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Os autores estudaram a duracao do aleitamento materno em urna 
amostra representativa das famílias residentes na área de influência do Centro de 
Saúde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa” no subdktrito do Butantã, cidade de Sáo 
Paulo, que na época do levantamento possuíam filhos menores de um ano de 
idade. A duracao do aleitamento foi obtida mediante entrevistas domiciliares 
quando se indagava sobre o tipo de aleitamento que a crianca estava recebendo no 
dia da entrevista, de modo que o dado fomecido fosse independente de memória 
do entrevistado. 

A mediana de duracao do aleitamento materno observado foi de 2,8 
meses (84 dias), evidenciando que na área pesquisada ainda se pratica o desmame 
precoce. 

Apesar disto, o presente estudo confirma a tendência à retornada do 
aleitamento materno, observada na cidade de Sao Paulo nos últimos anos. Esta 
conclusáo é reforqada pelo fato da maior duracao estar associada. invertendo 
tendência ver$icada na década passada, à maior escolaridade dos pais (casal), ou 
seja, indicando um incremento dessa prática na populacão de nível sócio- 
econômico mais elevado. 0 estudo releva a importancia do papel que o pai pode 
desempenhar no processo de aleitamento. 

A duracüo do aleitamento materno não evidenciou associacáo com 
número de irmãos, renda mensal per capita, escolaridade materna e hábito de rea- 
lizar controles periódicos de saúde. 

0 aleitamento materno oferece 
condicóes ideais para promover o cresci- 
mento e desenvolvimento da crianca de 
baixa idade, possuindo, ainda, pro- 
priedades e características que propor- 
cionam efeitos matemos e econômico-so- 
ciais altamente positivos. Suas qualidades 
sáo consideradas incomparáveis e ampla- 
mente reconhecidas (I-5). Entretanto, ape- 
sar dos múltiplos atributos do aleitamento 
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materno, essa prática vem declinando desde 
o início deste século, com grande aceleracão 
após a II Guerra Mundial. Esse fenômeno 
iniciou-se em centros urbanos de países de- 
senvolvidos, estendendo-se gradualmente à 
zona rural e aos países em desenvolvimento. 90 o\ 1 
Essa tendência ampliou-se de tal modo, que 
o desmame precoce tomou-se habitual em 
zonas urbanas (6). No Brasil, observa-se 
ainda a amamentacão prolongada em zonas I 
rurais de hábitos tradicionais (7, 81, porém s 
o desmame precoce é a regra em centros ur- 2 
banos (9-22). 
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Dadas as conseqüências catas- 
tróficas do desmame precoce em áreas em 
desenvolvimento, especialmente em relacão 
as elevadas proporcóes de morbidade e 
mortalidade por gastroenterite e desnutricao 
(4, í3-16), é necessário que as progra- 
macóes de saúde voltadas para a crianca 
tenham ênfase para o incentivo do aleita- 
mento materno. Assim sendo, na medida 
que o Departamento de Pediatria da Facul- 
dade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo (FMUSP) realiza programas de inte- 
gracáo docente-assistencial no Centro de 
Saúde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, em 
urna área do subdistrito do Butantá, na ci- 
dade de Sao Paulo, e a Seccáo de Assistência 
Comunitária do Instituto da Crianca “Prof. 
Pedro de Alcântara” do Hospital das Clíí- 
cas da FMUSP (SAC-ICr) pratica um pro- 
jeto de desenvolvimento comunitário em 
parte da mesma área, tomou-se importante 
levantar elementos para fundamentar as 
acóes de incentivo à amamentacão. Neste 
sentido, surgiu a necessidade do conheci- 
mento da duracao do aleitamento materno 
praticada pela populacáo-alvo, dado essen- 
cial para a avaliacáo da situacáo (e portanto 
para a decisáo de efetuar ou nao atividade 
de apoio), e o acompanhamento do pro- 
grama, caso necessário. 

Deste modo resolveu-se realizar 
o presente estudo, tendo como objetivo es- 
tudar a duracao do aleitamento materno na 
área considerada, determinando sua du- 
racão e verificando sua associacão com al- 
gumas variáveis médico-sociais de interesse 
para os programas descritos. 

M ATERIAL 
E MÉTODOS 

A área de estudo abrange 
100 000 habitantes (17), que correspondem 
a um terco da populacáo do subdistrito do 
Butanta, da qual é parte, no municipio de 
Sao Paulo, Brasil. Trata-se de local com ra- 
zoável infraestrutura de servicos urbanos, 
que está deixando de ser uma área urbana 
limítrofe (de fronteira) e já apresenta setores 
populacionais mais amigos e estáveis mes- 
clados a alguns novos, recentemente habita- 
dos (18). A área se estende desde a Cidade 
Universitaria Armando de Salles Oliveira 
até o Km 14 da Rodovia Raposo Tavares e 
engloba inclusive algumas favelas. 

Partindo-se do mapeamento da 
área em !rI setores, efetuado pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística para o 
censo demográfico de 1980, construiu-se 
urna amostra representativa, por conglo- 
merados, em que a unidade amostral final 
foi o quarteiráo. Inicialmente delineou-se 
uma amostra casual probabilistica dos se- 
tores censitários, abrangendo 36 dos 71 exis- 
tentes; a seguir fez-se o levantamento do nú- 
mero de quarteiróes existentes em cada un-r 
dos setores incluídos na amostra, deli- 
neando-se depois nova amostra casual pro- 
babilistica, agora com a unidade amostral 
constituída pelo quarteiráo, estratificada 
conforme a proporcáo de quarteiróes exis- 
tentes em cada setor. Nesses quarteiróes, in- 
cluidos na amostra final, procedeu-se a um 
inquérito de caracterizacáo de todas as fami- 
lias que residiam nos domicilios lá existen- 
tes, selecionando-se para este estudo todas 
as familias que na ocasiáo (primeiro trimes- 
tre de 1983) tinham em sua composicáo 
criancas com idade inferior a um ano. 

Ao todo, nos 1302 domicilios 
existentes, havia 105 familias com criancas 
menores de um ano. Elas constituem o ob- 
jeto do presente estudo, que por sua vez é 
parte de tuna pesquisa mais ampla, voltada 
para a caracterizacáo da área, e fomecendo 



subsídios para o trabalho já citado de inte- 
graeo docente-assistencial que o Departa- 
mento de Pediatria da FMLISP vem reali- 
zando na referida área. 

Submeteram-se todas as 1 302 
familias a três inquéritos: um, sócio- 
econômico, voltado para a caracterizacáo 
familiar e as condicóes de seu ambiente de 
vida: outro, clinico-antropométrico, ava- 
liando condicóes de crescimento e desen- 
volvimento, morbidade e outras caracte- 
rísticas individuais, como as relativas ao 
aleitamento materno de todas as criancas e 
adolescentes destas famílias; e m-n terceiro 
inquérito, alimentar, constituido de um re- 
cordatório de 24 horas e de pesagem de ali- 
mentos de uma refeicáo da familia. 

Realizaram-se todos os inquéri- 
tos a nivel domiciliar, com formularios e ins- 
trumentos padronizados previamente testa- 
dos. Os entrevistadores eram profissionais 
de nivel médio e superior - treinados pela 
equipe que coordenou o projeto com base 
no manual de orientacóes para a utilizacáo 
dos formularios - recorrendo-se a reunióes 
de discussão dos instrumentos e do manual, 
reunióes de dramatizacao, treinamento e 
afericáo dos entrevistadores, mediante apli- 
cacáo dos inquéritos junto a famílias perten- 
centes à clientela do ICr. 

Após serem considerados aptos, 
os entrevistadores iam ao campo, com ins- 
trucóes e mapeamento detalhado dos locais 
onde deveriam realizar os inquéritos sob a 
supervisáo de cinco coordenadores de 
campo (profissionais de nível superior da 
SAC-IG). Além da supervisáo do trabalho 
de campo, todos os formulários preenchidos 
eram revisados e submetidos à checagem, 
com retorno aos domicilios quando necessá- 
rio, pela equipe que coordenou o trabalho 
de campo, sendo sistematicamente revistos 
de maneira individual com o entrevistador 
que os havia realizado. 

Todos os dados levantados 
nesses inquéritos encontram-se em processa- 
mento e análise, sendo que para o presente 
estudo, selecionaram-se informacóes re- 

lativas à situacáo de amamentacáo da 
crianca e de algumas variáveis médico-so- 
ciais evidenciadas em outras ocasióes (1% 
23) de influência para a prática do aleita- 
mento materno, a saber: numero de irmáos, 
renda mensal per capita (RMPC), local de 
criacáo da máe, hábito de exames periódi- 
cos de saúde, escolaridade materna e esco- 
laridade dos pais (soma dos anos de esco- 
laridade do casal). 

Para o estudo da duracáo do 
aleitamento materno levantou-se a situacáo 
de aleitamento das criancas estudadas no 
dia em que foi realiida a entrevista. Se- 
guindo a tendência da valorizacáo também 
da amamentacáo mista (6), as criancas 
foram classificadas como em aleitamento 
materno sempre que estivessem sendo ama- 
mentadas ao peito, independentemente de 
estarem ou náo recebendo qualquer outro 
tipo de alimento associado ao leite materno. 
Quando, por ocasiáo da entrevista, a cri- 
anca já náo estava recebendo leite materno, 
o entrevistador perguntava a idade em que 
o desmame completo havia ocorrido. 

A mediana de duracáo do aleita- 
mento materno foi estabelecida grafica- 
mente, a partir do conhecimento da pro- 
porcáo de criancas que ainda estavam 
mamando ao peito em cada idade 
considerada. 

Para fii da análise de asso- 
ciacáo com as variáveis médico-sociais con- 
siderou-se o desmame como precoce ou 
náo, quando ocorresse antes ou após quatro 
meses de idade, tendo em vista a recomen- 
dacáo de que criancas até quatro ou seis 
meses de idade sejam alimentadas exclusiva- 
mente através do aleitamento materno 
(24-26). 
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Para a análise estatística utili- 
zou-se o teste X2, com nível de significância 
((Y) de 5%. Como nao foi possível obter to- 
das as informacões das variáveis médico- 
sociais para todas as criancas, o total geral 
das tabelas apresentadas nao será o 
mesmo. 

C ARACTERÍSTICAS 
DA POPULA@ 

ESTUDADA 
Das 105 criancas estudadas, 56 

(53,3%) eram do sexo masculino e 49 
(46,7%) do sexo feminino. A distribuicão 
quanto ao sexo e a idade em meses aparece 
na tabela 1. 

Quanto ao número de irmáos, 
32 criancas (30,5%) eram filhos únicos, 44 
(41,9%) tinham um ou dois irmãos e 29 
(27,6%) três ou mais irmãos. 

No tocante à variável RMPC 
calculada em salarios mínimos (SM)4, a in- 

formacão foi obtida para 100 familias, 
sendo que 39 % tinham RMPC inferior a 0,s 
SM,34% entreO,Sel,OSM, 7% entre1,Oe 
1,s SM e 20% acima de 1,s SM. A infor- 
macao quanto ao local de criacão materna 
foi obtida para 92 máes. Destas, 50 (54,3%) 
foram criadas em região urbana, 17 (18,s % ) 
em região predominantemente urbana e 25 
(27,2%) em regia0 predominantemente ru- 
ral. Nenhuma das mães mencionou criacão 
exclusivamente rural. Quanto ao tempo de 
residência em Sao Paulo, 21 (20,8%) 
moravam nesta cidade há menos de cinco 
anos, 20 (19,8%) entre cinco e 10 anos e 60 
(59,4%) há mais de 10 anos. No que con- 
cerne a instrucão materna evidenciou-se que 
15 (14,4%) eram analfabetas, 50 (48,1%) 
tinham quatro anos de escolaridade ou 
menos, 20 (19,2%) tinham cinco a oito anos 
e 19 (18,3%) máes apresentavam nove anos 
ou mais de escolaridade. 

A soma dos anos de escolari- 
dade dos pais (casal) mostra que em oito 

4 Equivalente, na época, a cerca de US$60,00. 

TABELA 1. Oistribuiqio das crian(;as menores de um ano, residentes na Brea 
do Centro de SaUde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, por sexo e idade 

Idade em Masculino Feminino Total 

meses No. % No. % No. % 

Menos de 1 . 1-2 1 'il8 s 491 2 12,2 7 2:. 
2-3 4 731 6 12,2 10 915 
3-4 5 8,9 6 12,2 ll 10,5 
4-5 2 2: 5 10,2 7 637 
5-6 5 

14:3 
3 671 8 73 

6-7 8 5 10,2 13 12,4 

7-8 4 731 2 491 6 8-9 7 l2,5 3 6,l 10 Z'5 
9-10 8 14,3 7 14,3 15 1413 

10-11 7 12-5 4 8,2 11 10,5 
11-12 5 8,9 . . . . . . 5 437 

Total 56 100,o 49 100,o 105 100,o 



(7,8%) era zero (pai e máe analfabetos), em 
45 (44,1%) era de até oito anos, em 29 
(28,4%) era de nove a 16 anos, em sete 
(6,9%) de 17 a 22 anos e em 13 casais 
(l2,8%) era superiora 22 anos. 

Quanto à utilizacáo dos servicos 
de saúde, verificou-se que 87 (82,8%) fa- 
mílias os utilizavam também com alguma 
finalidade preventiva e que apenas 18 
(17,2%) os utilizavam somente em caso de 
doenca. 

RE SULTADOS 

A distribui@o das crianqas, se- 
gundo idade e tipo de aleitamento praticado 
por ocasiáo da entrevista (figura l), permite 
verificar ser de 2,8 meses (84 dias) a mediana 
de duragáo do aleitamento materno da 
amostra estudada. 

A observaGáo da tabela 3, que 
considera apenas as criancas que já náo mais 
recebiam aleitamento materno por ocasião 

FIGURA 1. Disbibui~o das 105 criaqas menores de 
um ano, residentes na área do Centro de Saúde 
Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo a idade e 
o tipo de aleiimento, por ocasião da entrevista 

Vkrifica-se pela análise da tabela 
2 que a proporcáo de criancas em aleita- 
mento materno decresce rapidamente com o 
aumento da idade, sendo que após os três 
primeiros meses de vida as proporcões de 
criargas náo mais alimentadas ao peito sáo 
sempre maiores que as de criancas ainda em 
aleitamento materno, mantendo-se pratica- 
mente constantes até um ano de idade. 

Idade (meses) 

- Ale~tamenlo materno 
o-o Mamadelra 

TABELA 2. Distribui@io das criancas menores de um ano, residentes na área 
do Centro de Saúde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo o tipo de 
aleitamento e idade no momento da entrevista 

Idade em 
meses 

Materno Mamadeira Total 

No. % No. % No. % 

Menosdel 
1-2 
2-3 
3-4 
4-6 
6-9 
9-12 

Total 

100,o . 2 100,o 
85,7 1 í'4,3 7 100,o 

i 60,O 27,3 4 
1: 

40,o 72,7 10 11 100,o 100,o 
4 26,7 73,3 15 100,o 

10 34-5 19 65,5 29 100,o 
7 22,6 24 77,4 31 100,o 

38 36,2 67 63,8 105 100,o 



TABELA 3. Distribuicão das criancas menores de 
um ano, residentes na Brea do Centro de Saúde 
Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo o 
mês de vida em que haviam deixado de mamar ao 
peGoa 

Mes N” % % Acum. 

Primeiro 
Segundo 
Terceiro 
Quarto 
Quinto 
Sexto 
Skttimo em diante 

Total 

24 35,8 35,8 
17 25.4 61,2 
12 17,9 79,l 
10 14.9 94,0 

: 3-0 1,5 95,5 98,5 
1 1,5 100,o 

67 100,o . . 

d. Excluidas as 38 chancas que, na ocasiilo da entrevista, ainda 
estavam mamando ao pedo. 

da entrevista, revela também que as maiores 
proporcoes de abandono dessa prática ocor- 
reram nas idades mais precoces. 

Nos testes de associacáo realiza- 
dos observou-se significância estatistica 
apenas na comparacáo realizada entre a du- 
racáo do aleitamento materno e as va- 
riáveis: local de criacáo da máe e escolari- 
dade dos pais (casal). Verificou-se maior 
duracáo do aleitamento materno para 
criancas de máes criadas em área rural (ta- 
bela 4) e de casais cuja soma dos anos de es- 
colaridade dos pais tenha sido de 17 anos ou 
mais (tabela 5). 

Náo se associou a duracáo do 
aleitamento materno as demais variáveis es- 
tudadas: número de irmáos, RMPC, esco- 
laridade materna e hábito de realizar con- 
troles periódicos de saúde. 

D 1scussA0 
Dada a importância do conheci- 

mento da duracáo do aleitamento materno 
praticada pela populacáo em questáo, ze- 
lou-se para que os resultados refletissem de 
fato a realidade do que se desejava pes- 
quisar. Assim, além de se partir de amostra 
probabilística representativa da área, ob- 
teve-se a informacáo do status que, isto é, 
na ocasiáo da entrevista perguntava-se se a 
crianca estava sendo ou náo sendo amamen- 
tada. Desse modo, evitaram-se distorcóes 
de dados decorrentes da memória da pessoa 
que presta informacóes sobre fatos pregres- 
sos. Nesse sentido observa-se diferenca de 
cerca de um mês, quando se compara a me- 

TAGELA 4. Distribuicão das criancas menores de um ano, residentes na Brea do 
Centro de Saúde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo a duracáo do 
aleitamento materno e o local de criaqáo da máe 

Local de criacão 

Dura@0 Urbana Rural Total 

do aleitamento No. % No. % No. % 

Menos de 4 meses 43 64.2 38.1 51 57,9 
4 meses ou mais 24 35,8 1: 61,9 37 42,1 

Total 67 100,o 21 100,o 88 100,o 

X* = 4.46425; P(X2) = 96.53 (significante). 



TABELA 5. Distribui@io das criancas menores de um ano, residentes na área do 
Centro de Saúde Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo a duracáo do 
aleitamento materno e a escolaridade dos paisa 

Anos de escolaridade 

Duracão Até 16 17 ou mais Total 

do aleitamento No. % No. % No. % 

Menos de4 meses 45 64,3 
11 

35,3 
3s 

58,6 
4 meses ou mais 25 35,7 64,7 41,4 

Total 70 100,o 17 100,O 87 too,o 

a A escolaridade 12 considerada como a soma dos anos de escolaridade do casal. 
X2 = 4.7395: P(X*) = 97.05 (sigmflcante). 

diana de duracáo de aleitamento materno 
obtida por meio dessa metodologia e a esti- 
mada pela informacão da época de interrup- 
cáo do aleitamento natural das criancas que 
já náo se alimentavam mais ao peito por 
ocasiáo da entrevista (figura 2). 

A dura@0 mediana do aleita- 
mento materno de 2,s meses (84 dias), deter- 
minada neste estudo, caracteriza a prática 
do desmame precoce na área pesquisada, o 
que era de se esperar, tendo em vista que a 
duracáo encurtada do aleitamento foi obser- 
vada náo só em estudos realizados nesta ci- 
dade (12, 23, 27) como também em outros 

FIGURA 2. Distribui@o das 67 ctfanys menores de 
um ano, residentes na área do Centro de Saúde 
Escola “Prof. Samuel B. Pessoa”, segundo a idade 
em que foi completamente suspenso 0 aleitamento 
materno 

centros urbanos do Brasil (9-12). Anali- 
sando-se, porém, os inquéritos realizados na 
cidade de Sáo Paulo desde 1970, observa-se 
que esta prática vem apresentando nítido in- 
cremento. A duraeo de aleitamento ma- 
temo verificada em 1973/74, foi de 28 dias 
(27); em 1981 foi de 89,4 dias (23) e em 
1984185 foi de 109,25 dias (12). 0 presente 
estudo, que determinou a dura@0 de 2,s 
meses (84 dias) com dados colhidos em 
1983, reafirma esta ascensáo da prática do 
aleitamento natural. Essa tendencia à reto- 
rnada do aleitamento natural pode ser atri- 
buída, pelo menos em parte, aos incentivos 
sendo dados a essa prática, especialmente a 
partir de 1981, quando se iniciou um pro- 
grama nacional de incentivo ao aleitamento g 
materno com cobertura dos meios de comu- i? 
nicaGo de massa (28). 

A associaCáo observada entre 2 
duracáo de aleitamento materno e a soma Ez 
dos anos de escolaridade do casal indica 3 
urna retornada do aleitamento natural nas 
camadas de nível sócio-econômico mais 2 
elevadas da popula@io, o que confirma G 
observa@es recentes (12, 23) realizadas na ? 
cidade de Sáo Paulo. Isto significa uma . 

-2 
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mudanca qualitativa importante, pois 
evidencia uma inversáo no comportamento 
observado na década de 70, quando máes 
pertencentes aos estratos privilegiados da 
populacão eram as que amamentavam ao 
peito por períodos mais curtos (27, 29). 
Neste particular, os estudos realizados na 
década de 80 na cidade de Sáo Paulo con- 
cordam com o resultado obtido em Pelotas, 
no Rio Grande do Sul, Brasil, em 1982 (II), 
quando se demonstrou também que 
criancas de famílias com maior renda eram 
amamentadas por períodos mais prolonga- 
dos. Estes dados mostram urna evolucão da 
prática do aleitamento materno no Brasil, 
adiante da que foi documentada em 1982 
pela Divisão de Saúde da Farnília da OMS 
@-que situou o Brasil ainda em fase des- 
cendente da prática do aleitamento e sem a 
clara retornada que vem acontecendo nos 
estratos urbanos de nível sócio-econômico 
mais elevados. Este progresso, ocorrido de 
modo semelhante nos países desenvolvidos 
nas fases iniciais dos programas de incentivo 
ao aleitamento, é causa de grande oti- 
mismo, já que o aumento da duracáo do 
aleitamento materno em todas as classes so- 
ciais (6, 30) também precedeu o progresso 
dos países desenvolvidos. 

Deve-se destacar que quando 
analisado frente à escolaridade materna, a 
duracão do aleitamento materno nao evi- 
denciou associacão significante, conferindo 

2 
assim relevância à influência do pai para o 

m Y êxito do processo de aleitamento, o que con- 
m 

s 
torda com vários estudos realizados em 

z 
áreas urbanas (21, 23, 31). 

1 Além do aspecto de educacáo 

8 formal, a atitude do pai diante do aleita- 
8 mento materno pode ser muito importante. 
n, 
,N Afirma-se que o marido tem papel funda- 

D mental na decisáo da mãe de amamentar ou 

is 
“0 
Q 
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náo, e na duracáo do aleitamento (21). Sua 
influência pode ser decisiva em áreas ur- 
banas, onde a família tende a ser nuclear, 
isolada de outros parentes e submetida a 
diversos tipos de tensões, o que pode tomar 
a atitude do pai condicáo sine qua non para 
o êxito da amamentacáo. Esta fundamen- 
tacáo destaca a importância da inclus50 do 
pai nos programas de incentivo ao aleita- 
mento materno (28, 32). 

Confirmando estudos anteriores 
(6, 8, 13), as criancas de máes que foram 
criadas em área rural tiveram duracáo de 
aleitamento materno significativamente 
maior que criancas de máes criadas em área 
urbana. Este estudo confirma a importância 
do local de criacáo da mulher para a prática 
do aleitamento, evidenciando que a vivên- 
cia e a valorizacáo incorporadas durante o 
processo de criacáo continuam significativa- 
mente presentes, mesmo em se tratando de 
populacáo urbana estável. 

A inexistência de associacáo en- 
tre a duracáo de aleitamento materno e as 
outras variáveis pesquisadas (número de ir- 
máos, RMPC, escolaridade materna e há- 
bito de realizar controles periódicos de 
saúde) indica que, nesta populacáo, as re- 
feridas variáveis náo sáo preditoras da du- 
racáo de aleitamento materno. 

C ONCLUSOES 
0 A duracáo mediana do aleita- 

mento materno para a populacáo estudada 
foi de 2,8 meses (84 dias), o que caracteriza 
o desmame precoce. 

0 A maior duracáo de aleitamento 
materno apresentou-se associada à criacáo 
rural da máe e ao maior nível de escolari- 
dade dos pais (casal) da crianca. 

[I1 A infUncia de escolaridade dos 
pais (casal) na duracáo do aleitamento ma- 
temo indica que as camadas de nivel sócio- 
econômico mais elevado dessa populacáo 
estáo tendendo a realizar essa prática por 



tempo mais prolongado, destacando-se a 
importância do pai. 

q Náo se observou associagáo en- 
tre a duracáo do aleitamento e o número de 
inrtáos, renda mensal per capita, escolari- 
dade materna e hábito de realizar controles 
periódicos de saúde. 
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S UMMARY 
LENGTH 
OF BREAST-FEEDING 
IN AN URBAN AREA 
OF SAO PAULO, BRAZIL 

Duration of breast-feeding was 
studied by the authors among a representa- 
tive sample of families with children under 
one year of age that resided in the area of 
coverage of the Health Center-School Sa- 
muel B. Pessoa in the borough of Butantá, 
Sáo Paulo. The data was obtained by means 
of home interviews in which respondents 
were questioned about what type of food 
the child was eating that day, so that they 
did not have to depend on memory. 

The median duration of breast- 
feeding was found to be 2.8 months (84 
days), thus showing that in the area under 
study early weaning is still practiced. 

Nevertheless, the study con- 
fiis the trend observed in the City of Sáo 
Paulo in the last few years of a return to 
breast-feeding. This conclusion is supported 
by the fact that, contrary to the pattem in 
the previous decade, longer duration of 
breast-feediig is associated with higher aca- 
demic levels of the parents (both), i.e., the 
practice is on the increase among the higher 
social and economic segments of the popu- 
lation. The study shows that the father can 
play a significant role ín breast-feeding 
pattems. 

No correlation was found be- 
tween breast-feeding duration and number 
of siblings, per capita monthly income, aca- 
demic leve1 of the mother, or the regularity 
of health check-ups. 


