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Resumo 
Objetivo: Analisar a duração do aleitamento materno e os fatores associados ao desmame total de crianças 
de seis a 23 meses e 29 dias de idade residentes no município de Cruzeiro do Sul, na Amazônia Ocidental 
Brasileira. 

Métodos: Estudo transversal, realizado durante a Campanha Nacional de Multivacinação em 2016 e Contra 
a Influenza em 2017. A amostra foi calculada por conglomerados. A coleta de dados foi efetuada com as 
mães ou os responsáveis de 679 crianças que compareceram às campanhas de vacinação e responderam 
a um questionário. Utilizou-se a análise de sobrevivência de Kaplan-Meier e, para os fatores associados ao 
desmame total, a regressão de Cox. Para todos os testes estatísticos, foi considerado um nível de significância 
de 5%. 

Resultados: O aleitamento materno foi praticado por 65,3% das crianças, cuja média de idade foi de 13,7 
meses (DP± 4,9 meses). O tempo médio de desmame total foi de 16,7 meses (IC95%: 16,06 - 17,36) e a 
mediana de 22 meses, sendo a probabilidade de tempo de aleitamento materno até dois anos em 49,7%. 
Os fatores associados ao desmame total foram o tempo da experiência anterior em amamentação menor 
que seis meses, não praticar o aleitamento materno na primeira hora de vida, uso de chupeta e mamadeira.

Conclusão: A duração do aleitamento materno foi abaixo do recomendado. Os fatores associados ao desmame 
total de crianças entre 6 e 23 meses estão relacionados à experiência materna prévia, ao início precoce da 
prática de amamentação e ao uso de bicos artificiais.

Abstract
Objective: To analyze the duration of breastfeeding and the factors associated with total weaning of infants 
aged six to 23 months and 29 days living in the municipality of Cruzeiro do Sul, in the Brazilian Western 
Amazon.

Methods: A cross-sectional study conducted during the National Multi-Vaccination Campaign in 2016 and 
Against Influenza in 2017. The sample was estimated by clusters. The data was collected with the mothers or 
guardians of 679 infants who attended vaccination campaigns and answered a questionnaire. Kaplan-Meier 
survival analysis was used, and Cox regression was used for the factors associated with total weaning. A 5% 
significance level was considered for all statistical tests.

Results: Breastfeeding was practiced by 65.3% of the infants, whose mean age was 13.7 months (SD± 
4.9 months). The mean total weaning time was 16.7 months (95% CI: 16.06 - 17.36) and the median of 
22 months, which is the probability of duration of breastfeeding up to two years old in 49.7%. The factors 
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Introdução 

A amamentação prolongada reduz o risco de mor-
bidade e mortalidade, quando comparada às ama-
mentações por períodos mais curtos ou em crianças 
que nunca mamaram,(1)  benefícios estes que  persis-
tem até a idade adulta pela redução do risco de  so-
brepeso e obesidade,(1) além de melhorar o índice de 
quociente de inteligência, proporcionando maior 
nível educacional do indivíduo.(2) A prática da ama-
mentação prolongada também é capaz de oferecer  
vantagens para a mulher, como:  prevenção do cân-
cer de mama e de ovário,(1) aumento do intervalo in-
terpartal, redução do risco de desenvolver diabetes, 
câncer de útero e  melhor qualidade de vida.(3) Nesse 
sentido, recomenda-se o aleitamento materno para 
as crianças até os dois anos de idade ou mais.(3,4)

Apesar dos inúmeros benefícios, as taxas do 
Aleitamento Materno (AM) no Brasil até os dois 
anos de idade, segundo dados de inquéritos nacio-
nais, mantiveram-se estáveis e aquém do recomen-
dado pela Organização Mundial de Saúde, entre 
1986 e 2006, com 24,5% e 23,3% respectivamente, 
apresentando acréscimo de sua prevalência (31,8%) 
no período de 2006 a 2013.(5) 

A Região Norte do Brasil mantém a posição 
de destaque nacional no que se refere à continui-
dade da amamentação no primeiro ano de vida da 
criança, com probabilidade de 63% de aleitamen-
to materno, segundo a pesquisa de prevalência de 

aleitamento materno nas capitais brasileiras e no 
Distrito Federal em 2008.(6) A cidade de Cruzeiro 
do Sul (AC) acompanhou tal cenário com 62,7% 
de probabilidade de continuação da amamentação 
até o primeiro ano de vida.(7) 

A pesquisa nacional realizada acerca dos fatores 
envolvidos na manutenção da amamentação por 
dois anos ou mais, apesar de pouco aprofundada, 
revela como fatores de proteção: a mãe permanecer 
em casa com a criança nos primeiros seis meses de 
vida, não coabitar com companheiro, não oferecer 
chupeta e postergar a introdução de água e/ou chás 
e outros leites na alimentação das crianças.(8–10) Não 
usar chupeta, maior idade paterna e multiparidade 
foram associados à amamentação até os 24 meses 
em mães adolescentes.(11)

Estudos desenvolvidos na Colômbia e na China 
reforçam tal cenário ao terem encontrado associação 
negativa entre a prática do aleitamento materno e os 
seguintes fatores: mulheres com idade menor que 25 
anos, solteiras, retorno ao trabalho antes de seis meses 
após o parto, indecisão em relação à duração da prá-
tica do aleitamento materno, desejo de interromper a 
amamentação aos seis meses de vida da criança e a in-
trodução precoce de alimentos. A associação positiva 
foi evidenciada entre as mulheres que se dedicavam 
ao lar, com acesso à consulta pós-parto ou que rece-
beram informações sobre AM.(12,13) 

As diferenças entre os indicadores de amamen-
tação numa mesma região do País, a certeza de que 

associated with total weaning were previous breastfeeding experience for less than six months, not breastfeeding in the first hour of life, pacifier use and 
bottle-feeding.

Conclusion: The duration of breastfeeding was below the recommended. The factors associated with total weaning of infants between six and 23 months are 
related to previous maternal experience, early initiation of breastfeeding and the use of artificial nipples.

Resumen 
Objetivo: Analizar la duración de la lactancia materna y los factores asociados al destete total de niños de seis meses a 23 meses y 29 días de edad que viven 
en el municipio de Cruzeiro do Sul, en la Amazonía Occidental Brasileña. 

Métodos: Estudio transversal, realizado durante la Campaña Nacional de Multivacunación en 2016 y Contra la Influenza en el 2017. La muestra fue calculada 
por conglomerados. La recopilación de datos se realizó con las madres o los responsables de 679 niños que asistieron a las campañas de vacunación y 
respondieron un cuestionario. Se utilizó el análisis de supervivencia de Kaplan-Meier y, para los factores asociados al destete total, la regresión de Cox. Para 
todas las pruebas estadísticas se consideró un nivel de significación del 5 %. 

Resultados: La lactancia materna se practicó en el 65,3 % de los niños, cuyo promedio de edad fue de 13,7 meses (DP± 4,9 meses). El tiempo promedio de 
destete total fue de 16,7 meses (IC95 %: 16,06 - 17,36) y la mediana de 22 meses, con una probabilidad de tiempo de lactancia materna hasta los dos años 
del 49,7 %. Los factores asociados al destete total fueron el tiempo de una experiencia anterior de lactancia inferior a seis meses, no practicar la lactancia 
materna en la primera hora de vida, uso de chupete y de mamadera.

Conclusión: La duración de la lactancia materna estuvo por debajo de lo recomendado. Los factores asociados al destete total de niños entre 6 y 23 meses 
están relacionados a experiencias maternas previas, al inicio precoz de la práctica de la lactancia y al uso de tetinas artificiales.
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o estabelecimento e a manutenção desta prática 
estão associados a características sociais, econômi-
cas, culturais, familiares e infantis de cada popula-
ção(14,15) e o pouco conhecimento acerca deste ce-
nário na Região Norte, em especial, no município 
de Cruzeiro do Sul, justificaram a realização desta 
pesquisa. 

 Assim, em consonância com os Objetivos do 
Desenvolvimento Sustentável(16) e com a Agenda 
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde,(17) 
este estudo objetivou analisar a duração do aleita-
mento materno e os fatores associados ao desmame 
total de crianças de seis a 23 meses de idade em um 
município da Região Amazônica. 

Métodos

Estudo observacional, transversal, descritivo e explo-
ratório. Foi realizado no município de Cruzeiro do 
Sul, Acre (AC), localizado na Região da Amazônia 
Ocidental Brasileira. A coleta dos dados aconteceu 
em seis Unidades Básicas de Saúde na Zona urbana 
e em três na Zona Rural. 

Foram investigadas crianças de seis a 23 meses 
e 29 dias de idade que compareceram à Campanha 
Nacional de Multivacinação de 2016 e à Campanha 
Nacional Contra a Influenza de 2017, acompanha-
das pelos responsáveis. Não foram incluídas aquelas 
cujos responsáveis não souberam responder sobre o 
histórico de amamentação da criança e as que ti-
nham como responsáveis menores de 18 anos. 

As estimativas de tamanho da amostra foram 
obtidas com base em um total de 2.714 doses de 
vacinas aplicadas na Campanha Nacional de vacina-
ção de Poliomielite de 2015.(18) Como não existiam 
informações sobre os percentuais de AM para ida-
des superiores a 12 meses, foi usado um valor gené-
rico de indicador de 50%. O erro amostral foi de 
5% para mais ou para menos e intervalo com 95% 
de confiança, efeito de delineamento (deff) de 1,5 e 
a taxa de não resposta assumida foi de 1 a cada 10 
abordagens (10%). Após os ajustes efetuados, che-
gou-se a uma amostra de 770 crianças sorteadas em 
nove Unidades Básicas de Saúde, sendo três dessas 
em zona rural. 

O estudo adotou amostragem por conglome-
rados, com sorteio em dois estágios. No primeiro 
estágio, foram sorteados os postos de vacinação 
e no segundo, de forma sistemática, as crianças 
que estavam na fila de vacinação de cada posto. 
Considerando que as crianças não estavam distri-
buídas uniformemente nos vários postos de vacina-
ção, foi aplicado sorteio com probabilidade propor-
cional ao tamanho dos conglomerados, ou seja, foi 
estimada a fração de sorteio necessária para entrevis-
tar os responsáveis por aproximadamente 49 crian-
ças em cada posto (valor mínimo de doses aplicadas 
em 2015), de modo que os postos de saúde pode-
riam ser amostrados mais de uma vez.(9) 

A coleta de dados ocorreu entre os dias 03 a 30 
de setembro de 2016, tanto no dia “D”, como nos 
que antecederam e sucederam o dia “D”, conforme 
os dias de campanha no município. A continuação 
das entrevistas aconteceu na campanha seguinte 
de vacinação do Ministério da Saúde “Campanha 
Nacional de Vacinação contra a Influenza”, para 
crianças de seis meses e menores de cinco anos. Neste 
segundo momento, as coletas tiveram início no dia 
02 de abril e encerraram-se no dia 16 de junho de 
2017, de acordo com o período de campanha no 
município. Com o objetivo de não haver duplicida-
de de crianças na pesquisa, na segunda campanha, 
foi elaborada uma lista com o nome completo das 
crianças já entrevistadas na primeira campanha em 
cada Unidade Básica de Saúde. As entrevistas foram 
feitas após a administração das vacinas nas crian-
ças e o questionário foi preenchido por uma equipe 
previamente treinada. O instrumento de pesquisa 
foi adaptado e teve como base o questionário utili-
zado na II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento 
Materno nas capitais brasileiras e no Distrito Federal 
pelo Ministério da Saúde em 2008.(6)

 A variável dependente foi desmame total. 
Considerou-se o percentual de crianças que aban-
donaram o aleitamento materno antes dos dois anos 
de idade. As variáveis preditoras avaliadas foram: 
zona de residência, idade da mãe, situação conju-
gal, escolaridade da mãe e do pai, ocupação da mãe, 
renda familiar, idade da criança, sexo, peso ao nas-
cer, idade gestacional ao nascer, uso de mamadeira, 
uso de chupeta, tipo de parto, paridade, experiência 
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anterior em amamentação, tempo da experiência 
anterior em amamentação, apoio do pai da criança 
para amamentar e aleitamento materno na primeira 
hora de vida. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelas mães ou pe-
los responsáveis na primeira campanha e utilizado 
como comprovante para identificar as crianças que 
já haviam sido entrevistadas.

As funções de sobrevivência foram analisadas 
separadamente para cada variável preditora via mo-
delos de análise de sobrevivência de Kaplan-Meier. 
Foram estimadas as funções de sobrevivências para 
cada nível dessas variáveis e, em seguida, compa-
radas, utilizando-se o teste de Log Rank (Mantel-
Cox). Na sequência, foi ajustado o modelo de Cox 
(multivariado). Foram selecionadas, para o modelo, 
as variáveis significantes a 20% na análise univaria-
da. As variáveis não significantes a 5% foram ex-
cluídas uma a uma por ordem de significância (mé-
todo backward). O modelo de Cox apresenta como 
pressuposto a existência de riscos proporcionais, 
o que foi verificado via teste baseado em resíduos 
de Schoenfeld. Para todos os testes estatísticos, foi 
utilizado um nível de significância de 5%.  Para o 
cálculo da duração do AM, foi utilizada a medida de 
tendência central - mediana. Para calcular o desma-
me total, foi utilizada a análise de sobrevivência que 
estuda o tempo até a ocorrência de um evento (no 
caso, o desmame total), levando-se em consideração 
as censuras (casos que não experimentaram o evento 
durante o período de análise). 

As análises estatísticas foram elaboradas com 
o uso do software estatístico SPSS 20.0 e STATA 
12. Para avaliar o indicador da duração do alei-
tamento materno, foram adotados os parâmetros 
estabelecidos pela OMS com os seguintes pontos: 
muito ruim (0-17 meses), ruim (18-20 meses), 
bom (21-22 meses) ou muito bom (23-24 meses 
ou mais).(19)

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 
por meio do parecer sob o número 1.624.216 
(Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética: 57255616.2.0000.5505). Os participan-
tes que aceitaram participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.  

Resultados

Foram analisadas as informações de 679 crianças. 
Para as análises entre as variáveis de interesse, o nú-
mero amostral variou de acordo com a quantidade 
de registros com dados completos.  Dos entrevista-
dos, 614 eram mães, os demais eram responsáveis 
pelas crianças como o pai, avós e outros. A média 
de idade das mães foi de 26,6 anos (DP ± 6,3). 
Observou-se que 80,6% delas moravam em Zona 
urbana, 79,8% eram casadas ou moravam com o 
companheiro, 77,4% eram do lar e apenas 33,6% 
tinham o Ensino Médio completo. Em relação à 
escolaridade do pai, 34,3% apresentavam a mesma 
escolaridade materna. A renda familiar de 54,7% 
era de menos de um salário-mínimo. A média de 
idade das crianças pesquisadas foi de 13,7 meses 
(DP± 4,9 meses), sendo que 64,7% tinham entre 
12 e 23 meses de idade, 52,4% eram do sexo femi-
nino e 92,5% nasceram com peso adequado, en-
quanto 84,5% nasceram com idade ≥ 37 semanas 
de gestação. O uso da chupeta foi menor que 35%, 
no entanto a mamadeira foi utilizada em mais de 
70% delas. Com relação aos dados obstétricos, ob-
servou-se que 60,1% das mães eram multíparas e 
59,4% tiveram seus filhos por via vaginal. Quase 
a totalidade delas, 96,9%, havia amamentado o fi-
lho anterior, sendo que 83,5% haviam amamentado 
essa criança por seis meses ou mais. 

Dentre as crianças da população de estudo 
88,2% haviam mamado na primeira hora de vida. 
O apoio do parceiro para a prática da amamentação 
foi relatado por 73,3%, das mulheres investigadas. 

A figura 1 apresenta a função de sobrevivência 
do aleitamento materno. No momento da pesquisa, 
65,3% das crianças estavam em AM. De uma forma 
geral, o tempo médio de desmame total foi de 16,7 
meses (IC95%: 16,06 - 17,36), ou seja, pouco mais de 
um ano, com uma mediana de 22 meses. Entretanto 
essa estimativa está subestimada, dado que 66,6% 
dos casos encontravam-se censurados, ou seja, não ti-
nham desmamado. A probabilidade de a criança ser 
amamentada no início da vida foi alta (96%), porém 
decaiu para 68% aos 12 meses e 49,7% aos 23 meses. 

Em seguida, foram comparadas as funções de 
sobrevivência do desmame total por características 
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maternas, paternas e das crianças e experiência an-
terior em amamentação da mãe. Verificaram-se di-
ferenças de sobrevida do desmame por escolaridade 
materna (p=0,031), renda da família (p=0,019), 
tempo da experiência anterior em amamenta-
ção (p<0,001), aleitamento materno na primeira 
hora de vida (p<0,001), peso ao nascer da criança 
(p=0,005), idade gestacional ao nascer (p=0,021), 
uso de bico/chupeta (p<0,001) e uso de mamadei-
ra ou chuquinha (p<0,001). O tempo de sobrevi-
da do desmame total foi menor em crianças cujas 
mães tinham Ensino Superior ou mais, com renda 
familiar acima de três salários-mínimos, cujas mães 
tinham amamentado filho anterior por menos de 
seis meses, que não mamaram na primeira hora de 
vida, que nasceram com baixo peso, pré-termo (< 
37 semanas) e fizeram uso de chupeta e mamadei-
ra. Os dados da tabela 1 apresentam o modelo de 
regressão de Cox Inicial e Final, tendo como variá-
veis preditoras: a zona de residência, idade da mãe, 
escolaridade materna e paterna, ocupação da mãe, 
renda familiar, experiência anterior em amamenta-
ção, aleitamento materno na primeira hora de vida, 
apoio do companheiro para amamentar, sexo e peso 
da criança, idade gestacional ao nascer e usos de 
chupeta e mamadeira (significantes a 20% na aná-
lise univariada).

No modelo final, permaneceram significantes: 
tempo de experiência anterior em amamentação - 
amamentou o filho anterior por menos de seis me-
ses (p<0,001), não amamentação na primeira hora 
de vida (p=0,002), uso de chupeta (p<0,001) e uso 
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Figura 1. Probabilidade de aleitamento materno em crianças 
menores de dois anos

Tabela 1. Fatores associados ao desmame total em crianças 
menores de dois anos

Variáveis
Modelo Inicial Modelo final

Razão de riscos p-value Razão de riscos p-value

Zona de residência 

   Zona rural 0,90 (0,50 - 1,61) 0,721 - -

   Zona urbana 1 - 1 -

Idade da mãe 

   18 a 19 anos 1,51 (0,62 - 3,65) 0,362 - -

   Maior de 19 anos 1 1

Renda da família   0,463  

   Menos 1 salário-mínimo 1 - 1 -

   1 a 2 salários-mínimos 0,90 (0,51 - 1,58) 0,720 - -

   3 salários-mínimos ou mais 1,43 (0,64 - 3,21) 0,384 - -

Escolaridade materna   0,804    

   Analfabeta 0,27 (0,03 - 2,69) 0,264 - -

   Ensino fundamental incompleto 0,75 (0,28 - 2,00) 0,567 - -

   Ensino fundamental completo/
médio incompleto

0,67 (0,26 - 1,71) 0,396 - -

   Ensino médio completo 0,74 (0,34 - 1,60) 0,441 - -

   Ensino superior ou mais 1 - 1

Escolaridade paterna   0,427  

   Analfabeto 1,76 (0,55 - 5,62) 0,342 - -

   Ensino fundamental incompleto 1,17 (0,52 - 2,63) 0,698 - -

   Ensino fundamental completo/
médio incompleto

0,62 (0,27 - 1,44) 0,269 - -

   Ensino médio completo 0,91 (0,46 - 1,80) 0,795 - -

   Ensino superior ou mais 1 - 1 -

Ocupação da mãe   0,328    

   Do lar 1 - 1 -

   Trabalha fora de casa 1,05 (0,55 - 2,02) 0,880    

   Estuda 1,86 (0,80 - 4,29) 0,147    

Tempo da experiência anterior 
em amamentação

  <0,001   <0,001

    Amamentou o filho anterior por 
6 meses ou mais

1 - 1

   Primípara 0,77 (0,44 - 1,37) 0,379 0,72 (0,50 - 1,06) 0,095

   Não amamentou o filho anterior 1,26 (0,32 - 5,04) 0,740 0,79 (0,28 - 2,21) 0,649

   Amamentou o filho anterior 
menos de 6 meses

4,35 (2,33 - 8,11) 0,000 4,09 (2,60 - 6,43) <0,001

Aleitamento materno na primeira 
hora de vida

   Não 2,14 (1,18 - 3,88) 0,012 1,96 (1,28 - 3,00) 0,002

   Sim 1 - 1 -

Apoio do companheiro para 
amamentar

   Não 0,86 (0,50 - 1,49) 0,600 - -

   Sim 1 - 1 -

Sexo 

   Masculino 0,98 (0,63 - 1,51) 0,912 - -

   Feminino 1 - 1 -

Peso ao nascer

   Baixo peso (< 2.500 g) 1,98 (0,84 - 4,65) 0,118 - -

   Peso adequado (≤2.500 g) 1 - 1 -

Idade gestacional ao nascer   0,607  

   Pré-termo (< 37 semanas) 0,69 (0,34 - 1,43) 0,321 - -

   Pós–termo (42 semanas ou mais) 0,89 (0,11 - 7,05) 0,911 - -

   Termo 1 - 1 -

Uso de chupeta

   Sim 2,54 (1,53 - 4,21) 0,000 2,34 (1,66 - 3,29) <0,001

   Não 1 - 1

Uso de mamadeira 

   Sim 3,58 (1,78 - 7,21) 0,000 3,55 (2,01 - 6,27) <0,001

   Não 1 - 1
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de mamadeira (p<0,001) (Tabela 1). Dessa forma, 
identificou-se que as crianças cujas mães amamen-
taram por menos de seis meses o filho anterior tive-
ram risco de desmame 4,1 vezes maior do que as de 
crianças cujas mães amamentaram o filho anterior 
durante seis meses ou mais. Em relação à amamen-
tação na primeira hora de vida, identificou-se que 
as crianças que não mamaram na primeira hora de 
vida tiveram risco de desmame 1,96 vezes maior 
do que aquelas que mamaram na primeira hora de 
vida. Já aquelas crianças que fizeram uso de chupeta 
tiveram risco de desmame total 2,3 vezes maior do 
que aquelas que não fizeram uso. De igual modo, 
as crianças que usaram mamadeira tiveram risco de 
desmame total 3,6 vezes maior do que aquelas que 
não usaram. 

Discussão

Os dados revelaram que amamentação complemen-
tar até dois anos de idade, identificada no municí-
pio de Cruzeiro do Sul (AC), encontra-se aquém do 
preconizado, com uma prevalência de 65,3%, entre-
tanto a mediana de 22 meses encontra-se dentro do 
parâmetro preconizado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), que classifica como “boa”.(19)

O maior tempo de desmame total, observado 
nas crianças residentes em Cruzeiro do Sul, está coe-
rente com os resultados de uma importante pesqui-
sa na área da amamentação, publicada em 2016. Ao 
avaliar a prevalência do aleitamento materno nos 
países em relação a sua renda, aquele estudo identi-
ficou que cada vez que o produto interno bruto per 
capita era duplicado, a prevalência da amamentação 
aos 12 meses diminuía dez pontos percentuais,(1) 

condizente com a realidade dessa população que, 
em geral, apresenta uma baixa renda e tem maior 
tendência de manter a amamentação por períodos 
prolongados.  

Os achados da II Pesquisa de Prevalência em 
Aleitamento Materno (IIPPAM) reforçam os resul-
tados do presente estudo ao mostrarem que o Norte 
(76,9%) foi a região com maior prevalência do AM, 
quando comparada às Regiões Sul (49,5%) e Sudeste 
(51,4%), consideradas mais desenvolvidas.(6) Porém 

pesquisas realizadas nos estados do Paraná, na ci-
dade de Guarapuava (21,1%),(9) e de São Paulo, 
município de Itupeva (61,9%),(20) mostraram taxas 
menores e semelhantes, respectivamente, de AM em 
menores de dois anos, quando comparadas à popu-
lação estudada na presente pesquisa. 

Em comparação com a presente pesquisa, re-
sultados inferiores da prevalência de AM foram 
observados, todavia com populações diferentes, no 
caso, indígenas de zero a dois anos dos municípios 
de Cruzeiro do Sul (AC) e Mâncio Lima (AC), em 
2016, com uma taxa de AM de 60,6% e média do 
desmame de 11,4 meses. Uma das questões obser-
vadas foi a cultura de interromper a amamentação 
quando a criança completa um ano. (21) 

Um estudo caso-controle desenvolvido com 
uma coorte de mães que tiveram seus filhos nas duas 
maiores maternidades públicas do município de 
João Pessoa (Paraíba) evidenciou mediana do tempo 
total de aleitamento materno igual a 15 meses (IC 
95%: 10,7 – 19,2 meses),(10) resultado inferior ao 
identificado no presente estudo.

De forma similar, outro estudo em crianças me-
nores de dois anos, atendidas em Unidades Básicas 
de Saúde do Recife (Pernambuco), identificou que 
o tempo de aleitamento materno total estava aquém 
do que é recomendado pela OMS. A mediana de 
AM foi de 182,52 dias, ou seja, aproximadamente 
seis meses.(22)

Estudos sobre a amamentação continuada em 
outros países também revelaram baixas taxas de 
amamentação em relação aos dados desta pesquisa. 
Em Puerto Carreño, na Colômbia, a prevalência da 
amamentação continuada foi de 26,1%, com média 
do desmame de 10,9 meses.(12) Já em uma pesquisa 
de coorte na província de Sichuan na China, identi-
ficou-se duração da amamentação ainda menor, de 
apenas oito meses(13) e no Paraguai, a taxa de ama-
mentação foi de 48% em crianças menores de dois 
anos que frequentavam o Hospital Materno Infantil 
de Fernando de la Mora.(23)

Em nosso estudo, em relação aos fatores associa-
dos ao desmame total, identificou-se que as crianças 
cujas mães amamentaram por menos de seis meses 
o filho anterior tiveram maior risco de desmame. 
Diferente dos achados da presente pesquisa, um es-
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tudo de coorte realizado em Porto Alegre (RS), com 
mães que amamentaram por dois anos ou mais, não 
encontrou significância estatística entre o tempo de 
aleitamento materno anterior e o desmame total.(8)

As equipes de saúde tendem a assumir que mu-
lheres com experiência prévia em amamentação 
apresentam menor necessidade de apoio e orienta-
ção para o aleitamento materno com uma criança 
subsequente.(24) Contudo, é necessária a identifica-
ção das mulheres que amamentaram por um curto 
período de tempo em gestações anteriores, uma vez 
que analisar sua autoeficácia para a amamentação a 
partir dessa experiência pode ser uma estratégia para 
promover e proteger a prática alimentar saudável, 
não só da criança atual, mas também dos próximos 
filhos. 

No que diz respeito às práticas relacionadas às 
crianças, a ausência da amamentação na primeira 
hora de vida foi identificada como um fator asso-
ciado ao abandono do AM antes dos dois anos de 
idade na análise deste estudo. 

Apesar de essa correlação não ser comumente 
analisada nos estudos sobre fatores associados ao 
desmame total no Brasil e em outros países,(25) re-
sultado semelhante foi encontrado em um estudo 
chinês, realizado em Hong Kong, mostrando que 
crianças amamentadas na primeira hora de vida 
apresentaram maior duração de aleitamento mater-
no.(26)  Confirmando esses achados, estudo de coorte 
conduzido na capital do Acre identificou que a au-
sência de aleitamento materno na primeira hora de 
vida foi associada ao desmame precoce. (27) 

Um dos aspectos para que essa prática seja pou-
co executada é a rotina imposta pelos profissionais 
de saúde dentro da sala de parto em relação aos pri-
meiros cuidados com o recém-nascido, retardando 
o contato mãe e filho e a amamentação na primeira 
hora de vida.

O conhecimento das mães sobre a importância 
do ato de amamentar na primeira hora de vida no 
tocante aos benefícios para ela e para o bebê pode 
ser considerado uma condição prévia para que com-
preendam a importância de manterem a amamen-
tação até os dois anos ou mais e façam adesão a essa 
postura.  Outro motivo para o desmame pode ser 
a falta de interesse em amamentar o bebê, que se 

manifesta desde a primeira hora do nascimento e 
pode refletir futuramente na manutenção do ato de 
amamentar por períodos prolongados. 

Sabe-se ainda que o aleitamento materno na 
primeira hora de vida está associado à escolaridade 
materna de ≥12 anos, recebimento de orientações 
no pré-natal sobre a importância dessa prática e a 
técnica adequada da mamada, a permanência do bi-
nômio mãe-filho em alojamento conjunto e parto 
realizado em Hospital Amigo da Criança.(28)  

Ainda sobre os fatores relacionados ao desma-
me, no presente estudo, crianças com hábito de usar 
mamadeira apresentaram risco quase quatro vezes 
maior de interromper a amamentação, quando 
comparadas às que não faziam uso deste artifício. 

Resultado similar com o uso de mamadeira e 
desmame total foi identificado em um estudo em 
Barra Mansa (Rio de Janeiro), com uma prevalência 
maior para a interrupção do AM naquelas crianças 
que fizeram uso de mamadeira. Segundo os autores, 
a interpretação equivocada do choro do bebê pode 
levar à introdução do aleitamento artificial, causan-
do maior intervalo entre as mamadas, com redução 
do estímulo da sucção da mama, com consequente 
redução da produção láctea.(29)

Apesar de pesquisas de revisão sistemáticas sobre 
os determinantes da amamentação não identifica-
rem associação do uso da mamadeira com o des-
mame total,(25,30) o uso deste artefato deve ser desa-
conselhado, pois é uma importante fonte de con-
taminação e pode causar  “confusão de bicos”, em 
virtude da diferença no padrão de sucção necessário 
para a extração do leite da mama e da mamadeira. 
Nesses casos, é comum o bebê começar a mamar no 
seio materno, porém, largar após alguns segundos e 
chorar.(3)

Outro agravante para o uso indiscriminado da 
mamadeira é a propaganda da indústria de fórmu-
las infantis, que mostra esses produtos como um 
veículo para a administração dos substitutos do 
leite materno. Com a disponibilidade das fórmulas 
para vendas e, até mesmo, com a distribuição de 
amostras grátis, há um aumento da oferta dos bi-
cos artificiais, além de contrariar a Norma Brasileira 
de Comercialização de Alimentos para Lactentes 
(NBCAL).(31)
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A associação entre o desmame total e o uso de 
chupeta também foi verificada na população de 
Cruzeiro do Sul. Corroboram este achado as pes-
quisas realizadas em outros dois municípios brasi-
leiros, Porto Alegre no Rio Grande do Sul(8) e em 
Barra Mansa no Rio de Janeiro,(29) ao indicarem que 
crianças que não usavam este artefato apresentaram 
três vezes mais chances de manter a amamentação 
continuada até dois anos. 

Estudo realizado em Itupeva (São Paulo) ressal-
ta que a prevalência do uso da chupeta e os efeitos 
negativos para a manutenção do AM podem estar 
vinculados à questão cultural dessa prática e ao fato 
de que os mecanismos envolvidos na relação com o 
desmame ainda não estão totalmente elucidados.(20)

Nesse contexto, uma revisão sistemática, com o 
objetivo de sintetizar as informações sobre os fatores 
associados à manutenção da amamentação por 12 
meses, ou mais, também evidenciou que o uso de 
chupeta interferiu negativamente na manutenção 
do AM no período avaliado.(25) 

Contrariamente, a Academia Americana de 
Pediatria, ao discorrer sobre a Síndrome da Morte 
súbita do lactente e outras mortes infantis rela-
cionadas ao sono, atualizou suas evidências para a 
segurança do sono e do ambiente de dormir, reco-
mendando o uso de chupeta para a prevenção desse 
desfecho.(32) A fundamentação desta diretriz é ques-
tionável, visto que a manutenção das vias aéreas, 
por meio do uso da chupeta, não é uma garantia 
durante todo o período de sono. Nesse sentido, no 
Brasil, a única recomendação adotada para evitar a 
morte subida do lactente é a posição de decúbito 
dorsal do recém-nascido.(33)

Uma das explicações para o desmame total e uso 
da chupeta pode estar associada ao aumento de in-
tervalo das mamadas e desinteresse da criança por 
essa prática, resultando em abandono do AM antes 
dos dois anos de idade. É possível também que as 
mães que cumprem a recomendação de não oferecer 
chupeta aos seus filhos, apesar da pressão para ofere-
cê-la, sejam mais informadas e sensibilizadas quanto 
às boas práticas relacionadas à saúde da criança.(8)

A validade externa desta pesquisa pode ser ava-
liada pelo perfil semelhante da amostra estudada 
com os dados do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (Sinasc) em 2016 e 2017 para o 
município de Cruzeiro do Sul. Das crianças estuda-
das, 59,4% nasceram de parto vaginal versus 54,1% 
e 53,9% da população de referência (Sinasc) res-
pectivamente.(34) Em relação ao peso, 92,4% nas-
ceram com peso adequado versus 92,2% e 92% da 
população de referência (Sinasc).(34) No tocante aos 
dados maternos, 79,9% das mães eram casadas ou 
moravam com companheiro versus 79,1%  e 79% 
da população de referência (Sinasc).(34) 

Uma limitação do estudo consistiu no uso de 
dados retrospectivos para a avaliação das práticas 
relacionadas ao AM, incluindo a amamentação na 
primeira hora de vida, o que pode ocasionar supe-
restimação de algumas respostas, apesar dessa ser 
uma forma de abordagem preconizada pela OMS.(4)

Conclusão

Os dados sobre aleitamento materno das crianças 
menores de dois anos avaliadas neste estudo eviden-
ciaram que a duração da amamentação apresentou 
uma situação considerada “boa”, segundo a classifi-
cação da OMS. A duração do aleitamento materno 
foi abaixo do recomendado, sendo que 65,3%, com 
média de idade de 13,7 meses estavam em AM. O 
tempo médio de desmame total foi de 16,7 meses, 
com uma mediana de 22 meses. A probabilidade de 
a criança ser amamentada no início da vida foi de 
96%; decaiu para 68% aos 12 meses e, 49,7% aos 
23 meses. Os seguintes fatores estiveram associados 
ao desmame total: tempo da experiência anterior 
em amamentação menor que seis meses, a crian-
ça não ter sido amamentada na primeira hora de 
vida, ter usado chupeta e mamadeira. O reconhe-
cimento desses fatores pelos profissionais da saúde, 
em especial do enfermeiro, que se faz presente no 
planejamento reprodutivo, gestação, parto, puer-
pério e acompanhamento da criança nas consultas 
de puericultura, favorece a detecção precoce daque-
las crianças com riscos de desmame antes dos dois 
anos de idade, com maior atenção para as mulheres 
que amamentaram previamente por menos de seis 
meses, propondo a implementação de práticas que 
promovam o aleitamento na primeira hora de vida, 
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com melhorias nas rotinas em sala de parto, bem 
como o aconselhamento e vigilância quanto ao uso 
da mamadeira e chupeta, promovendo assim a ma-
nutenção da amamentação por dois anos ou mais e, 
consequentemente, melhorando a qualidade de vida 
do quadrinômio mãe, filho, família e sociedade. 
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