 1 50,0 - - 1 50,0 - - - - - - - - - -

Renda familiar

<1 salário 8 19,0 - - 2 4,8 16 38,1 7 16,7 7 16,7 1 2,4 1 2,4

0,000*1 salário 2 22,2 3 33,3 1 11,1 1 11,1 - - 2 22,2 - - - -

Entre 1-3 
salários - - - - 4 80,0 1 20,0 - - - - - - - -

Localização do 
domicilio

Rural 7 17,9 1 2,6 2 5,1 16 41,0 4 10,3 8 20,5 - - 1 2,6
0,031*

Urbano 3 17,6 2 11,8 5 29,4 2 11,8 3 17,6 1 5,9 1 5,9 - -

Opiniões das 
mães em relação 
à atuação 
do Serviço 
de Saúde da 
Família**

Sim 10 18,9 2 3,8 7 13,2 18 34,0 7 13,2 7 13,2 1 1,9 1 1,9

0,095
Não - - 1 33,3 - - - - - - 2 66,7 - - - -

*significativo ao nível de 5% pelo teste de Qui-quadrado
As mães podiam marcar apenas uma das opções entre as respostas

DISCUSSÃO|

O estudo realizado no município de São José do Piauí 
revelou que a prática da amamentação exclusiva duran-
te seis meses ainda é baixa, pois está aquém da reco-
mendação preconizada pela OMS13.  Essa prática tam-
bém é baixa quando comparada com a prevalência de 
aleitamento materno exclusivo até o sexto mês (43,7%) 
no Município de Teresina em estudo realizado por Ve-
nancio et al.12. No entanto, o resultado dessa pesquisa 
mostrou um aumento do aleitamento materno exclusivo 
quando comparado com o diagnóstico realizado em co-
munidades rurais do semi árido baiano em 199415.

Segundo estudos realizados por Lima e Osório16 e 
Chaves, Lamounier e César17 o tempo de permanência 
do aleitamento materno exclusivo é maior à medida 
que aumenta a faixa etária das mães. No entanto, o 
diagnóstico no município avaliado indica que não há 
relação significativa entre a idade materna e o tempo de 
permanência de aleitamento materno exclusivo (Tabelas 
1 e 2), assim como com os motivos que levam ao 
abandono dessa prática de alimentação (Tabela 3). 

Embora os resultados mostrem a existência de uma relação 
significativa entre a renda familiar e o grau de escolaridade 
com a pretensão de permanência do aleitamento materno 
exclusivo das mães que estavam amamentando seus 



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 16(3): 84-91, jul-set, 2014 |89

Perfil do aleitamento materno exclusivo e fatores determinantes do desmame precoce em município do semi-árido da Região Nordeste | Leal et al. 

filhos, a concentração dessas nas classes de baixa renda 
(≤ a 1 salário mínimo) e baixa escolaridade (analfabeto 
e 1o grau incompleto), tornaram os dados estatísticos 
inconsistentes (Tabela 1), assim como entre as mães 
que já interromperam a prática do aleitamento materno 
(Tabela 2). Ainda assim, apesar de não ser possível 
caracterizar esses fatores no município de São José do 
Piauí, outros estudos no país indicaram a existência de 
uma correlação positiva, ou seja, quanto maior a renda, 
maior a duração da amamentação exclusiva18,19, e que o 
maior grau escolaridade eleva a conscientização sobre a 
importância e benefícios dessa prática18,19,20, 21, 22.

Marques et al.23 definem que “pouco leite” é tabu 
disseminado muitas vezes por padrões sociais e culturais 
muito fortes, sendo fundamental que durante as 
consultas de pré-natal as mães sejam orientadas quanto 
a importância  do aleitamento materno exclusivo, afim 
de transmitir autoconfiança, mostrando que seu leite é 
capaz de garantir a saúde e bem estar da criança. Os 
resultados do presente estudo corroboram com o 
descrito na literatura, ou seja, muitas mães interrompem 
o aleitamento materno exclusivo por acreditar que seu 
leite é insuficiente. Esse mesmo acompanhamento deve 
ser dado durante o processo de parto e pós-parto1,24. 
Portanto, pode-se perceber a presença de uma crença 
alimentar, a qual é repassada entre as gerações de uma 
família e/ou comunidade, como um dos fatores que 
está estimulando o desmame precoce. Segundo Issler  et  
al.25, o apoio familiar a mulher que está amamentando 
é de fundamental importância para que o aleitamento 
materno ocorra de forma adequada. A avó do lactente, 
especialmente a materna, por ter um maior grau afetivo 
com a nutriz,  pode proporcionar uma maior confiança 
a ela para que a amamentação ocorra de forma mais 
favorável, mas, dependendo do grau de instrução, essa 
interferência pode ser desfavorável25. Sendo assim, 
há um indício de que trabalhos de conscientização da 
importância da amamentação e de desmistificação de 
crenças populares devem ser focados, tanto às gestantes 
e nutrizes, como para seus acompanhantes e familiares.

De acordo com o diagnóstico sobre a prevalência do 
aleitamento materno no Brasil segundo condições 
socioeconômicas e demográficas pela Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009, 
as prevalências de aleitamento materno continuam 
maiores nas áreas rurais, do que nas urbanas, porém a 
diferença entre elas vem diminuindo substancialmente26. 

No presente estudo, constatou-se que as mães que 
residem na zona urbana de São José do Piauí amamentam 
exclusivamente seus filhos por um maior tempo (Tabela 
2), inclusive, parte delas amamentam até o período 
recomendado pelo Ministério da Saúde e pela OMS27,13. 
Diante do quadro exposto, pode-se observar que nesse 
caso as mães que residem na zona urbana têm uma maior 
facilidade de acesso à informação relacionada ao manejo 
de amamentação materna e sua importância, além de 
estarem mais próximas do serviço de saúde.

Embora os resultados do presente estudo não 
apresentaram-se estatisticamente significativos (P > 0,05) 
(Tabelas 1 e 3) e também se mostraram inconsistentes 
(Tabela 2), estudos indicam que a atuação da equipe de 
saúde da família é de fundamental importância por poder 
ser uma estratégia para a promoção e apoio ao aleitamento 
materno exclusivo, na medida em que fornece às famílias 
assistência qualificada e adequada nas suas próprias 
comunidades11,28,29. Além disso, o profissional de saúde 
pode e deve trabalhar de forma mais interativa com as 
mães no que diz respeito à alimentação infantil.  

CONCLUSÃO| 

O estudo indica que está ocorrendo uma desvaloriza-
ção da prática de amamentação exclusiva no município 
de São José do Piauí, que pode ser em decorrência do 
desconhecimento de sua importância pela coletividade, 
já que os números de desmame precoce revelados na 
pesquisa estão elevados.

Este trabalho vem sinalizar que uma maior atenção deve 
ser dada aos fatores que estão relacionados com aumen-
to do desmame precoce em relação à prevalência do 
aleitamento exclusivo no município, e dentre eles o que 
mais influenciou na decisão da mãe em dar continuidade 
à prática de aleitamento materno exclusivo foi à concep-
ção de que a quantidade de leite produzida é insuficiente.

Nessa perspectiva, é importante reforçar a necessidade 
de implantação de políticas de saúde que tenham como 
objetivo prestar uma assistência mais efetiva e adequada 
às mães e familiares, e traçar planos para aumentar o 
tempo de permanência da amamentação materna exclu-
siva em municípios do semi-árido da região nordeste.
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