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INTRODUÇÃO

O aleitamento materno exclusivo (AME) até
o 6º mês de vida tem sido tema de crescente inte-
resse mundial, uma vez que os benefícios dessa
prática ao binômio mãe-filho são demonstrados
constantemente. Além de ser uma excelente fonte
nutricional para o crescimento e desenvolvimento
da criança, o leite materno está associado com a
redução de risco de diversas enfermidades1, tais
como, anemia2, infecções gastrointestinais3, atopia
e asma4.  Sabe-se atualmente que, devido à pre-
sença de inúmeros fatores protetores em sua com-
posição, a oferta do leite materno no início da vida
é considerada atualmente como a estratégia de
maior impacto na redução da mortalidade em crian-
ças menores que 5 anos5. Deste modo, recomen-
da-se o AME até o sexto mês de vida e aleitamento
materno com alimentos complementares até os 2
anos de idade ou mais5.

Após décadas em que o aleitamento mater-
no permaneceu em segundo plano nas prioridades
da saúde infantil, época em que a alimentação arti-
ficial ganhou ênfase, sobretudo pelo apoio de pro-
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fissionais da saúde6, uma discreta, porém, progres-
siva reversão nesse quadro vem sendo observada
por meio de pesquisas nacionais7. Todavia, o levan-
tamento mais atual realizado neste âmbito demons-
tra que a prática da amamentação no Brasil perma-
nece ainda longe de atingir o patamar ideal8.

Frente a esta constatação, diversas inicia-
tivas têm surgido com o intuito de aumentar as
taxas de aleitamento materno. Dentre essas ini-
ciativas, destaca-se o Banco de Leite Humano
(BLH), o qual é definido como um serviço especi-
alizado responsável por ações de promoção, pro-
teção e apoio ao aleitamento materno. Tais ações
são realizadas por meio de distribuição de leite
humano aos lactentes impossibilitados de recebê-
lo de sua genitora, além de palestras, demonstra-
ções e treinamento9.

O reconhecimento das orientações como
fator favorável ao sucesso da amamentação tem
sido evidenciado na literatura. Estudos alertam para
o fato de que a promoção de orientações acerca
dos benefícios e técnicas de amamentação está
relacionada a um maior período de adesão ao
AME10,11. O Ministério da Saúde lista alguns itens
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essenciais para orientação das mães após o nasci-
mento do bebê. Tais itens incluem orientações so-
bre o comportamento normal do bebê, o número
de mamadas, a duração das mamadas, o aspecto
do leite, além da forma correta de realizar a pega
da mama e a posição de ambos5. Porém, vários
fatores externos estão relacionados a esta prática,
desde número de filhos, idade, escolaridade, ren-
da, estado civil até uso de bicos artificiais8.

Dessa forma, este estudo foi desenvolvido
com o objetivo de identificar quais fatores sociode-
mográficos estão associados ao desmame preco-
ce, além de comparar a duração do AME entre mães
que receberam orientações sobre aleitamento ma-
terno no banco de leite humano e aquelas que não
receberam.

MÉTODO

Realizou-se um estudo transversal com
mães de lactentes de 7 a 12 meses. Durante os
meses de junho e julho de 2012 foram coletados
dados de 276 prontuários, sendo 85 de mães ca-
dastradas no BLH e 191 de mães cadastradas no
Hospital Universitário (HU), sendo as duas institui-
ções localizadas em uma cidade do interior paulista.
Deste total, 25 mães de cada instituição preenche-
ram os requisitos para a participação no estudo e
aceitaram participar da pesquisa. Foram inclusas
mães que tiveram seus filhos entre julho e dezem-
bro de 2011 no HU, assim como mães que frequen-
taram o BLH entre julho e dezembro de 2011, ten-
do as últimas recebido orientações no primeiro mês
de amamentação, somente no BLH.  Foram excluí-
das da pesquisa mães com as quais não foi possí-
vel obter contato, mães cujas entrevistas foram
interrompidas antes do término, e mães cujos lac-
tentes apresentaram prematuridade, infecções res-
piratórias, diarreia severa, doenças infectoconta-
giosas, alergia ao leite, erros inatos do metabolismo
e necessitaram de internação nos primeiros 6 me-
ses de vida. Quanto às entrevistadas provenientes
do HU, além dos motivos citados, foram excluídas
as que haviam recebido orientação sobre aleita-
mento materno.

Todas as participantes foram convidadas, via
contato telefônico, para a participação na pesqui-
sa, a qual foi realizada no período de 1 a 30 de
julho de 2012. Após o aceite gravado de participa-
ção, foi aplicado um questionário pré-elaborado,
baseado no modelo utilizado para a 2ª Pesquisa de
Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal8 e no modelo utilizado
por Calegari12, o qual abordou dados socioeconô-
micos da mãe, dados do lactente, tempo de AME,
motivo para suspensão dessa prática usa de bicos
artificiais e problemas mamários durante o período
de aleitamento materno. O BLH da cidade onde foi
realizada a pesquisa não possui um protocolo pa-
drão para orientações a serem fornecidas e núme-
ro de consultas a serem realizadas. Tais orienta-
ções eram dadas no momento de consulta, quando
havia solicitação e direcionadas às queixas especí-
ficas de cada mãe. Para melhor compreensão da
amplitude do serviço prestado, mães provenientes

dessa instituição foram também questionadas quan-
to ao perfil das orientações recebidas e número de
consultas.

Para a análise estatística foi utilizado o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences®

(SPSS) versão 16.0 (SPSS INCORPORATION, 2000).
O valor de significância considerado foi de 5%.
Dentre as análises realizadas, compararam-se (Tes-
te - χ2) os fatores associados ao aleitamento ma-
terno entre indivíduos do BLH e HU que realizaram
AME e entre indivíduos do BLH e HU que não o re-
alizaram AME.  A razão de chances (Odds ratio) foi
aplicada para a população total do estudo no intui-
to de identificar os fatores associados ao maior ris-
co de interrupção do AME. O tamanho amostral foi
determinado de acordo com Hulley et al13. O poder
estatístico estabelecido no cálculo foi de 80% e a
variável de desfecho foi a duração o aleitamento
materno. Para uma magnitude padronizada de efeito
de 0,8 (E/S) com á de 0,05% e β = 0,20 seria ne-
cessário um total de 21 indivíduos em cada grupo,
para se verificar um aumento de pelo menos um
mês na duração do aleitamento materno (E = 0,8;
S = 0,8). Para minimizar possíveis perdas no es-
tudo foi adicionado 20% ao número amostral, to-
talizando n = 25 por grupo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP/
UNITAU nº 094/12).

RESULTADOS

Dentre as entrevistadas, verificou-se idade
média de 27,7 ± 6,7 anos e mediana de 1 para o
número de filhos. Quanto à escolaridade e renda
familiar, a maioria das entrevistadas possuía ensi-
no médio completo ou maior escolaridade (60%) e
renda mensal de 1 a 3 salários mínimos (82%).
Com relação ao estado civil, 54% das mães eram
casadas e 36% declararam união estável. Foi veri-
ficado que, durante os primeiros 6 meses pós-par-
to, 16% das mães exerceram atividade remunera-
da fora do lar (Tabela 1). Dentre as 25 mães
provenientes do BLH, os motivos citados para a
procura por orientação foram problemas nas ma-
mas por fissura, ingurgitamento ou mastite (32%),
dificuldades para amamentar por pega incorreta ou
alegação de pouco leite (60%) e encaminhamento
da maternidade (8%).

Inicialmente, é importante destacar em
que consistem as orientações fornecidas ao gru-
po BLH, pois tal avaliação permitiu segregar este
grupo em subgrupos de acordo com o tipo de
orientações recebidas, correlacionando tais da-
dos com a adesão ao AME até o 6º mês de vida.
O perfil das orientações citadas pelas entrevista-
das do grupo BLH, aleatoriamente, incluiu infor-
mações como “benefícios do leite materno”, “cui-
dado com as mamas” e “técnicas de
amamentação”. Observou-se um percentual mai-
or de relatos de orientações quanto aos “benefí-
cios do leite materno” entre as mães que realiza-
ram o AME até o sexto mês (60%). Além das
orientações sobre benefícios, as mães que reali-
zaram AME citaram orientações quanto ao cuida-
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica das mães, segundo instituição de origem, Taubaté - SP

Variáveis Instituição  
BLH HUT Total

m + dp m + dp m + dp

Idade (anos) 29.5 ± 4.9 26+7.9 27.7 ± 6.7

Escolaridade n (%) n (%) n (%)

Analfabeta 0 (0) 0 (0) 0 (0)
EF incompleto 0 (0) 10 (40) 10 (20)
EF completo 0 (0) 2 (8) 2 (4)
EM incompleto 2 (8) 6 (24) 8 (16)
EM completo 6 (24) 7 (28) 13 (26)
ES incompleto 12 (48) 0 (0) 12 (24)
ES completo 5 (20) 0 (0) 5 (10)

Renda (salários mínimos)    
1 a 3 16 (64) 25 (100) 41 (82)
4 a 10 9 (36) 0 (0) 9 (18)
Acima de 10 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Trabalho materno    
Sim 7 (28) 1 (4) 8 (16)
Não 18 (72) 24 (96) 42 (84)

Estado civil    
Solteira 2 (8) 2 (8) 4 (8)
Casada 19 (76) 8 (32) 27 (54)
União estável 4 (16) 14 (56) 18 (36)
Separada 0 (0) 1 (4) 1 (2)

BLH: Banco de leite humano; HUT: Hospital Universitário de Taubaté; m = média; dp = desvio padrão; n: número;
%: percentual.

do com as mamas (60%) e quanto as técnicas de
aleitamento (60%). Enquanto 25% das mães que
não realizaram AME relataram informações sobre
benefícios, 45% sobre os cuidados com mamas e
75% sobre as técnicas. Apesar destes resulta-
dos, não foi observada diferença significativa en-
tre os grupos AME e AMNE (Aleitamento Materno
Não-Exclusivo) quanto às orientações recebidas
(p = 0,286).

Verificou-se também entre as entrevis-
tadas atendidas no BLH um número médio de

2,9 ± 1,9 visitas à instituição. As mães perten-
centes ao grupo HU estiveram no hospital ape-
nas no momento do parto e posteriormente pas-
saram apenas pelas consultas pediátricas de
rotina.

A prevalência de AME até o sexto mês de
vida no estudo foi de 22% na amostra total, com
mediana de 2,75 meses. Não foi observada dife-
rença significativa quando se comparou a duração
do AME entre o grupo BLH e o grupo HU (p = 0,524)
(Tabela 2).

Na análise comparativa entre mães do BLH
e do HU, realizada separadamente para as que
amamentaram exclusivamente até o sexto mês e
para as que não o fizeram, observou-se menor nú-
mero de filhos (p = 0,034) e maior frequência de
trabalho materno (p = 0,022) no grupo de entre-

vistadas provenientes do BLH que interromperam
o AME antes dos seis meses de vida do lactente
comparadas ao mesmo grupo do HU. Enquanto,
menor escolaridade (p < 0,001) e menor renda
(p = 0,009) foram variáveis que predominaram en-
tre as entrevistadas do grupo HU que interrompe-

Tabela 2: Prevalência e mediana de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o 6º mês de vida entre as
mães, segundo instituição de origem, Taubaté – SP

Variável Instituição
BLH HU p TOTAL

AME até o 6o mês n (%) n (%) 0.733 n (%)
Sim 5 (20) 6 (24) 11 (22)
Não 20 (80) 19 (76) 39 (78)

Mediana da duração do AME (meses) BLH HU p TOTAL
3 2 0.524 2.75

A análise das diferenças entre os grupos foi realizada pelo Teste - χ2, com índice de significância de p < 0,05.
BLH= Banco de Leite Humano; HU = Hospital Universitário; AME = Aleitamento Materno Exclusivo; n= número;
% = percentual.
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Tabela 3: Comparação dos parâmetros sociodemográficos das mães, segundo o tipo de aleitamento
materno e instituição de origem, Taubaté - SP

                 AME P                     AMNE p
Variáveis Categorias BLH HU BLH HU

n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade materna < 30 anos 1 (20) 4 (67) 0.122 10 (50) 13 (68) 0.242> 30 anos 4 (80) 2 (33) 10 (50) 6 (32)

Número de > 1 3 (60) 5 (83) 0.387 4 (20) 10 (53) * 0.034filhos < 1 2 (40) 1 (17) 16 (80) 9 (47)

Trabalho Sim 0 (0) 0 (0) - 7 (35) 1 (5) 0.022 *Não 5 (100) 6 (100) 13 (65) 18 (95)

Escolaridade Até EF completo 0 (0) 3 (50) 0.067 0 (0) 9 (47) < 0.001 *EM e/ou superior 5 (100) 3 (50) 20 (100) 10 (53)

Renda familiar 1 a 3 SM 2 (40) 6 (100) 0.026 * 14 (70) 19 (100) * 0.0094 a 10 SM 3 (60) 0 (0) 6 (30) 0 (0)

Estado civil Não 2 (40) 2 (33) 0.819 0 (0) 1 (5) 0.299(vive com cônjuge) Sim 3 (60) 4 (67) 20 (100) 18 (95)

Uso de bicos Sim 1 (20) 0 (0) 0.251 18 (90) 17 (89) 0.957artificiais Não 4 (80) 6 (100) 2 (10) 2 (11)

Problemas mamários Sim 2 (40) 2 (33) 0.819 9 (45) 11 (58) 0.421Não 3 (60) 4 (67) 11 (55) 8 (42)

Peso ao nascer < 3000 g 1 (20) 2 (33) 0.621 7 (35) 3 (16) 0.170> 3000 g 4 (80) 4 (67) 13 (65) 16 (84)

A análise das diferenças entre os grupos foi realizada pelo Teste - χ2, com índice de significância de p < 0,05.
HU = Hospital Universitário; BLH = Banco de Leite Humano; AME = Aleitamento Materno Exclusivo; AMNE = Aleitamento
Materno Não-Exclusivo; % = percentual; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; SM = salários mínimos.

ram o AME antes dos seis meses. Com relação à
renda, mesmo o grupo que manteve AME até os

seis meses proveniente do HU, demonstrou menor
renda familiar que o BLH (Tabela 3).

Tabela 4: Fatores associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo entre as mães,
Taubaté - SP

AME até
Variáveis Categorias 6 meses

n (%) n (%) Or CI 95% p

Idade materna < 30 anos 26 (51) 5 (19) 1.725  0.45-6.64 0.425
> 30 anos 22 (43) 6 (27)

Número de filhos > 1 22 (43) 8 (36) 0.21 0.05-0.92 0.030 *< 1 28 (55) 3 (11)

Trabalho Sim 8 (16) 0 (0) - - -Não 42 (82) 11 (26)

Escolaridade Até EF completo 12 (23) 3 (25) 0.8 0.18-3.66 0.774EM e/ou superior 38 (75) 8 (21)

Renda familiar 1 a 3 SM 41 (80) 8 (19) 2.063 0.42-10.08 0.3654 a 10 SM 9 (18) 3 (33)

Estado civil Não 5 (10) 4 (80) 0.046 0.004-0.48 0.001 *(vive com cônjuge) Sim 45 (88) 7 (15)

Uso de bicos Sim 36 (71) 1 (3) 87.5  8.76-873.83 < 0.001 *artificiais Não 14 (27) 10 (71)

Problemas mamários Sim 25 (49) 4 (16) 1.842  0.46 – 7.32 0.382Não 25 (49) 7 (28)

Peso o nascer > 3000 g 12 (23) 2 (17) 0.920 0.20-4.16 0.913> 3000 g 38 (75) 9 (24)

Instituição de origem BLH 25 (49) 5 (20) 0.792  0.27-3.03 0.733HU 25 (49) 6 (24)

OR: Odds ratio com índice de significância p < 0,05. n=50. HU = Hospital Universitário; BLH = Banco de leite humano;
IC = Intervalo de Confiança; n = número amostral; % = percentual; EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio;
SM = salários mínimos.



– 5 -

Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(2): 204-210Human milk bank: the breastfeeding counseling and the duration of exclusive breastfeeding

Verifica-se na Tabela 4 os principais fatores
associados ao AME na população total deste estu-
do. Associaram-se à interrupção do AME antes dos
6 meses o número de filhos inferior a 1 (OR = 0,21;
IC 95% = 0,05-0,92; p = 0,030), o fato de viver
com o cônjuge (OR = 0,046; IC 95% = 0,004-0,48;
p = 0,001) e a utilização de bicos artificiais
(OR = 87,5; IC 95% = 8,76-873,83;  p < 0.001).
Quando as associações foram testadas nos grupos
BLH e HU separadamente (dado não disponível em

tabela), observou-se apenas no grupo HU associa-
ção entre a utilização de bicos e a amamen-
tação exclusiva até os 6 meses (OR = 36,0;
IC 95% = 2 ,59-501,27;  p= 0,001).

Não houve diferença entre os grupos no que
tange aos motivos citados para interrupção do AME.
Dentre os motivos apresentados para interrupção,
orientação do médico foi o motivo mais citado tan-
to entre mães do HU (52,6%), quanto entre as mães
do BLH (75%) (Figura 1).

DISCUSSÃO

Observou-se uma baixa adesão ao AME no
primeiro semestre de vida, independente do fato
de as participantes terem ou não recebido orienta-
ções para essa prática. Em consonância, Caldeira
et al.14 encontraram um baixo percentual de AME
no primeiro semestre de vida dos lactentes de Mi-
nas Gerais (32,11%). Neste sentido, Ferreira et al.15

apontaram como uma das causas determinantes
do desmame precoce a falta de orientação às nu-
trizes.  Contudo, alguns autores ponderam que so-
mente informações acerca de práticas da amamen-
tação não são suficientes para motivar as mulheres
a amamentar. Santos, Andrade e Silva16 expõem
que o aleitamento materno não ocorre efetivamen-
te através de orientações, fazendo-se necessário
instrumentalizar a nutriz, para que esta tenha total
confiança em si própria para aleitar seu lactente.

Argumentos como este levam a refletir que a
interrupção do AME antes do sexto mês de vida do
lactente é fato muito mais complexo do que se pode
supor17. Diversos achados na literatura têm apon-
tado fatores socioeconômicos como coadjuvantes
no processo do desmame precoce, fatores estes
que podem afetar o ato de amamentar tanto em
mães orientadas quanto nas que não receberam

orientação. No presente estudo foi observada uma
maior frequência de trabalho fora do lar e menor
número de filhos entre as mães do grupo BLH que
descontinuaram o AME antes dos seis meses. Quan-
do analisamos a população total deste estudo, o
número de filhos acima de 1 demonstrou reduzir o
risco de interrupção do AME, resultados condizen-
tes com os de Damião17 e Oliveira et al.18. Tais au-
tores verificaram, respectivamente, uma frequên-
cia 50% menor de AME entre mães trabalhadoras e
maior prevalência de AME por mais de 4 meses
(69,8%) entre mães que haviam amamentado an-
teriormente.

Por outro lado, fatores como baixa escolari-
dade e baixa renda predominaram entre as mães
do grupo HU que interromperam o AME precoce-
mente.  Já na população total do estudo, o fato de
não viver com cônjuge reduziu o risco de interrup-
ção do AME, mostrando que a ausência do cônjuge
representou efeito protetor para o AME, enquanto
o uso de bicos artificiais o aumentou em 87,5 ve-
zes este risco. A associação entre desmame preco-
ce e tais fatores é também bastante referida em
outros estudos, sempre com destaque para o uso
de bicos artificiais19,20,21. O único achado contrário à
literatura diz respeito à relação da presença do côn-
juge com o desmame precoce. Em geral a presen-
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Verifica-se, portanto, que a prática de man-
ter o AME até o sexto mês do lactente pode não ser
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este mesmo estudo apontou a orientação médica
como causa da interrupção precoce do AME. Ao
pesquisar a prevalência de AME em uma unidade
básica de saúde de Porto Alegre (RS), Calegari12

encontrou como principal motivo para justificar o
desmame precoce a orientação médica (24,6%).
Oliveira et al.18 observaram a importância dos co-
nhecimentos acerca do aleitamento sobre o des-
mame precoce e ressaltam a responsabilidade dos
profissionais de saúde em apoiar a mulher durante
o processo de amamentação. Um ponto importan-
te a ser destacado refere-se ao perfil das orienta-
ções recebidas pelas mães do grupo BLH, pois não
havia um padrão específico quanto aos itens abor-
dados durante a consulta, bem como ao número de
visitas à instituição. Conforme o relato das entre-
vistadas que passaram por atendimento na insti-
tuição, embora sem diferença significativa, foi ve-
rificado um menor percentual de orientações acerca
dos benefícios do aleitamento materno entre as
mães que interromperam o AME antes do fim do
primeiro semestre. Almeida et al.22 salientam que
muitos são os fatores que interferem na prática do
aleitamento materno, e dentre eles, a falta de co-
nhecimento sobre seus benefícios.

Quando comparada com dados obtidos na
literatura, observou-se que a média de visitas ao
BLH das mães deste estudo esteve abaixo do con-
siderado eficiente para aumentar a duração do AME,
conforme apontam alguns autores23-26. Morrow et
al.23 comparando um grupo controle com dois gru-
pos que receberam 3 ou 6 visitas com o objetivo de
prover informações sobre aleitamento materno,
verificaram uma diferença de 17 pontos percen-
tuais na frequência de AME em favor do grupo que
recebeu mais visitas. Do total de crianças avalia-
das no estudo de Barros24, dois terços realizaram 3
ou mais consultas em centros de lactação, sendo
que essas apresentaram maior adesão ao AME até
os 6 meses em relação às que realizaram menos
consultas. Coutinho et al.25, comparando um grupo
de mães que recebiam orientações na maternida-
de com outro que recebeu adicionalmente 10 visi-
tas domiciliares após o parto, identificaram que o
grupo que recebeu visitas domiciliares apresentou
uma proporção superior de AME. Em recente meta-
análise foi analisado o efeito do aconselhamento
pós-natal na duração do AME em países de renda

baixa e média26. Os autores verificaram que os es-
tudos apresentam inúmeras diferenças experimen-
tais, mas que o aconselhamento determinou risco
relativo de 0,46 para a interrupção do AME em com-
paração ao grupo controle. Os autores enfatizam a
necessidade de mais estudos para comparar a efi-
cácia das intervenções para identificar o tempo e
espaçamento entre visitas ideais para programas
de saúde infantil26.  Dessa forma, o contato fre-
quente e contínuo com grupos promotores de alei-
tamento materno mostra-se útil no combate ao
desmame precoce.

Embora 92% das mães que procuraram o
BLH apresentassem problemas associados à ama-
mentação, o que poderia ser uma limitação do es-
tudo, é importante observar que os problemas
mamários observados foram semelhantes nos dois
grupos, em 40% das mães do BLH (n=2) e em
33,3% das mães do HU (n=2). Portanto, não ape-
nas a orientação, mas também outros fatores iden-
tificados neste trabalho estão associados ao aleita-
mento materno. Sendo que esses fatores também
podem influenciar a busca ou não pela orientação
ao aleitamento materno.

Os resultados encontrados permitiram iden-
tificar que fatores socioeconômicos, bem como in-
centivo inadequado quanto à introdução de novos
alimentos antes do sexto mês de vida do lactente e
uso de bicos artificiais podem exercer influência ne-
gativa na duração do AME, sobrepujando muitas ve-
zes os conhecimentos adquiridos acerca da amamen-
tação no BLH. Tais achados destacam a relevância
do presente estudo, o qual poderá servir como sub-
sídio para estudos posteriores, objetivando realizar
diagnósticos contínuos da eficácia das ações de pro-
moção, proteção e apoio ao aleitamento materno.
Porém, deve-se considerar como fator de limitação
a falta de padronização das orientações fornecidas
pelo BLH, fato que pode ter determinado a baixa
prevalência de AME neste grupo. Há que se conside-
rar ainda o delineamento do estudo (transversal)
que está sujeito ao viés de memória das participan-
tes e a impossibilidade de se determinar causa e
efeito. Ressalta-se que estes resultados podem ser
generalizados apenas para a população da cidade
de Taubaté, onde foi realizado o estudo.

CONCLUSÃO

Não houve diferenças estatisticamente significati-
vas entre o grupo de mães orientadas e não orien-
tadas. Fatores socioeconômicos e incentivo inade-
quado exercem influência negativa na duração do
aleitamento materno exclusivo. Observa-se a ne-
cessidade de fornecer orientações padronizadas e
mais frequentes às lactantes, para redução eficaz
do desmame precoce.
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Abstract

Objective: To identify which sociodemographic factors are associated with early weaning and compare
the duration of exclusive breast feeding between mothers which received counseling about maternal
feeding and mothers which was not guided for these practices. Method: A cross-sectional study
with 25 mothers that received counseling about the benefits of maternal feeding in the human milk
bank and 25 from a university hospital that were not counseled. Data were collected using a structured
questionnaire addressing mother-related data, the infant and the breastfeeding in the first semester.
Comparison and odds ratio were the statistical analyses adopted. Results: There was not a significant
difference of the duration of exclusive breast-feeding between the two groups (p = 0,524). Among
mothers in the human milk bank group that discontinued early exclusive breast-feeding, fewer
children (p=0,034) and a higher frequency of maternal work (p = 0,022) were observed.  Wile, in
the university hospital group low education (p < 0.001) and lower income (p = 0.009) were prevalent.
In the totality of the sample, the interruption of exclusive breast-feeding was associated with <1
children (OR = 0.21, p = 0.030), the presence of a partner (OR = 0.046, p = 0.001) and the use of
bottles or pacifiers (OR = 87.5, p <0.001). In both groups, the most cited motivation for exclusive
breast-feeding discontinuation was the medical assistance. It was observed the absence of a specific
standard guideline provided in the Human Milk Bank, and less than the recommended number of
consultations in the literature. Conclusions: Socioeconomic factors and inadequate incentives
negatively influence the duration of exclusive breast feeding. It was verified the need to provide
standardized and more frequent counseling for effective reduction of early weaning.

Key words: breast-feeding, early weaning, milk banks, milk human.


