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RESUMO 

 

 

Introdução: Apesar das vantagens do aleitamento materno, as taxas de desmame ainda são muito 

altas 

Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar os fatores associados ao desmame aos 3 meses e os 

motivos alegados pelas mães para a interrupção da amamentação. 

Método: Estudo longitudinal envolvendo 2668 mães de crianças nascidas em um Hospital Amigo 

da Criança no sul do Brasil. As mães foram entrevistadas presencialmente no alojamento conjunto e 

aos 3 meses por telefone. Os dados foram analisados com estatística descritiva, testes t-Student e 

qui-quadrado. 

Resultados: Foram contatadas 2.054 mães após 3 meses da entrevista inicial (76,9%). A taxa de 

desmame aos 3 meses foi de 12,6% e associou-se com menor idade da mãe (p = 0,022), menor 

escolaridade da mãe (p = 0,001) e do pai (p = 0,005), peso mais baixo de nascimento (p = 0,025), 

estado civil solteira (p = 0,028), mamoplastia redutora (p = 0,015), não ter amamentado na primeira 

hora de vida (p =0 ,009), ter usado outro leite no alojamento conjunto (p = 0,000), ter feito 

translactação (p = 0,000), ter usado bico de silicone (p = 0,000) e ter usado dedo de luva (p = 

0,000). Os principais motivos alegados pelas mães para o desmame foram relacionados a 

problemas na produção do leite, má pega, problemas com as mamas (fissuras, mastite) e motivos 

relacionados à reação do lactente (choro, rejeição, preferência pela mamadeira)  

Conclusões: A interrupção do aleitamento materno exclusivo aos 3 meses esteve associada a 

fatores biopsicossociais, à necessidade de uso de técnicas para facilitar o aleitamento e problemas 

relativos à produção e à percepção de fome ou rejeição do bebê e relativos à pega e suas 

consequências na mama, como fissuras. Nosso estudo reforça a necessidade de mais orientação e 

apoio às mães, para que se sintam mais confiantes com seu leite, seguras para amamentar e para 

que não tenham problemas com as mamas. 

 

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, Iniciativa Hospital Amigo da Criança, 

desmame 
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ABSTRACT 

 

Backgroud: Despite the advantages of breastfeeding, weaning rates are still very high. 

Objective: The aim of this study was to analyze the factors of weaning at 3 months and the reason 

alleged by mothers for stopping breastfeeding. 

Method: Longitudinal study involving 2668 mothers of children born in a Baby-Friendly Hospital 

in southern Brazil. Mothers were interviewed in person in rooming-in and at 3 months by 

telephone. Data were analyzed using descriptive statistics, t-Student and chi-square tests. 

Results: 2,054 mothers were contacted 3 months after the initial interview (76.9%). The weaning 

rate at 3 months was 12.6% and was associated with lower age of the mother (p = 0.022), lower 

education of the mother (p = 0.001) and father (p = 0.005), lower weight of birth (p = 0.025), single 

marital status (p = 0.028), reduction mammoplasty (p = 0.015), not having breastfed in the first 

hour of life (p = 0.009), having used other milk in rooming-in (p = 0.000), having undergone 

translactation (p = 0.000), having used a silicone nipple (p = 0.000), and having used a glove finger 

(p = 0.000). The main reasons alleged by mothers for weaning were related to problems in milk 

production, poor attachment, problems with the breasts (fissures, mastitis) and reasons related to 

the infant's reaction (crying, rejection, preference for a bottle)  

Conclusions: The interruption exclusive breastfeeding at 3 months was associated with 

biopsychosocial factors, the need to use techniques to facilitate breastfeeding and problems related 

to the production and perception of hunger or rejection of the baby and related to attachment and 

its consequences in the breast, such as fissures. Our study reinforces the need for more guidance 

and support for mothers, so that they feel more confident with their milk, safer to breastfeed and 

so that they do not have problems with their breasts. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, Baby Friendly Hospital Initiative, weaning 

  



 

 

 

viii 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 
 

 

 

UFSC 

LM          

AM 

OMS 

UNICEF 

ONU 

AME 

RS 

HU  

CIAM 

AC 

SPSS 

ENANI 

RN 

BR   

Universidade Federal de Santa Catarina 

Leite materno 

Aleitamento materno 

Organização Mundial da Saúde 

Fundo das Nações Unidas para a Infância 

Organização das Nações Unidas 

Aleitamento materno exclusivo 

Rio Grande do Sul 

Hospital Universitário  

Central de Incentivo ao Aleitamento Materno 

Alojamento Conjunto 

Statistical package for the social sciense 

Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

Recém-nascido 

Brasil 

 

 

 

 



 ix 

SUMÁRIO 
 

 

 

AGRADECIMENTOS....................................................................iv 

RESUMO..........................................................................................vi 

ABSTRACT.......................................................................................vii 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.....................................viii 

 

1 INTRODUÇÃO..............................................................................................1 

2 OBJETIVOS...................................................................................................3 

3 MÉTODO.......................................................................................................4 

3.1 Tipo de estudo e preceitos éticos.....................................................................4 

3.2 Local de estudo e unidade de observação........................................................4 

3.3 População.........................................................................................................4 

3.3.1 Critérios de inclusão.........................................................................................5 

3.3.2 Critérios de exclusão........................................................................................5 

3.4 Coleta de dados e instrumento de coleta..........................................................5 

3.5 Análise dos dados.............................................................................................5 

4 RESULTADOS...............................................................................................7 

5 DISCUSSÃO.................................................................................................15 

6 CONCLUSÕES............................................................................................21 

 

REFERÊNCIAS.....................................................................................................22 

APÊNDICES...........................................................................................................25 

ANEXOS.................................................................................................................30 

 



 

 

 

1 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

A amamentação traz inúmeros benefícios para o lactente, por ser o leite materno (LM) 

o mais apropriado para a nutrição da criança, para lhe proporcionar proteção imunológica e 

propiciar o melhor crescimento e desenvolvimento neurológico e psicossocial, promovendo 

também o vínculo entre mãe e filho(a)1. Além disso, o aleitamento materno (AM) é um fator 

protetor a longo prazo contra doenças crônicas como diabetes e obesidade2. Outras vantagens 

do AM incluem a menor prevalência de câncer de ovário e de mama entre mães que amamentam 

seus filhos e maior economia para a família 3, 4. 

Por essas e diversas outras vantagens e a consequente importância do aleitamento 

materno, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que ele seja exclusivo durante os 

seis primeiros meses de vida da criança, o que significa a não oferta nem de água ou chás, e que 

seja mantido com complementação pelo menos até o final de seu segundo ano de vida 4. 

Apesar disso, o desmame precoce ainda ocorre em todo o mundo, representando um 

desafio a ser superado. De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 

criado pela Organização das Nações Unidas (ONU), em 2017, a taxa global de aleitamento 

materno de lactentes aos 6 meses era de 40%. Em países de renda alta, um a cada cinco lactentes 

não são amamentados, enquanto que em países de média e baixa renda esse número está em 

torno de 1 para cada 255. Esta diferença também ocorre em relação ao aleitamento materno 

exclusivo; por exemplo, enquanto no Canadá apenas 26% das crianças estão sendo 

amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses6, no Bangladesh esse valor 

chega a 55%5. 

Em 2016, os Estados Unidos constataram que apenas 51,8% dos bebês estavam 

recebendo leite materno aos 6 meses7. Neifert et al mostraram em seu estudo que 42% das mães 

deste país já haviam iniciado fórmula infantil quando os lactentes estavam com cerca de um 

mês de vida e 41% havia introduzido alimentos sólidos quando eles estavam com quatro meses. 

O principal motivo alegado para a introdução de alimentação complementar aos quatro meses 

foi a percepção de leite insuficiente8. 

A evolução dos indicadores de aleitamento materno ao longo de 33 anos com base em 

pesquisas nacionais realizadas nos anos 1986, 1996, 2006 e 2019 tem mostrado um aumento na 

prevalência do aleitamento materno9, mas ainda aquém do esperado. Constatou-se que a 
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prevalência do aleitamento materno exclusivo (AME) aos 4 meses passou de 4,7% para 60,0% 

no período avaliado. A de AME entre os menores de 6 meses aumentou de 2,9% para 45,7% 

neste período. Quanto ao aleitamento materno continuado, no primeiro ano de vida foi de 30,0% 

para 53,1% 9. 

Estudo longitudinal realizado em Pelotas (RS) entre 2002 e 2003 mostrou que, aos três 

meses, apenas 39% dos lactentes acompanhados estavam em AME e entre as mães que haviam 

introduzido precocemente outros alimentos, 46% afirmaram que o lactente sentia fome10, indo 

ao encontro do estudo de Neifert et al8 em que as mães achavam que o leite não era suficiente. 

Os autores encontraram associação do desmame com renda familiar igual ou menor a três 

salários-mínimos, escolaridade dos pais até 8 anos, tabagismo na gravidez, trabalho materno 

aos três meses e uso de chupeta aos três meses 10. 

Revisão sistemática mostrou que mães jovens e com baixo nível de escolaridade 

associavam-se com desmame antes dos seis meses11. Estudo de Girard et al mostrou que além 

dessa associação, fatores como menor renda familiar, ausência de companheiro e não ter 

trabalho influenciam negativamente na manutenção do aleitamento12. 

Como as taxas de aleitamento materno ainda podem ser melhoradas, continuar 

investigando as causas para desmame precoce é essencial para que programas possam ser 

desenvolvidos, visando orientar e apoiar as mães em seu processo de amamentação. Este estudo 

foi desenvolvido para conhecer os fatores associados e os motivos alegados por mães que 

desmamam seus filhos antes dos 3 meses.   

 

 

 



 

 

 

3 

2 OBJETIVOS 

 

 

 

2.1 Objetivo geral 

Analisar fatores associados ao desmame no primeiro trimestre e motivos alegados por 

mães cujo parto ocorreu na maternidade do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São 

Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).  

 

2.2 Objetivos específicos 

- Determinar a taxa de desmame aos três meses entre essas mães; 

- Identificar fatores associados ao desmame; 

- Conhecer os motivos para essa suspensão, segundo o relato das mães.  
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3 MÉTODO 

 

 

3.1 Tipo de estudo e preceito éticos 

Este estudo é parte de um projeto maior, longitudinal e prospectivo, aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e aprovado sob o número 

33137714.0.0000.0121 (Anexo I). Esta pesquisa está em consonância com a Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde e em conformidade com a resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466 de 2012.  Foram seguidos todos os preceitos éticos requeridos em pesquisa, 

incluindo o sigilo das informações colhidas. As elegíveis para o estudo foram contatadas, 

explicando-se os objetivos, como os dados seriam coletados, bem como riscos e benefícios, 

garantia da confidencialidade e do sigilo e direito de desistir a qualquer momento, sem que 

houvesse quaisquer prejuízos em seu cuidado e no cuidado de seus filhos, entre outros preceitos 

éticos do estudo, sendo então convidadas a participar. Aquelas que aceitaram o convite 

receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice I) em duas vias para ler 

e assinar, ficando com uma via e entregando a outra para quem a convidou a participar. Quando 

a mãe tinha menos de 18 anos era entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice II).  

 

3.2 Local de estudo e unidade de observação 

O local do estudo foi a maternidade do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São 

Tiago em Florianópolis, Santa Catarina (HU-UFSC), que é uma das unidades referência na 

prestação de assistência ao trabalho de parto em Florianópolis e região, tendo recebido desde 

1997 a certificação de Hospital Amigo da Criança. Além da adesão aos dez passos da 

amamentação, o hospital conta com a Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) 

que atua prestando auxílio às puérperas mesmo após alta hospitalar. 

 

3.3 População 

O universo foi constituído por puérperas que estavam no Alojamento Conjunto (AC) 

do HU-UFSC entre 30/12/2014 e 01/10/2018, totalizando cerca de 8.447 puérperas. O número 

de participantes na pesquisa foi de 2.668. Foi possível contato com 2.054 delas, quando seus 

filhos estavam com 3 meses (76,9%).  
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A amostra foi selecionada por conveniência, com 3 a 4 puérperas que estavam no AC 

no horário da visita das entrevistadoras, realizada todos os dias da semana.  

 

3.3.1 Critérios de inclusão 

Puérperas cujo parto ocorreu na maternidade HU-UFSC e que permaneceram por pelo 

menos 24 horas no Alojamento Conjunto. 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

Puérperas sem condições clínicas para ser entrevistada ou com alguma doença que 

impedisse o aleitamento materno  

 

3.4 Coleta de dados e instrumento de coleta 

A coleta dos dados foi realizada em cinco momentos.  

O primeiro momento foi no alojamento conjunto, com entrevista com as puérperas de 

forma presencial. Os outros momentos foram aos 3, 6, 12 e 24 meses após o nascimento da 

criança, sendo realizada entrevista por telefone.  

A entrevista inicial foi guiada por um questionário com questões fechadas com 

variáveis sociodemográficas, gestacionais, do recém-nascidos, questões fechadas e abertas 

sobre o aleitamento pregresso e intenção de amamentar (Apêndice III). As entrevistas realizadas 

nos meses subsequentes foram guiadas por um questionário com questões fechadas sobre o 

aleitamento materno exclusivo, predominante ou com complementação e uso de chupeta e 

mamadeira, e questões abertas sobre os motivos para sua suspensão, caso essa tivesse ocorrido, 

bem como fatores facilitadores e dificultadores do aleitamento materno.  através de questionário 

voltado para avaliar a experiência de aleitamento atual (Apêndice IV).  No presente estudo, 

apenas os dados coletados até os 3 meses de idade foram analisados. 

 

3.5 Análise dos dados 

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e analisados por meio do 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0 [Computer program]. 

A análise dos dados quantitativos foi realizada por estatística descritiva (frequência absoluta e 

relativa para as variáveis categóricas, e média e Desvio-Padrão ou mediana e percentil 25 e 75 

para variáveis contínuas com distribuição normal e não normal, respectivamente). Foram 

usados o teste t-Student para comparar dois grupos de variáveis contínuas e o Qui-quadrado de 
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Pearson (Chi2) para comparar dois grupos de variáveis categóricas e a tabela de contingência 

para comparar mais de dois grupos de variáveis categóricas.  

O teste da hipótese nula foi rejeitado quando p era menor que 0,05.  

As pesquisadoras declaram não haver conflitos de interesse. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 

Entre 30/12/2014 e 01/10/2018, 2.668 puérperas foram entrevistadas. Foi possível 

contato com 2.054 mães após três meses de seu parto. Entre elas, 1.500 estavam amamentando 

seus filhos exclusivamente com LM (73,1%), 295 (14,3%) ainda ofertavam leite materno 

associado a outras complementações e 259 haviam parado de amamentar (12,6%).  

Na tabela 1, 2 e 3 estão descritas as características sociodemográficas, gestacionais, 

dos recém-nascidos e da intenção de amamentar das mães, por amamentação aos 3 meses, 

conforme o tipo de variável contínua, discreta e categórica, respectivamente. Pode-se constatar 

que o desmame até os três meses ocorreu com maior frequência entre mães com idade menor, 

menor escolaridade, menos escolaridade dos pais, menor tempo de AME e AM total prévios e 

menor peso do recém-nascido.  

 

Tabela 1: Características sociodemográficas, gestacionais, dos recém-nascidos e da intenção 

de amamentar, por amamentação aos 3 meses (variáveis contínuas) entre mães que tiveram seus 

filhos na Maternidade do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Tiago da Universidade 

Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018. 

 Amamentando aos 3 m  

 Sim Não  

Características Média (DP) Média (DP) p 

Idade da mãe (anos) a 27,5 (6,1) 26,6 (6,6) 0,022 

Escolaridade da mãe (anos) b 11,3 (3,1) 10,6 (2,8) 0,001 

Renda mensal familiar (em reais) c 2.883,3 (1.803,6) 2.789,0 (1.576,4) 0,440 

Idade do pai anos (anos) d 30,5 (7,3) 29,9 (7,3) 0,248 

Escolaridade do pai (anos) e 10,7 (3,1) 10,1 (2,9) 0,005 
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Maior tempo de aleitamento materno 

exclusivo anterior (meses) f 

5,2 (2,0) 4,0 (2,8) 0,000 

Maior tempo de aleitamento materno 

total anterior (meses) g 

17,8 (13,5) 9,8 (12,1) 0,000 

Idade gestacional (dias) h 275,4 (10,9) 274,2 (13,3) 0,175 

Peso do recém-nascido (g) i 3.305,6 (516,0) 3.226,6 (584,7) 0,025 

 
Abreviaturas: DP – Desvio Padrão; p – nível de significância no teste t de Student. 

a. Nesta variável, 1786 mães estavam amamentando aos 3 meses e 253 não estavam. 

b. Nesta variável, 1735 estavam amamentando aos 3 meses e 257 não estavam. 

c. Nesta variável, 1637 mães estavam amamentando aos 3 meses e 243 não. 

d. Nesta variável, 1731 mães estavam amamentando aos 3 meses e 243 não. 

e. Nesta variável, 1607 mães estavam amamentando aos 3 meses e 231 não. 

f. Nesta variável, 769 mães estavam amamentando aos 3 meses e 84 não. 

g. Nesta variável, 797 mães estavam amamentando aos 3 meses e 85 não. 

h. Nesta variável, 1738 mães estavam amamentando aos 3 meses e 252 não. 

i. Nesta variável, 1776 mães estavam amamentando aos 3 meses e 225 não 

 

Na tabela 2 pode-se observar que não houve associação do desmame aos 3 meses com 

número de outros filhos, de adultos e crianças na residência, nem com Apgar do recém-nascido 

no 1º e 5º minutos. 

 

Tabela 2: Características sociodemográficas e do Apgar dos recém-nascidos, por amamentação 

aos 3 meses (variáveis discretas) entre mães que tiveram seus filhos na Maternidade do Hospital 

Universitário Polydoro Ernani de São Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre 

30/12/2014 e 01/10/2018. 

 Amamentando aos 3 m  

 Sim Não  

Características Mediana (P25-75) Mediana (P25-75) p 

Número de adultos na residênciaa 
2,0 (2,0 – 2,0) 2,0 (2,0 – 2,0) 0,988 

Número de crianças na residênciaa 
1,0 (1,0 – 2,0) 1,0 (1,0 – 2,0) 0,718 

Número de outros filhosb 
0,0 (0,0 – 1,0) 0,0 (0,0 – 1,0) 0,489 
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Apgar do Recém-nascido no primeiro minutoc 
8,0 (8,0 – 9,0) 8,0 (8,0 – 9,0) 0,278 

Apgar do Recém-nascido no quinto minutod 
9,0 (9,0 – 9,0) 9,0 (9,0 – 9,0) 0,438 

 

Abreviaturas: P25-75 – percentis 25 e 75; p – nível de significância no teste de Mann-Whitney. 

a. nesta variável, 1784 mães estavam amamentando aos 3 meses e 257 não estavam. 

b. nesta variável, 1781 estavam amamentando aos 3 meses e 257 não estavam. 

c. nesta variável, 1744 mães estavam amamentando aos 3 meses e 247 não. 

d. nesta variável, 1743 mães estavam amamentando aos 3 meses e 247 não. 

 

Na tabela 3, observa-se que vários fatores se associaram ao desmame tais como a mãe 

ser solteira, ter feito mamoplastia redutora, não ter amamentado na primeira hora de vida, nem 

ter praticado aleitamento materno exclusivo no alojamento conjunto. A utilização de dedo de 

luva, bico de silicone e translactação também foram fatores preditores de maior tendência ao 

desmame. 

 

Tabela 3. Características sociodemográficas, de cirurgias na mama e gestacionais, dos recém-

nascidos e da intenção de amamentar, por amamentação aos 3 meses (variáveis categóricas) 

entre mães que tiveram seus filhos na Maternidade do Hospital Universitário Polydoro Ernani 

de São Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018. 

 

 Amamentação aos 3 m 

 Sim Não p 

Características n (%) n (%)  

Cor   0,062 

Branca 1225 (86,3) 195 (13,7) 

Negra 194 (90,7) 20 (9,3) 

Parda 315 (89,5) 37 (10,5) 

Amarela 4 (66,7) 2(33,3) 

Estado civil    

Solteira 164 (86,8) 25 (13,2) 
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Casada/ União estável 734 (89,9) 82 (10,1) 0,028 

Divorciada/ Desquitada 3 (75,0)  1 (25,0) 

Viúva - 1 (100,0) 

Trabalha   0,062 

Sim 1136 (88,5) 147 (11,5) 

Não 653 (85,6) 110 (14,4) 

Recebeu orientação sobre aleitamento materno no pré-natal   0,562 

Sim 848 (87,8) 118 (12,2) 

Não 931 (86,9) 140 (13,1) 

Primípara   0,193 

Sim 936 (86,5) 146 (13,5) 

Não 855 (88,4)  (11,6) 

Fez mais de 6 consultas pré-natais   0,938 

Sim 164 (87,2) 24 (12,8) 

Não 1621 (87,4) 233 (12,6) 

Realizou mamoplastia redutora   0,015 

Sim 5 (62,5) 3 (37,5) 

Não 895 (89,4) 106 (10,6) 

Tem prótese mamária   0,665 

Sim 32 (91,4) 3 (8,6) 

Não 868 (89,1) 106 (10,9) 

Tipo de parto   0,663 

Normal 1147 (87,6) 162 (12,4) 

Cesárea 640 (87,0) 96 (13,0) 

Amamentações anteriores   0,372 
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Sim 20 (83,3) 4 (16,7) 

Não 957 (89,1) 117 (10,9) 

Gemelaridade   0,372 

Sim 20 (83,3) 4 (16,7) 

Não 957 (89,1) 117 (10,9) 

Aleitamento materno na primeira hora   0,009 

Sim 626 (91,0) 62 (9,0) 

Não 279 (85,6) 47 (14,4) 

Aleitamento materno exclusivo no Alojamento conjunto   0,000 

Sim 1640 (88,9) 204 (11,1) 

Não 144 (73,5) 52 (26,5) 

Uso de bico de silicone   0,000 

Sim 117 (75,0) 39 (25,0) 

Não 1657 (88,4) 217 (11,6) 

Uso de dedo de luva   0,000 

Sim 140 (77,3) 41 (22,7) 

Não 1630 (88,3) 215 (11,7) 

Uso de translactação   0,000 

Sim 84 (74,3) 29 (25,7) 

Não 1679 (88,1) 227 (11,9) 

Oferta de chupeta   0,307 

Sim 103 (84,4) 19 (15,6) 

Não 1.673 (87,6) 237 (12,4) 

 
Abreviaturas: n – numeração; % – porcentagem; p - nível de significância no teste do qui-quadrado. 
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Foram fornecidos 225 motivos para desmamar entre as 259 que haviam desmamado 

os lactentes aos 3 meses.  

Quanto aos motivos alegados para o desmame aos 3 meses (Tabela 4), as mães 

referiram mais frequentemente problemas relativos à falta ou diminuição da produção do leite, 

seguidos da recusa do bebê para mamar e à má pega. 

 

Tabela 4: Motivos alegados por 177 das 259 mães que desmamaram seus filhos antes dos 3 

meses de seus filhos nascidos na Maternidade do Hospital Universitário Polydoro Ernani de 

São Tiago da Universidade Federal de Santa Catarina entre 30/12/2014 e 01/10/2018. 

Motivos alegados  Número absoluto 
Leite “secou” 48 

Diminuição da produção de leite 26 

Não quis mais mamar 16 

Má pega 14 

Não produção de leite 13 

Mamilo plano/invertido 9 

“Machucou o peito” / Fissura mamária 7 

Mastite 7 

Colocava a língua no céu da boca/não sabia mamar/dificuldade na sucção 7 

Baixo ganho ponderal 5 

Preferiu a mamadeira/ fórmula 5 

Depressão materna 4 

Leite “não sustentava” 4 

Internação/ Cirurgia e internação do bebe. 3 

Prematuridade extrema 3 

Baixo peso do bebê 3 

Bebê chorava muito  3 

HIV positivo materno 3 

Doença não especificada materna 3 

Uso de medicamentoa   3 
Dor nas mamas 3 

UTI (1 com “Síndrome dos ossos de vidro” e outro não especificado) 2 

Falta de força para mamar 2 

Perda de peso do bebê 2 

Tensão, nervosismo/ falta de estabilidade emocional/psíquica 2 

Cirurgia prévia para redução de mamas 2 

Pediatra introduziu complemento/ orientou parar pela condição do marido 

(não especificada) 

2 

Volta ao trabalho 2 

Cardiopatia do bebê. 1 

Necessidades especiais em uso de sonda e alimentação específica   1 

Intolerância à lactose 1 

Fenda palatina 1 

“Língua presa” 1 

Refluxo  1 

Doença não especificada 1 
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Se “afogava” durante a amamentação 1 

Leite ordenhado ofertado na mamadeira não fez ganhar peso 1 

Internação  1 

Cirurgia materna 1 

Desgaste psicológico e físico dos pais  1 

Ficou sozinha em casa 1 

Cirurgia mamária 1 

Complicações da prótese de silicone 1 

Leite em apenas 1 seio 1 

Uso de medicamento para secar leite 1 

Dificuldade para retirar o leite 1 

Não conseguiu amamentar o 1 

Não conseguiu mais amamentar 1 

Falta de orientação 1 

Total 225b
 

 
a. 1 não especificado, 1 antibiótico e 1 para epilepsia 

b. Foram fornecidas 225 respostas entre as 177 mães. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

 

No presente estudo, aos 3 meses, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 73,1% 

e a de desmame, de 12,6%.  

Este índice de aleitamento materno exclusivo é maior do que encontrado no Estudo 

Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 2019 (ENANI-2019) em que o aleitamento 

materno exclusivo até os 4 meses na região sul, que era de 59,8% em crianças menores do que 

4 meses9. Cabe ressaltar, entretanto, que esse valor inclui o período de um mês a mais do que o 

nosso estudo e que pode ser decorrente do retorno ao trabalho ou outros fatores que possam ter 

influenciado a diminuição do AME durante esse mês adicional. 

A prevalência do desmame foi menor do que a encontrada por Gianni et al, em seu 

estudo na Itália, em 2019 em que 17% dos recém-nascidos não estavam recebendo leite materno 

no primeiro trimestre de vida13. Em Pelotas, entre 2002 e 2003, um terço dos recém-nascidos 

haviam sido desmamados neste período, mas estes dados são relativos a cerca de 20 anos atrás10. 

O estudo de Neifert et al (EUA) em 2013 mostrou que um número muito maior de lactentes já 

não estava recebendo LM aos 3 meses (52,8%)8.  

Em relação a fatores sociodemográficos, encontramos associação entre desmame aos 

três meses e menor idade e escolaridade materna, bem como ser solteira, mas não encontramos 

essa associação com renda mensal familiar. 

A literatura vai ao encontro de nossos achados. A idade mais jovem foi associada ao 

desmame aos 6 meses em revisão sistemática que incluiu 27 estudos de 10 países11. Estudos 

realizados na Austrália14, Polônia15, Indonésia16, Canadá17 e Irlanda18 seguem essa mesma 

tendência. A menor escolaridade foi encontrada como fator de risco para desmame precoce nos 

Estados Unidos Unidos19, Etiópia20 e no Canadá21 e ser solteira foi visto como fator de risco 

nos Estados Unidos19,22 e Canadá17, que pode representar uma sobrecarga materna, quando não 

há um apoio mais próximo pelo pai23. Um menor nível de escolaridade paterna também 

apresentou uma associação negativa sobre as taxas de aleitamento no presente estudo. 

Com relação à renda mensal familiar, alguns estudos indicam que famílias com menor 

renda tendem a desmamar antes10,24,25. Isso provavelmente se daria por um reduzido acesso à 

informação e aos serviços de saúde19,24,25. Mas há também referências em que famílias com 

maior poder econômico tendem a desmamar mais precocemente, possivelmente devido a um 
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maior acesso a fórmulas infantis e dificuldade na conciliação do AM no retorno ao trabalho26. 

Os dados coletados no HU-UFSC não demostraram influência da renda mensal familiar. 

Outros fatores associados ao desmame em nosso estudo foram o peso de nascimento 

mais baixo do recém-nascido, a presença de mamoplastia redutora, o fato de não ter 

amamentado na 1ª hora de vida e de ter usado outro leite no alojamento conjunto, além de ter 

apresentado dificuldades na amamentação durante a permanência no AC. 

A mamoplastia redutora mostrou-se como uma intervenção associado ao desmame, 

enquanto o uso de próteses de silicone não apresentou nenhum tipo de influência 

estatisticamente relevante. Em uma revisão sistemática de Schiff et al sobre o tema, foram 

encontrados três estudos com nível de evidência baixo, que indicava não haver diferença 

significativa na tentativa de amamentação, mas havia uma propensão menor de manter AME 

em mulheres com implantes mamários27. Thibaudeau et al numa revisão sistemática que 

estudou os efeitos da mamoplastia redutora no aleitamento materno de 1950 a dezembro de 

2008, não viram diferenças na capacidade de amamentar no primeiro mês pós-parto quando 

comparou a mulheres da América do Norte28.  

O baixo peso de nascimento foi apontado como um fator associado a descontinuidade 

do aleitamento materno no sudeste do Brasil entre 2008 a 2013, por Nascimento et al29. Apesar 

de não ter havido significância clínica, já que a diferença da média de peso entre os que estavam 

sendo amamentados aos 3 meses e os que não estavam foi de apenas 79 gramas, no nosso estudo 

os bebês com peso mais baixo foram desmamados mais precocemente. 

Um tempo maior de amamentação exclusiva em experiências anteriores influiu 

positivamente na manutenção do aleitamento atual. Isso também foi percebido no tempo de 

amamentação total. Em Roig et al, os resultados também apoiam a existência dessa relação 

devido a práticas positivas vivenciadas por elas, tendendo a repetir o padrão. O contrário 

também é descrito, mulheres que não amamentaram em gestações prévias tendem a cessar a 

oferta de peito mais cedo quando comparadas com mulheres que mantiveram o aleitamento 

durante os quatro primeiros meses30. 

O fato de ter feito atendimento pré-natal adequado não demonstrou ter influência no 

sucesso da amamentação, diferentemente do que. Kavle et al afirmam. Segundo os autores, ter 

presença em qualquer consulta pré-natal já teria duas vezes mais chance de se manter a prática 

de amamentar31. E quanto mais consultas de pré-natal, maior seria essa tendência16,32. 

Não ter sido amamentado na primeira hora de vida foi uma das variáveis associada ao 

desmame. Essa prática é uma das orientações que devem ser seguidas por hospitais certificados 
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como Amigo da Criança33. Em Digirolamo et al demonstrou-se que essa iniciativa na primeira 

hora após nascimento atuaria como fator protetor contra a cessação antecipada da 

amamentação22. Uma das possíveis explicações aventadas seria o parto ter ocorrido sem 

grandes intercorrências e esses bebês não apresentarem condições patológicas que 

necessitassem de cuidados especiais imediatos após o parto32. 

Os recém-nascidos (RN) que receberam algum tipo de complementação no alojamento 

conjunto ou que apresentaram dificuldades na amamentação, utilizando-se de bico de silicone, 

translactação ou dedo de luva, estiveram em maior risco de desmame. Em Nickel et al, foi 

associado que a utilização de substitutos do leite gerou uma redução em torno de 10,5 semanas 

no tempo de AM total34. Uma das principais causas de desmame nas primeiras semanas é a 

dificuldade com a técnica de amamentação35. A necessidade de uso de translactação e bico de 

silicone durante estadia no alojamento conjunto podem sugestionar dificuldades na 

amamentação após a alta hospitalar. 

Por outro lado, não encontramos associação do desmame aos 3 meses com a 

primiparidade e tipo de parto. Ainda que, Vieira et al. afirmem que primíparas tendem a ter 

maior intenção de amamentar, o que em sua concepção pode ser causado por não haver 

experiências prévias negativas com a amamentação23, o estudo de Agboado et al, no Reino 

Unido em 2010, mostrou que primíparas tem 25% a mais de chance de suspender o 

aleitamento36, e Vannuchi et al, em estudo realizado no Paraná - BR, sugere que a amamentação 

pode ser facilitada pela experiência anterior37.  

Quanto ao tipo de parto, alguns estudos, vão de encontro a nossos resultados, 

constatando uma associação entre parto cesáreo e desmame precoce na Etiópa20, Canadá21 

assim como em uma revisão sistemática envolvendo 18 países da Ásia, África e América entre 

1999 e 201032. 

Também não encontramos associação entre o uso de chupeta e o desmame precoce, 

contrário ao que foi encontrado em alguns estudos como a metanálise de Kalabut et al que 

avaliou estudos de 1980 a 2006 sobre o assunto38. Em Santo et al, realizado em Porto Alegre – 

RS descreve-se o mesmo desfecho e afirma-se que seu uso acarreta numa redução do número 

de mamadas por dia, resultando menos estimulação da mama e por consequência redução na 

produção do leite39. Essa associação não foi encontrada no presente estudo, assim como não foi 

vista no estudo de Jaffar et al, 2012 que não mostrou diferenças na duração do aleitamento 

materno com o uso de chupeta40.  
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Quanto aos motivos mais frequentemente alegados pelas mães para o desmame, em 

nosso estudo estes envolveram mais frequentemente o fato de o leite “secar” ou não ser 

produzido ou ter sua produção reduzida, seguidos pelas reações do lactente quanto ao 

aleitamento, que incluíam choro e, também, a rejeição em mamar, incluindo entre alguns, a 

preferência pela mamadeira. Além disso, a má pega e problemas com as mamas, assim como a 

fissura mamária, mastite e outros relativos à conformação do seio como mamilo plano ou 

invertido, também foram relatados. 

Estudo no Canadá, realizado em 2009 com 1.500 mães, constatou que mães que 

referiram “dificuldades com a técnica de amamentação” interromperam o AM já na primeira 

semana após o parto (7,9%). Os motivos para desmame precoce incluíram o aparecimento de 

feridas ou mamilos rachados em 26% das mães. Aos 6 meses, 1.207 não estavam mais sendo 

amamentadas, e entre 500 mães que referiam os motivos para o desmame, 22,6% alegaram 

“inconveniência/fadiga” de amamentar (22,6%) e 21,6%, que o leite era insuficiente41. 

Os problemas envolvendo a pega são uns dos motivos apontados para cessação do AM 

já nas primeiras semanas após o parto. Em Li et al acompanhou-se bebês desmamados já no 

primeiro mês de vida, mostrando que 53,7% dos RN apresentavam dificuldades com o 

posicionamento e sucção25. Brown et al, em 2014 no Canadá, viram que os problemas com a 

técnica de amamentação eram motivo de desmame de 12,9% dos bebês até seis semanas de 

vida17. Pega incorreta corresponde a 23% das queixas de dificuldades encontradas nas primeiras 

duas semanas após o parto, segundo Taveras19.  

A diminuição da quantidade de leite foi o principal motivo para a cessação do 

aleitamento materno, no nosso estudo. A percepção de leite insuficiente foi também encontrada 

em Li et al, no Estados Unidos em 2008, onde entre 51,7% das mulheres tiveram dificuldades 

com o AM no primeiro mês25. O estudo de Gianni et al, realizado na Itália, constatou que 35,8% 

das mães apresentavam essa queixa, 3 meses após o parto.13, bem como a revisão sistemática 

de Mangrio et al, que mostrou que uma quantia de leite inadequada está significativamente 

associada com desmame entre 2-6 semanas11. Para Thulier et al, grande parte dos estudos avalia 

essa oferta apenas subjetivamente por questionamento materno, mas poucas vezes isso é 

confirmado objetivamente. Essa avaliação, por ser subjetiva, é passível de interferência de 

aspectos culturais, da inexperiência materna e do convívio com familiares24. 

Em uma revisão sistemática feita por Kavle et al em 2017, envolvendo 25 países 

subdesenvolvidos como Bangladesh, Etiópia, Índia, Indonésia, Nigéria foram utilizados sete 

estudos para examinar a relação entre problemas na mama e duração da amamentação. Presença 
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de mastite, ingurgitamento e mamilos rachados ou invertidos aumentaram a probabilidade de 

desmame. Na República do Congo, mulheres que apresentaram intercorrências mamárias 

durante a primeira semana pós-parto tinham 1,5 mais chances de cessar o AME quando 

comparadas a mulheres sem essas queixas24. Em Schartz et al, durante as 3 primeiras semanas 

de avaliação, mulheres que apresentaram mastite eram quase 6 vezes mais propensas a 

interromper a oferta de seio materno42. No Paquistão, 12% das mães relataram problemas 

mamários como fator contribuinte para início precoce da complementação31. No presente 

estudo, 17 mulheres (9,6%) referiram essas intercorrências mamárias como razão para o 

desmame.  

A revisão de Kavle et al também apontou o trabalho materno como a principal 

motivação para interrupção do AME até os seis meses de vida. Em 2017 as mulheres nigerianas 

que voltaram ao trabalho apresentaram 51,8% menos de manter essa prática31. Na revisão de 

Mangrio et al, seis estudos focaram no retorno laboral dentro de doze semanas após o parto e 

os resultados foram semelhantes, mulheres que permaneceram em casa se mantiveram 

amamentando por mais tempo. As dificuldades em realizar o AM no ambiente de trabalho e a 

de armazenamento do leite ordenhado foram citadas como fatores limitantes para continuação 

da amamentação11. No presente estudo pouco foi mencionado sobre retorno ao trabalho, 

possivelmente por muitas dessas mulheres ainda estar em licença maternidade. 

A introdução precoce de mamadeira aos bebês também tem sido associada a uma 

menor manutenção do aleitamento. Em Sun et al, realizado na Líbia, foi evidenciado que essas 

mulheres iniciavam o uso de fórmulas na mamadeira principalmente pela percepção de leite 

insuficiente, retorno ao trabalho, doença materna, doença no bebê, intercorrências mamárias43. 

Algumas destas razões vão ao encontro dos motivos citados para cessação do AM pelas mães 

participantes de nosso estudo. Em Whalen et al, mulheres que iniciaram fórmula sem indicação 

médica foram mais propensas a desmamar, demonstrando a importância do acompanhamento 

profissional44.  

A literatura descreve que intervenções combinadas por profissionais da saúde e 

participação da comunidade podem melhorar a prevalência do aleitamento tanto exclusivo 

quanto total. Intervenções com intuito de instruir sobre pega correta, orientação sobre 

problemas comuns na amamentação e acesso aos serviços de saúde são ações que podem trazer 

melhorias na experiência pessoal e nas taxas de amamentação45.  

Esse estudo apresentou limitações como a seleção das puérperas por conveniência e a 

perda de 23,1% das participantes no contato por telefone após três meses, mas, apesar disso, 
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mais de 2.000 mães foram contatadas. Além disso, os dados coletados via telefone são mais 

susceptíveis à menor veracidade. 

Como demonstrado em nosso estudo o sucesso do aleitamento depende de fatores 

socioeconômicos, demográficos, culturais e psicossociais. A maiorias das mães inicia a 

amamentação e esse número vai decaindo conforme surgem dificuldades no dia a dia. 

Problemas na lactação, intercorrências com a mama, ganho de peso inadequado do RN são 

algumas das razões que levam ao desmame42.  

Intervenções precoces, estimulando e promovendo a aleitamento materno exclusivo e 

evitando o uso de fórmula desde a estadia no hospital se fazem necessárias. A pronta 

identificação e resolução dos problemas relacionados a diminuição da produção de leite, 

subjetivos muitas vezes, ou a problemas mamários podem impedir o fracasso no aleitamento 

materno. 
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6 CONCLUSÕES 

 

 

 

No presente estudo encontrou-se taxa de desmame de 12,6%, aos 3 meses. Os fatores 

associados à cessação do aleitamento materno foram a menor idade da mãe e menor 

escolaridade dos pais, o peso de nascimento mais baixo do recém-nascido, a condição de ser 

solteira, a presença de mamoplastia redutora, o fato de não ter amamentado na 1ª hora de vida 

e de ter usado outro leite no alojamento conjunto, além de ter apresentado dificuldades na 

amamentação durante a internação hospitalar.  Primiparidade, tipo de parto, trabalho materno, 

renda mensal e uso de chupeta não mostraram influência no desmame precoce 

Problemas relacionados à produção do leite (leite insuficiente, leite “secou”), à má 

pega, a problemas mamários além de reações do lactente como choro, rejeição ao mamar e 

preferência pela mamadeira foram frequentemente relatados pelas mães como motivo para a 

interrupção da amamentação. 
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APÊNDICE I 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

AUTORIZAÇÃO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Para a entrevistada maior de idade 

Estamos realizando um estudo a fim de analisar o perfil das puérperas que têm seus filhos no HU/UFSC, 

bem como as taxas de aleitamento materno. Gostaríamos de convidá-la a participar deste estudo. Sua participação 

consiste em permitir que o pesquisador complete os dados do protocolo de atendimento da Central de Incentivo 

ao Aleitamento Materno (CIAM) com informações sobre você (idade, estado conjugal, escolaridade, trabalho, 

número de filhos e tempo máximo que os amamentou, tempo que pretende amamentar seu bebê), sobre a sua 

gravidez, bem como de seu bebê e sobre a consulta realizada pela  CIAM. Além disto, entraremos em contato com 

você quando seu bebê estiver com  3, 6, 12 e 24 meses de vida do seu bebê, para saber sobre a alimentação que 

ele está recebendo e as facilidades e dificuldades encontradas para amamentar ao seio. Ressaltamos que: 
• Sua participação é voluntária, ou seja, você só participará se quiser. Não haverá nenhum prejuízo na 

qualidade da atenção prestada a você e a seu bebê caso você não queira participar. 

• Você não receberá nenhum pagamento para participar desta pesquisa. Sua participação não vai lhe trazer 

nenhum benefício pessoal, porém os resultados da pesquisa poderão ajudar outras mães a amamentar e 

também mostrará por quanto tempo as mulheres que ganham seus filhos no Hospital Universitário da 

Universidade Federal de Santa Catarina estão amamentando seus filhos 

• Por serem dados de protocolo de atendimento os riscos podem ser decorrentes do acesso às informações 

pessoais do paciente, além de seus dados clínicos, riscos morais e psicológicos, caso sejam divulgados. 

• O seu nome ou o do seu filho jamais aparecerão na divulgação dos resultados da pesquisa. Para tanto, os 

questionários serão identificados apenas por um número e os dados contidos neles serão usados apenas 

para fins a que se destina esta pesquisa. 

• Será mantida uma ficha com os seus dados e do seu filho, sob responsabilidade do pesquisador, para se 

poder fazer contatos telefônicos e esclarecimento de dúvidas, se for necessário, até o final da coleta de 

dados, quando essa será destruída. 

• Essa pesquisa está pautada na resolução 466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saúde) 

Desde já, agradecemos sua colaboração e, nos colocamos à disposição para qualquer esclarecimento. Caso 

você tenha alguma dúvida sobre o estudo, ou caso você queira desistir de participar em qualquer momento, basta 

entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa, Professora Suely Grosseman (telefone: 

37219536 e e-mail: sgrosseman@gmail.com), Professora Denise Neves Pereira (96179267) e Enfermeira Ingrid 

Elisabete Bohn (99773079) e também com o o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federalde Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206. 
Se tiver alguma dúvida ou pergunta sobre os aspectos éticos desta pesquisa, pode contatar o Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206. 

Você receberá uma cópia deste Termo. 
Declaração de Consentimento 
Eu_________________________, recebi as informações sobre os objetivos  da pesquisa e as informações 

que serão obtidas. Foi garantido que nem meu nome nem o nome de meu bebê serão divulgados e também 

fornecidos os contatos das pesquisadoras e do Comitê de Ética se eu quiser esclarecer dúvidas ou desistir de 

participar do estudo, sem que isto leve a nenhum prejuízo. Sendo assim, aceito participar da pesquisa: 
Data: ___/___/___      

Nome do participante: _________________________________________________________ 
Assinatura do participante: _____________________________________________________ 

Pesquisador responsável: 
Denise Neves Pereira 

Assinatura do pesquisador: _____________________________________________________ 
Nome do(a) responsável pela obtenção do TCLE: ___________________________________ 
Assinatura do(a) responsável pela obtenção do TCLE: _______________________________ 
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APÊNDICE II 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos  

 

TERMO DE ASSENTIMENTO  
 Você está sendo convidada para participar da pesquisa MONITORAMENTO DO ATENDIMENTO A 

LACTANTES PELA CENTRAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO (CIAM) DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO DA UFSC e seu responsável permitiu que você participe. Esse estudo será realizado a fim de 

analisar o perfil das puérperas que têm seus filhos no HU/UFSC, bem como as taxas de aleitamento materno. A 

sua participação consiste em permitir que o pesquisador complete os dados do protocolo de atendimento da Central 

de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) com informações sobre você (idade, estado conjugal, escolaridade, 

trabalho, número de filhos e tempo máximo que os amamentou, tempo que pretende amamentar seu bebê), sobre 

a sua gravidez, bem como de seu bebê e sobre a consulta realizada pela CIAM. Além disto, entraremos em contato 

com você quando seu bebê estiver com 3, 6, 12 e 24 meses de vida, para saber sobre a alimentação que ele está 

recebendo e as facilidades e dificuldades encontradas para amamentar ao seio. Ressaltamos que: 
• A sua participação é voluntária, ou seja, você só participará se quiser. Não haverá nenhum prejuízo na 

qualidade da atenção prestada a você e a seu bebê caso você não queira participar.  

• Você não receberá nenhum pagamento para participar desta pesquisa. Sua participação não vai lhe trazer 

nenhum benefício pessoal, porém os resultados da pesquisa poderão ajudar outras mães a amamentar e 

também mostrará por quanto tempo as mulheres que ganham seus filhos no Hospital Universitário da 

Universidade Federal de Santa Catarina estão amamentando seus filhos. 

• Por serem dados de protocolo de atendimento os riscos podem ser decorrentes do acesso às informações 

pessoais do paciente, além de seus dados clínicos, riscos morais e psicológicos, caso sejam divulgados. 

• O seu nome ou o do bebê jamais aparecerão na divulgação dos resultados da pesquisa. Para tanto, os 

questionários serão identificados apenas por um número e os dados contidos neles serão usados apenas 

para fins a que se destina esta pesquisa. 

• Será mantida uma ficha com os seus dados e do seu bebê, sob responsabilidade do pesquisador, para se 

poder fazer contatos telefônicos e esclarecimento de dúvidas, se for necessário, até o final da coleta de 

dados, quando essa será destruída. 

• Essa pesquisa está pautada na resolução 466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saúde) 

Caso você tenha alguma dúvida sobre o estudo, ou caso você queira desistir de participar em qualquer momento, 

basta entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa, Professora Suely Grosseman (telefone: 

37219536 e e-mail: sgrosseman@gmail.com), Professora Denise Neves Pereira (telefone: 96179267 e e-mail 

denise.neves.pereira@gmail.com) e Enfermeira Ingrid Elisabete Bohn (telefone: 99773079 e e-mail 

ingridbohn2004@yahoo.com.br) e também com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina, no telefone (48) 3721-9206. 
Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos 

as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças 

que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa vamos divulgar os resultados em uma revista 

científica. 
DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA: 
Eu li e discuti com o investigador responsável pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo 

que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participação a qualquer momento sem 

dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propósito acima descrito.  
Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer 

perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. Eu receberei uma cópia assinada e datada deste 

Documento DE ASSENTIMENTO INFORMADO.    

_____________________________________________________________________ 
NOME DO ADOLESCENTE   ASSINATURA DATA 
_____________________________________________________________________ 
NOME DO INVESTIGADOR  ASSINATURA DATA 
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APÊNDICE III 
Coleta de dados realizada no Alojamento Conjunto 
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APÊNDICE IV 

Coleta de dados realizada através de ligações aos 3, 6, 12 e 24 meses 
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ANEXO I 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO II 

TERMO DE CONCORDÂNCIA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UFSC 
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