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Resumo

Objetivos: Determinar a duração do alei-
tamento materno e verificar os fatores 
associados ao aleitamento exclusivo/pre-
dominante (AMEP), em crianças menores 
de dois anos de idade. Métodos: Estudo 
transversal realizado nos municípios de 
Gameleira, situado na Zona da Mata Sul do 
Estado de Pernambuco e em São João do 
Tigre, pertencente à Zona Semi-Árida do 
Estado da Paraíba, no período de março a 
junho de 2005. A amostra foi composta por 
504 crianças menores de dois anos (280 
residentes em Gameleira e 224 em São João 
do Tigre). Utilizou-se a análise de sobrevida 
para estimar a mediana do aleitamento 
materno e das associações com a condição 
socioeconômica, com fatores relacionados 
às mães e crianças e assistência à saúde. 
Resultados: As durações medianas do 
tempo de sobrevida do aleitamento ma-
terno exclusivo, exclusivo/predominante e 
aleitamento materno foram de 19, 79 e 179 
dias em Gameleira e de 23, 91, e 169 dias em 
São João do Tigre, respectivamente. Mães 
com melhores condições socioeconômicas, 
representadas pela escolaridade, sanea-
mento básico e posse de bens de consumo 
apresentaram maior duração do aleitamen-
to exclusivo/predominante em ambos os 
municípios. Assistência pré-natal represen-
tada pelo maior número de consultas, início 
mais precoce e com orientação referente 
à alimentação e ao aleitamento materno 
influenciaram positivamente na duração 
do aleitamento exclusivo/predominante. 
Conclusões: A duração do aleitamento 
esteve aquém da recomendada. Apesar das 
precárias condições de vida das famílias, 
uma melhor condição socioeconômica e 
assistência ao pré-natal foram fatores prote-
tores na duração do aleitamento exclusivo/
predominante nessas áreas. 

Palavras-chave: Aleitamento materno. 
Desmame precoce. Fatores associados. 
Baixa renda. Lactentes.
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Abstract

Objective: To determine the duration of bre-
astfeeding and to identify factors associated 
with exclusive / predominant breastfeeding 
in children under two years old. Methods: 
This is a cross-sectional study conducted 
from March to June 2005 in the municipa-
lities of Gameleira and São João do Tigre, 
located in the interior of Pernambuco and 
Paraiba States. The sample comprised 504 
children under two years (280 residents in 
Gameleira and 224 in São João do Tigre). 
Survival analysis was used to estimate the 
median duration of survival time of breas-
tfeeding and the associations with socioeco-
nomic conditions, factors related to mothers 
and children and health care. Results: The 
duration of exclusive and exclusive/predo-
minant breastfeeding and breastfeeding 
were of 19, 79 and 179 days in Gameleira 
and 23, 91 and 169 days in São João do 
Tigre, respectively. Mothers with better 
socioeconomic conditions, as represented 
by education, sanitation, and possession 
of consumer goods, had a higher median 
duration of exclusive/ predominant bre-
astfeeding in both towns. Prenatal care re-
presented by higher number of attendance, 
earlier onset and feeding and breastfeeding 
advice had a positive influence on breastfe-
eding duration. Conclusions: Breastfeeding 
duration was lower than the recommenda-
tion. Despite the families precarious living 
conditions, a better socioeconomic status 
and prenatal care were protective factors 
for exclusive/ predominant breastfeeding 
duration in these areas.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. 
Associated factors. Low income. Infants.

Introdução

O aleitamento materno exclusivo nos 
primeiros seis meses de vida e a manuten-
ção da amamentação, complementada por 
outros alimentos, até os dois anos de idade 
ou mais, é considerado o método de alimen-
tação por excelência para o bebê, por sua 
eficiente contribuição para a saúde e por ser 
considerado o método mais sensível, econô-
mico e eficaz de intervenção para redução 
da morbimortalidade infantil1.

Apesar de ser um processo natural, o 
aleitamento materno sofre influência de 
diversos fatores (biológicos, socioeconô-
micos, culturais, demográficos) que po-
dem interferir no êxito da amamentação. 
Pesquisas pontuais realizadas em vários 
estados brasileiros mostram que mães que 
obtiveram menor sucesso no aleitamento 
materno eram mais jovens (idade inferior 
a 20 anos), solteiras, com menor grau de 
instrução, com baixa condição socioeco-
nômica, primíparas, sem experiência prévia 
positiva com o aleitamento e com necessi-
dade de trabalhar fora do lar2-6.

Verifica-se que vem ocorrendo nas 
últimas décadas uma elevação na frequên
cia do aleitamento materno no Brasil, 
evidenciado em vários estudos, entre eles a 
Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde 
da Criança e da Mulher – PNDS. Observou-
se que a duração mediana do aleitamento 
materno em menores de 36 meses de idade 
passou de 7 meses em 1996 para 9 meses em 
2006. Quando se considerou o aleitamento 
materno exclusivo a duração foi de apenas 
2 meses em 2006, discretamente superior 
ao dado da PNDS de 19967,8. Com relação 
ao Nordeste não ocorreu variações em re-
lação à duração do aleitamento materno, 
mantendo-se em torno dos 9 meses e para o 
aleitamento materno exclusivo, verificou-se 
um comportamento semelhante aos valores 
observados no país como um todo.

Estes achados apontam que, apesar do 
aumento da prevalência da amamentação 
nos últimos anos, o desmame precoce 
ainda é um importante problema de saúde 
pública no Brasil, especialmente na Região 
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Nordeste. As zonas da mata e do semiá-
rido do Nordeste são consideradas como 
uma das grandes prioridades e, ao mesmo 
tempo, como um dos maiores desafios da 
Política Nacional de Segurança Alimentar e 
Nutricional, pela magnitude dos problemas, 
condições de pobreza e contingente popu-
lacional exposto9. Sendo assim, a realização 
de diagnósticos locais da situação da ama-
mentação é de fundamental importância 
para subsidiar as medidas de intervenção 
necessárias para reduzir o desmame pre-
coce e minimizar as suas consequências. 
Portanto, o presente estudo teve como 
objetivo verificar a duração do aleitamento 
materno e seus fatores determinantes em 
lactentes residentes em conglomerados ur-
banos e rurais de dois municípios com baixo 
índice de desenvolvimento humano (IDH). 

Métodos

Este estudo faz parte de uma pesquisa 
mais ampla realizada nos municípios de 
Gameleira, situado na Zona da Mata Sul 
do Estado de Pernambuco e em São João 
do Tigre, pertencente à Zona Semiárida 
do Estado da Paraíba, intencionalmente 
escolhidos em função de suas precárias 
condições de vida, refletidos nos baixos 
índices de desenvolvimento humano. Teve 
como objetivo principal comparar a situ-
ação alimentar e nutricional, aspectos de 
saúde e fatores associados à sua ocorrência 
em conglomerados de famílias das duas 
situações geográficas. Os municípios de 
Gameleira e São João do Tigre apresentam 
IDH de 0,59 e 0,53, respectivamente, em 
uma escala de 0 a 110.

O estudo consistiu de um corte transver-
sal e a amostra foi calculada levando-se em 
consideração uma prevalência de aproxi-
madamente 60% de insegurança alimentar 
para o Nordeste, com base nos resultados da 
PNAD, 2004 (IBGE, 2006)11, estimando um 
erro máximo de 5% para um nível de signi-
ficância de 95%, que, acrescido de 10% para 
compensar possíveis perdas ou problemas 
de não resposta, resultou em um tamanho 
amostral mínimo de 440 famílias para cada 

município. Para o cálculo utilizou-se o 
programa Statcalc do Epi Info, versão 6.04. 

Tendo em vista o interesse epidemio-
lógico da criança como grupo biológico 
mais vulnerável aos agravos nutricionais, 
estabeleceu-se como condição de inclusão 
na amostra a existência de pelo menos uma 
criança de até cinco anos de idade. Assim, a 
amostra total foi constituída por 959 famí-
lias (501 em Gameleira e 458 em São João do 
Tigre), distribuídas nos extratos urbanos e 
rurais de ambos os municípios.

Para a investigação dos fatores asso-
ciados à duração do aleitamento materno 
do presente estudo selecionou-se uma 
subamostra constituída por crianças com 
idade menor ou igual a dois anos, a fim de 
minimizar o viés recordatório materno em 
relação às informações do padrão alimentar 
das crianças. Foram excluídas do estudo as 
crianças que eram filhas de mães adotivas. 
Considerando-se os critérios descritos 
acima, obtivemos para o presente estudo 
uma amostra composta por 504 crianças 
(280 residentes em Gameleira e 224 em São 
João do Tigre). 

A coleta dos dados foi realizada nos 
dois municípios, no período de março a 
junho de 2005, por uma equipe de técnicos 
pré-selecionados e capacitados mediante 
treinamento. Os dados foram coletados 
através de entrevista com o responsável 
pela criança durante visitas domiciliares, 
utilizando-se formulário com perguntas 
fechadas e pré-codificadas. A classificação 
do aleitamento se baseou na informação 
materna recordatória sobre o tempo em 
que a criança foi amamentada e com que 
idade começou a receber água, chá, suco, 
leite artificial e alimentos sólidos.

As variáveis explanatórias estudadas 
foram: condições socioeconômicas (inse-
gurança alimentar, renda familiar per capita, 
escolaridade materna, situação do domicílio, 
número de pessoas por dormitório, abaste-
cimento de água, saneamento básico, posse 
de bens domésticos); dados relacionados às 
mães (idade e índice de massa corpóreo); 
assistência à saúde (realização de pré-natal, 
número de consultas e mês de início do 
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pré-natal, orientação recebida sobre aleita-
mento materno e alimentação infantil, tipo 
de parto); dados relacionados às crianças 
(sexo, peso ao nascer, ocorrência de hospita-
lização nos últimos 12 meses e receber visita 
de agentes comunitários de saúde). 

Para classificar os tipos de aleitamento 
materno foram adotadas as definições da 
Organização Pan-Americana de Saúde 
e da Organização Mundial de Saúde12. 
Aleitamento materno exclusivo consistiu 
em receber somente leite materno, sem o 
uso de água, chá, suco ou outros líquidos, 
exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, 
suplementos minerais ou medicamentos, 
sob recomendação médica; aleitamento ma-
terno predominante, receber leite materno e 
outros líquidos à base de água, como chás, 
sucos, água, infusões e sais de reidratação 
oral; aleitamento materno, receber leite 
materno, independente de outro tipo de ali-
mento. A avaliação da insegurança alimentar 
foi efetuada mediante a aplicação da Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar – EBIA13, 
devidamente validada para a realidade bra-
sileira, composta de 15 perguntas fechadas, 
com respostas positivas e negativas, relativas 
à percepção dos entrevistados sobre a situa-
ção alimentar vivida nos últimos três meses 
anteriores à entrevista. 

Os dados foram processados com dupla 
entrada no Epi-info, versão 6,04, para verifi-
car a consistência da digitação. Utilizou-se 
a análise de sobrevida através do método 
atuarial para estimar a duração mediana 
das práticas do aleitamento materno, 
considerando-se pelo menos um dia de 
aleitamento materno para todas as crian-
ças do estudo. Para a apresentação gráfica 
do padrão alimentar foram utilizados os 
diferenciais das medianas mensais das prá-
ticas de aleitamento resultantes da análise 
de sobrevida. As crianças em aleitamento 
exclusivo e predominante foram agregadas 
em uma categoria que foi utilizada como 
desfecho nas análises de associação com 
as possíveis variáveis explanatórias, sendo 
apresentadas sob a forma de medianas 
do tempo de sobrevida desta categoria de 
aleitamento materno.

As curvas de probabilidade de sobrevida 
acumulada para o aleitamento materno 
exclusivo/predominante entre as diferentes 
categorias de cada variável explanatória fo-
ram avaliadas através do teste de Wilcoxon 
(Gehan), considerando-se como significan-
te o valor de P ≤ 0,05. Essas análises foram 
realizadas com o Statistical Package for the 
Social Science (SPSS), versão 12,0.

Os projetos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 
de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira (IMIP), atendendo às normas regu-
lamentares de pesquisas envolvendo seres 
humanos - Resolução 196/96, do Conselho 
Nacional de Saúde, sob o registro n° 386. 
Os entrevistados que aceitaram participar 
do estudo foram previamente informados 
dos objetivos da pesquisa, bem como da 
confidencialidade dos dados, tendo o res-
ponsável pela criança assinado um termo 
de consentimento livre e esclarecido. 

Resultados

A Tabela 1 mostra que as famílias em 
ambos os municípios apresentaram eleva-
dos percentuais de insegurança alimentar 
(90%), predominando as condições de 
insegurança grave (38,6%) em Gameleira 
e moderada (36,6%) em São João do Tigre. 
Observou-se um elevado percentual de 
mães que não chegaram a completar 8 anos 
de estudo e que vivem em sua maioria abai-
xo da linha de pobreza, com rendimento 
familiar per capita menor que 1/2 salário 
mínimo por mês, o que reflete as precárias 
condições de habitação e de saneamento 
básico.

Na Tabela 2 verifica-se que a maioria das 
mães eram adultas jovens, e cerca de me-
tade apresentou IMC adequado em ambos 
os municípios, tendo 70% delas iniciado o 
pré-natal no primeiro trimestre gestacional; 
no entanto, em Gameleira, quase metade 
das mães realizou menos de seis consultas. 
Em relação às crianças, a maioria nasceu 
com peso adequado e recebeu visita dos 
agentes comunitários de saúde em ambos 
os municípios.
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Tabela 1 - Duração mediana do tempo de sobrevida do aleitamento materno exclusivo/predominante em menores de 
dois anos segundo os fatores socioeconômicos em Gameleira (PE) e São João do Tigre (PB), 2005.
Table 1 - Median duration of survival time of exclusive /predominant breastfeeding in children under two years according to 
socioeconomic factors in Gameleira (PE) and São João do Tigre (PB), 2005.

Variáveis
Gameleira (N = 280) São João do Tigre (N = 224)

n (%)
Mediana 

(dias)
P n (%)

Mediana 
(dias)

 P

Segurança Alimentar 
Segurança Alimentar 37 (13,2) 66,3 22 (9,8)  141,4
Insegurança Alimentar Leve 46 (16,4) 69,8 69 (30,8) 69,3
Insegurança Alimentar Moderada 89 (31,8) 88,3 82 (36,6) 94,6
Insegurança Alimentar Grave 108 (38,6) 85,6 0,25  51 (22,8) 86,2 0,12

Renda familiar per capita (SM) *
< 0,25 217 (77,5) 79,2 121 (57,4) 90,8
0,25 – 0,49 39 (13,9) 81,2 57 (27,0) 92,3
≥ 0,50 24 (8,6) 80,3 0,98 33 (15,6) 92,7 0,66

Escolaridade materna (anos)**
0 - 4 162 (58,7) 71,7 106 (50,0) 64,6
5 - 8 75 (27,2) 94,8 66 (31,1) 99,1
≥ 9 39 (14,1) 85,0 0,12 40 (18,9) 118,9 0,006

Situação do domicílio
Urbano 146 (52,1) 92,9 137 (61,2) 97,7
Rural 134 (47,9) 70,5 0,08 87 (38,8) 78,2 0,23

Pessoas / dormitório
≤ 1 51 (18,2) 82,3 53 (23,7) 95,7
2 – 3 163 (58,2) 81,6 126 (56,2) 91,7
≥ 4 66 (23,6) 72,5 0,45 45 (20,1) 84,9 0,60

Abastecimento de água
Rede geral 111 (39,6) 92,4 41 (18,3) 65,4
Outros 169 (60,4) 70,0 0,02 183 (81,7) 93,0 0,58

Esgoto sanitário
Rede geral 64 (22,9) 96,5 64 (28,6) 96,8
Fossa c/ tampa 81 (28,9) 76,6 67 (29,9) 113,0
Outros 135 (48,2) 73,9 0,34 93 (41,5) 68,2 0,02

Destino do lixo
Coletado 86 (30,7) 105,7 114 (50,9) 99,4
Outros 194 (69,3) 69,5 0,002 110 (49,1) 79,1 0,15

TV colorida
Sim 131 (46,8) 85,0 110 (49,1) 88,9
Não 149 (53,2) 74,7 0,84 114 (50,9) 92,5 0,67

Geladeira
Sim 134 (47,9) 84,7 80 (35,7) 97,4
Não 146 (52,1) 76,1 0,58 144 (64,3) 87,7 0,29

Fogão
Sim 187 (66,8) 91,0 170 (75,9) 86,2
Não 93 (33,2) 65,5 0,05 54 (24,1) 98,8 0,15

Antena parabólica
Sim 95 (33,9) 79,5 63 (28,1) 90,1
Não 185 (66,1) 79,5 0,82 161 (71,9) 91,5 0,54

* São João do Tigre: 13 casos sem informação; Salário Mínimo (SM) = R$ 300,00. ** Gameleira: 4 casos sem informação; São João do Tigre: 12 casos sem infor-
mação.
* São João do Tigre: 13 cases without information; Minimum wage (MW) = R$ 300.00. ** Gameleira: 4 cases without information; São João do Tigre: 12 cases 
without information. 
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Tabela 2 - Duração mediana do tempo de sobrevida do aleitamento materno exclusivo/predominante em menores 
de dois anos segundo fatores maternos, da assistência à saúde e da criança em Gameleira (PE) e São João do Tigre (PB), 
2005.
Table 2 - Median duration of survival time of exclusive /predominant breastfeeding in children under two years according to 
maternal factors, health care and child Gameleira (PE) and São João do Tigre (PB), 2005.

Variáveis
Gameleira (N = 280) São João do Tigre (N = 224)

n (%)
Mediana 

(dias)
P n (%)

Mediana 
(dias)

P

Idade materna (anos)*
≤ 19 62 (22,2) 80,3 33 (14,9) 92,3
20 – 29 166 (59,5) 84,5 115 (51,8) 99,1
≥ 30 51 (18,3) 66,1 0,06 74 (33,3) 63,3 0,13

IMC materno (kg/m2)**
< 18,5 14 (5,2) 75,0 10 (4,7) 105,0
18,5 – 24,9 149 (55,8) 79,3 120 (56,1) 88,7
25,0 – 29,9 73 (27,3) 76,5 61 (28,5) 103,7
≥ 30,0 31 (11,6) 78,0 0,96 23 (10,7) 28,7 0,16

Pré-natal
Sim 252 (90,0) 82,1 217 (96,9) 92,0
Não 28 (10,0) 51,7 0,03 07 (3,1) 60,0 0,51

Número de consultas no PN***
< 6 122 (48,4) 79,0 79 (36,4) 58,3
≥ 6 130 (51,6) 87,2 0,19 138 (63,6) 103,4 0,006

Início do pré-natal***
1° trimestre 172 (68,3) 88,5 155 (71,5) 98,9
2° trimestre 71 (28,2) 72,4 60 (27,6) 74,4
3° trimestre 09 (3,5) 36,7 0,13 02 (0,9) 0,0 0,02

Orientação alimentar no PN***
Sim 196 (77,8) 87,8 149 (68,7) 92,4
Não 56 (22,2) 61,6 0,02 68 (31,3) 91,1 0,80

Orientação do AM no PN***
Sim 213 (84,5) 88,6 171 (78,8) 93,2
Não 39 (15,5) 27,4 <0,001 46 (21,2) 86,4 0,96

Tipo de parto
Normal 230 (82,1) 81,1 156 (69,6) 83,7
Cesariana 50 (17,9) 72,8 0,36 68 (30,4) 102,7 0,24

Sexo da criança
Feminino 139 (49,6) 88,8 92 (41,1) 100,0
Masculino 141 (50,4) 68,2 0,04 132 (58,9) 80,2 0,29

Peso ao nascer(g)****
≤ 2999 55 (20,2) 79,8 46 (20,5) 51,1
≥ 3000 217 (79,8) 75,7 0,61 178 (79,5) 93,1 0,20

Hospitalização anterior
Sim 45 (16,1) 54,5 23 (10,3) 37,5
Não 235 (83,9) 83,4 0,11 201 (89,7) 92,7 0,11

Visita do ACS
Sim 243 (86,8) 79,3 182 (81,3) 91,1
Não 37 (13,2) 81,8 0,79 42 (18,7) 90,1 0,29

* Gameleira: 1 caso sem informação; São João do Tigre: 2 casos sem informação;  ** Gameleira: 13 casos sem informação; São João do Tigre: 10 casos sem 
informação; *** Gameleira: 28 mães não realizaram o pré-natal; São João do Tigre: 7 mães não realizaram o pré-natal; **** Gameleira: 8 casos sem informação. 
IMC: Índice de Massa Corpóreo; PN: Pré-natal; AM: Aleitamento Materno; ACS: Agente Comunitário de Saúde.
* Gameleira: one case without information; São João do Tigre: two cases without information; ** Gameleira: 13 cases without information; São João do Tigre: 10 
cases without information; *** Gameleira: 28 mothers did not have prenatal care; São João do Tigre: seven mothers did not have prenatal care; **** Gameleira: 8 
cases without information. BMI: body mass index; PN: Prenatal care; MB: Maternal breastfeeding; CHW: community health worker.
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Ao se comparar as diferentes práticas do 
aleitamento materno (Figuras 1 e 2), verifi-
ca-se comportamento semelhante nos dois 
municípios, com declínio dos segmentos 
iniciais das curvas, demonstrando alta taxa 
de desmame já nos primeiros dias de vida, 
sendo maior em relação ao aleitamento 
exclusivo. A duração mediana do tempo de 
sobrevida do aleitamento materno exclusivo 
foi muito baixa em ambos os locais, sendo 
de apenas 19 dias em Gameleira e 23 dias em 
São João do Tigre. Quando consideramos 
o aleitamento exclusivo/predominante, 
a duração elevou-se para 79 e 91 dias em 

cada município, respectivamente. No que se 
refere ao aleitamento materno, encontrou-
-se uma mediana do tempo de sobrevida 
de 179 dias em Gameleira e 169 dias em São 
João do Tigre.

Em relação aos fatores associados ao 
aleitamento materno exclusivo/predomi-
nante, a Tabela 1 mostra que as mães com 
durações medianas do tempo de sobrevida 
mais elevadas foram aquelas com melhores 
condições socioeconômicas, representadas 
pela escolaridade, saneamento básico e 
posse de bens de consumo em ambos os 
municípios. 

Figura 1 - Padrões de aleitamento em crianças menores de dois anos de idade. Gameleira (PE), 
2005.
Figure 1 - Breastfeeding patterns in children under two years of age. Gameleira, 2005.

Figura 2 - Padrões de aleitamento em crianças menores de dois anos de idade. São João do 
Tigre (PB), 2005.
Figure 2 - Breastfeeding patterns in children under two years of age. São João do Tigre, 2005.
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Na Tabela 2 verifica-se que as mães ado-
lescentes e adultas jovens (idade entre 20 a 
29 anos) apresentaram uma maior duração 
mediana do tempo de sobrevida do aleita-
mento exclusivo/predominante em ambos 
os locais. A assistência pré-natal mostrou-se 
de grande importância para a duração da 
amamentação nos dois municípios, com 
duração mais elevada entre as mães que 
fizeram o pré-natal (Gameleira) ou que 
realizaram seis ou mais consultas e que ini-
ciaram o pré-natal mais precocemente (São 
João do Tigre). As orientações relacionadas 
à alimentação e ao aleitamento materno 
durante o pré-natal estiveram associadas a 
uma maior duração do aleitamento exclu-
sivo/predominante em Gameleira. A ocor-
rência de hospitalização prévia e a visita 
rotineira dos agentes comunitários de saúde 
não apresentaram associação significante 
com a duração do aleitamento exclusivo/
predominante, em ambos os municípios, 
apesar de se verificar uma duração mais 
prolongada nas crianças que não foram 
hospitalizadas nos últimos 12 meses que 
antecederam a entrevista.

Discussão 

Os resultados do presente estudo foram 
obtidos a partir de uma amostra de indiví-
duos de precárias condições socioeconômi-
cas, residentes em dois municípios com uns 
dos mais baixos índices de desenvolvimento 
humano da região Nordeste do Brasil e com 
um elevado número de famílias em condi-
ções de insegurança alimentar. A análise 
da duração da amamentação foi realizada 
através da técnica da análise de sobrevida, 
que tem a vantagem de possibilitar uma 
estimativa longitudinal com dados coleta-
dos transversalmente. No entanto, apesar 
dessa técnica ser amplamente utilizada, a 
leitura dos dados deve ser analisada caute-
losamente devido aos vieses próprios dos 
estudos transversais, em especial sobre 
aleitamento materno, pois esses quase 
sempre são realizados com informações 
recordatórias, o que pode levar a erros de 
memória do entrevistado. Contudo, a faixa 

etária estudada no presente estudo foi de 
crianças menores de dois anos, o que tende 
a minimizar o viés recordatório materno. 

A duração mediana do tempo de so-
brevida do aleitamento materno exclusivo 
foi inferior a um mês nos municípios de 
Gameleira e São João do Tigre, medianas 
estas ainda menores do que a observada 
na Região Nordeste, que apresenta a pior 
estimativa de duração da amamentação ex-
clusiva entre as regiões brasileiras, com uma 
mediana de 35 dias, de acordo com a última 
pesquisa de prevalência do aleitamento 
materno nas capitais brasileiras e Distrito 
Federal, realizada em 200814. Contudo, es-
tudo transversal aninhado em uma coorte 
prospectiva realizada na Zona da Mata do 
Estado de Pernambuco em 1998, com 364 
crianças de quatro cidades do interior ur-
bano (Palmares, Catende, Joaquim Nabuco 
e Água Preta), verificou que a duração me-
diana do AME foi de zero dia, com 72% das 
crianças recebendo água e chá no primeiro 
dia de vida e 80% na primeira semana do 
nascimento. A prevalência do AME aos seis 
meses foi de apenas 0,6%15. Esses resultados, 
assim como os observados no presente 
trabalho, encontram-se bastante aquém 
do desejado, tendo em vista que 100% das 
crianças nesta faixa etária deveriam estar 
mamando exclusivamente. 

As durações medianas do tempo de so-
brevida do aleitamento materno exclusivo/
predominante e do aleitamento materno 
encontradas no estudo atual também não 
são satisfatórias. Ao comparar os resultados 
do presente estudo com os obtidos na cida-
de de João Pessoa verifica-se que a mediana 
do aleitamento materno exclusivo/predo-
minante (53 dias) foi inferior às obtidas 
nos municípios de Gameleira e São João do 
Tigre, porém a duração do aleitamento ma-
terno foi um pouco superior (195 dias). No 
mesmo inquérito, a cidade de Florianópolis 
obteve durações medianas bem mais eleva-
das, de 94 dias para o aleitamento materno 
exclusivo/predominante e de 238 dias para 
o aleitamento materno16. Venâncio et al., 
analisando a situação da amamentação 
em 84 municípios do Estado de São Paulo, 
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observaram que apenas dois municípios 
apresentaram prevalência do aleitamento 
materno exclusivo/predominante abaixo de 
20% entre as crianças menores de 4 meses17. 

Esses resultados demonstram uma situação 
bem melhor do aleitamento materno no 
Sul do país, possivelmente devido à maior 
escolaridade e melhores condições de renda 
das mães residentes nestas últimas regiões.

A introdução precoce de água e chá 
(aleitamento predominante) é uma prática 
frequente, mesmo em populações orien-
tadas para não utilizá-los. Está arraigado 
na nossa cultura que os chás apresentam 
propriedades calmantes e laxativas e é 
necessária a oferta de água para saciar a 
sede do bebê, principalmente em dias mais 
quentes. Entretanto, essa associação dimi-
nui a proteção do leite materno contra pro-
cessos infecciosos, assim como a duração 
do aleitamento materno, e constitui uma 
prática desnecessária quando a criança está 
amamentando exclusivamente18.

Considerando o aleitamento materno 
como um todo, Pernambuco obteve uma 
duração mediana de 183 dias em 2006, de 
acordo com a última Pesquisa Estadual 
de Saúde e Nutrição19. Em São José do Rio 
Preto (São Paulo), a duração mediana da 
amamentação foi de 206 dias20 e em Itaúna 
(Minas Gerais) foi de 237 dias21. No Estado 
da Paraíba, estudo transversal realizado 
em 70 municípios observou que 75% das 
crianças menores de seis meses estavam 
sendo amamentadas22. A prevalência da 
amamentação entre as crianças menores de 
um ano em Feira de Santana (Bahia), outra 
cidade de Estado do Nordeste brasileiro, 
foi de 69%3. Tais percentuais e durações 
medianas apontam as cidades de Gameleira 
e São João do Tigre com as piores situações 
do aleitamento materno, em comparação 
com os municípios acima citados. 

Ao se analisar os fatores associados à 
duração do aleitamento exclusivo/predo-
minante no presente estudo através das 
curvas de probabilidade de sobrevida, 
verifica-se que o nível de instrução da mãe, 
a renda familiar per capita e a (in)segurança 
alimentar não se relacionaram de forma 

significante com esta prática, no município 
de Gameleira, havendo significância apenas 
para o nível de instrução materna em São 
João do Tigre. Estudo realizado no mesmo 
Estado por Bittencourt et al. observou que 
a escolaridade e a renda mais elevadas 
atuaram como fatores de proteção ao alei-
tamento materno exclusivo4. 

Venâncio et al., investigando os fatores 
de risco para a interrupção da amamen-
tação no Estado de São Paulo observaram 
que, quanto maior a escolaridade materna, 
maior a probabilidade de a criança estar em 
amamentação exclusiva, sendo que as mu-
lheres com até quatro anos de escolaridade 
têm 2,2 vezes mais chances de introduzir 
outro alimento na dieta de seus filhos nos 
primeiros meses de vida quando compa-
radas às mulheres com 13 anos ou mais 
de escolaridade17. Outros estudos também 
encontraram esta associação5,23 e Kummer 
et al. concluíram que mulheres com maior 
nível de instrução estão em fase de valori-
zação do aleitamento materno exclusivo, 
e que essa tendência não atingiu estratos 
socioeconômicos menos favorecidos24. 

As condições ambientais, como a dis-
ponibilidade de saneamento básico, abas-
tecimento de água e coleta de lixo refletem 
as condições socioeconômicas da família 
e são utilizados como indicadores desta 
situação. Neste estudo, as crianças que resi-
diam em moradias com melhores condições 
de abastecimento de água, coleta de lixo e 
esgotamento sanitário tiveram uma maior 
duração da amamentação exclusiva/predo-
minante. Escobar et al., avaliando as condi-
ções socioeconômico-culturais de crianças 
acompanhadas no Hospital das Clínicas de 
São Paulo, também verificaram que as mães 
que residiam em habitação com presença 
de rede de esgoto apresentaram um maior 
tempo de aleitamento2. 

Em relação à área geográfica, houve 
uma maior predominância de aleitamento 
exclusivo/predominante entre as mães 
residentes na zona urbana. Possivelmente, 
a proximidade de um maior número e de 
acesso aos serviços de saúde qualificados, 
assim como as estratégias adotadas pelas 
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políticas públicas de incentivo e promoção 
do aleitamento materno nas áreas urbanas, 
poderiam responder por essa melhor situ-
ação, também observadas em diferentes 
estudos como os de Vasconcelos et al. e 
Figueiredo et al.5,20.

Os efeitos do estado nutricional materno 
sobre a duração da amamentação são in-
consistentes na literatura; contudo, Gigante 
et al., investigando os efeitos da situação 
nutricional materna sobre a prevalência 
da amamentação em crianças de Pelotas, 
verificaram que as mulheres que iniciaram 
a gestação com 49kg ou mais apresentaram 
maiores índices de aleitamento materno 
quando comparadas com as que tinham 
um peso pré-gestacional inferior25. No pre-
sente estudo, não se observou associação 
entre o índice de massa corpóreo da mãe 
com a duração da amamentação exclusiva/
predominante.

Outro fator muito estudado é a inter-
venção dos profissionais de saúde durante 
o pré-natal interferindo positivamente na 
amamentação. Vários trabalhos já observa-
ram esta associação4-6,21, e este estudo vem 
a confirmar que, a realização do pré-natal, 
tê-lo iniciado no primeiro trimestre gesta-
cional, assistido no mínimo a seis consultas 
e recebido orientação sobre alimentação e 
aleitamento materno são fatores protetores 
para uma maior duração da amamentação. 
A visita rotineira dos agentes comunitários 
de saúde não influenciou a duração do alei-
tamento em ambos os municípios, apesar 
de em alguns estudos vir demonstrando a 
importância da intervenção destes profis-
sionais devidamente capacitados na melho-
ria dos índices de aleitamento materno26,27.

O tipo de parto e o peso ao nascer da 
criança não apresentaram associação sig-
nificante com o aleitamento materno no 
presente trabalho. A influência do tipo de 
parto na duração da amamentação tem 
sido estudada por diversos autores4,20,28,29, 
encontrando-se resultados controversos. 
Entretanto, alguns trabalhos verificaram 
uma maior frequência de amamentação en-
tre os bebês nascidos de parto normal6,20,30, 
sugerindo que o parto cesário pode ser 

um fator de risco para a interrupção da 
lactação. Dentre as possíveis explicações 
sugere-se que o parto cesário leva a uma 
recuperação pós-parto mais lenta, aumen-
tando o desconforto físico da mãe e o uso 
de anestésicos e analgésicos, prolongando 
o tempo de hospitalização e dificultando a 
prática do alojamento conjunto, podendo 
retardar o primeiro contato entre mãe e filho 
e favorecer a introdução precoce de outros 
alimentos na dieta da criança. O parto ce-
sário, como fator de risco para o desmame 
precoce, necessita ser levado em considera-
ção nas políticas de estímulo ao aleitamento 
materno devido à sua elevada frequência 
em nosso país. Portanto, se faz necessário 
ampliar as atividades educativas em relação 
ao aleitamento materno, no alojamento 
conjunto, aproveitando o tempo em que as 
mães passam internadas para fornecer um 
maior apoio e esclarecimento em relação à 
prática da amamentação. 

Em relação ao peso ao nascer, tem-
-se encontrado na literatura que bebês 
nascidos com peso inferior a 2.500g foram 
amamentados por um menor tempo, 
quando comparados com os demais3,21,28,31. 
Este fato pode ser explicado devido à maior 
dificuldade que esses bebês apresentam 
para amamentar, e também pela crença, 
por parte de alguns profissionais de saúde, 
de que o grande benefício para esses bebês 
seria o ganho ponderal mais acelerado, lan-
çando mão, para tanto, de fórmulas infantis, 
farinhas, leite de vaca e açúcar21. Tem-se 
verificado que esta conduta pode constituir 
um dos fatores de risco para a obesidade 
na adolescência e posterior instalação da 
síndrome metabólica32.

É interessante ressaltar que a duração 
do aleitamento exclusivo/predominante foi 
superior em crianças do sexo feminino, em 
ambos os municípios (estatisticamente sig-
nificante apenas em Gameleira), resultado 
este não esperado pelos padrões culturais 
da população brasileira em não privilegiar a 
alimentação da criança em relação ao sexo.

Observou-se uma maior duração de 
aleitamento entre as crianças que não foram 
hospitalizadas nos últimos 12 meses que 
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antecederam a entrevista, quando compa-
radas às que passaram por algum tipo de 
internamento. Este achado reflete o papel 
protetor do aleitamento materno, reduzin-
do os processos infecciosos e, consequen-
temente, levando a uma menor ocorrência 
de hospitalização. 

A realização do diagnóstico da situação 
da amamentação nesses municípios mostrou 
que o desmame vem acontecendo muito pre-
cocemente e que os índices de aleitamento 
materno estão bem aquém do recomendado 
pelos consensos nacionais e internacionais, 
o que pode contribuir para uma elevação na 
morbimortalidade das crianças residentes 
nestas regiões, especialmente por serem 
populações de precárias condições socioe-
conômicas e ambientais, em que o risco de 
morrer por doenças infecciosas nas crianças 
não amamentadas é maior.

Assim, espera-se que esses achados 
sirvam de alerta para a necessidade de 
reestruturação das estratégias de apoio e 
incentivo ao aleitamento materno em áreas 
com condições socioeconômicas similares 
às do presente estudo, considerando os fato-
res que influenciam o aleitamento materno 
na operacionalização de tais ações. 

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Desen
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 
pelo apoio financeiro que possibilitou a 
realização destas pesquisas e pelas Bolsas 
de Produtividade em pesquisa concedidas 
a Marilia Lima e Pedro Lira. Às famílias 
participantes, a equipe de entrevistadores 
do trabalho de campo e aos coordenadores 
das Pesquisas.

Referências

1.	 Brasil. Saúde da Criança: Nutrição Infantil: Aleitamento 
Materno e Alimentação Complementar. Brasília (DF): 
Ministério da Saúde; 2009. 

2.	 Escobar AMU, Ogawa AR, Hiratsuka N, Kawashita 
MY, Teruya PY, Grisi S et al. Aleitamento materno e 
condições socioeconômico-culturais: fatores que levam 
ao desmame precoce. Rev Bras Saude Matern Infant 
2002; 2(3): 253-61. 

3.	 Vieira GO, Almeida JAG, Silva LR, Cabral VA, Netto PVS. 
Fatores associados ao aleitamento materno e desmame 
em Feira de Santana, Bahia. Rev Bras Saude Matern 
Infant 2004; 4(2): 143-50. 

4.	 Bittencourt LJ, Oliveira JS, Figueiroa JN, Malaquias 
BF. Aleitamento Materno no Estado de Pernambuco: 
prevalência e possível papel das ações de saúde. Rev 
Bras Saude Matern Infant 2005; 5(4): 439-48.

5.	 Vasconcelos MGL, Lira PIC, Lima MC. Duração 
e fatores associados ao aleitamento materno em 
crianças menores de 24 meses de idade no estado de 
Pernambuco. Rev Bras Saude Matern Infant 2006; 6(1): 
99-105.

6.	 Faleiros FTV, Trezza EMC, Carandina L. Aleitamento 
Materno: fatores de influência na sua decisão e duração. 
Rev Nutr 2006; 19(5): 623-30.

7.	 Brasil. Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da 
Criança e da Mulher 2006 – PNDS 2006: dimensões do 
processo reprodutivo e da saúde da criança. Brasília (DF): 
Ministério da Saúde; 2009. 

8.	 Bem-estar familiar no Brasil (BEMFAM). Pesquisa 
Nacional sobre Demografia e Saúde 1996. Rio de Janeiro. 
v.11; 1997.

9.	 Batista Filho M, Batista LV. Alimentação e nutrição no 
Nordeste Semi-Árido do Brsil. Situação e perpectivas. 
Scientitibus 1996; 15: 287-99. 

10.	 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BR). 
Censo Demográfico 2000 - Cidades. Disponível em: 
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1. 
[Acessado em 15 de dezembro de 2009]

11.	 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (BR). 
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios - PNAD. 
Segurança Alimentar: 2004. Rio de Janeiro; 2006. 

12.	 Organización Mundial de La Salud, Organización 
Panamericana de La Salud. Indicadores para evaluar las 
prácticas de lactancia materna. Washington DC; 1991.

13.	 Segall-Corrêa AM, Pérez-Escamilla R, Maranha LK, 
Sampaio MFA, Yuyama L, Alencar F et al. Projeto: 
acompanhamento e avaliação da segurança alimentar 
de famílias brasileiras: validação de metodologia e 
de instrumento de coleta de informação. Campinas: 
Departamento de Medicina Preventiva e Social, 
Universidade Estadual de Campinas/Organização 
Pan-Americana da Saúde/Ministério de Saúde; 2003. 
(Relatório Técnico).

14.	 Brasil. II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno 
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasília (DF): 
Ministério da Saúde; 2009. 



189 Rev Bras Epidemiol
2013; 16(1): 178-89

Fatores associados ao aleitamento materno em dois municípios com baixo índice de desenvolvimento humano
Oliveira, M.G.O.A. et al.

15.	 Marques NM, Lira PI, Lima MC, da Silva NL, Filho 
MB, Huttly SR et al. Breastfeeding and early weaning 
practices in Northeast Brazil: a longitudinal study. 
Pediatrics 2001; 108(4): 66-73. 

16.	 Kitoko PM, Rea MF, Venancio SI, Vasconcelos ACCP, 
Santos EKA, Monteiro CA. Situação do Aleitamento 
Materno em duas capitais brasileiras: uma análise 
comparada. Cad Saúde Pública 2000; 16(4): 1111-19. 

17.	 Venancio SI, Escuder MML, Kitoco PM, Rea MF, 
Monteiro CA. Frequência e determinantes do 
aleitamento materno em municípios do Estado de São 
Paulo. Rev Saúde Pública 2002; 36(3): 313-8.

18.	 Brown KH, Black RE, Romaña GL, Kanashiro HC. Infant-
feeding practices and their relationship with diarrhea 
and other diseases in Huascar (Lima), Peru. Pediatrics 
1989; 83: 31-40.

19.	 Caminha MFC. Aleitamento materno no estado de 
Pernambuco: distribuição geográfica, tendências 
históricas e fatores associados [tese de doutorado]. Recife 
(PE): Universidade Federal de Pernambuco/UFPE; 2009.

20.	 Figueiredo MG, Sartorelli DS, Zan TAB, Garcia E, da Silva 
LC, Carvalho FLP et al. Inquérito de avaliação rápida 
das práticas de alimentação infantil em São José do Rio 
Preto, São Paulo, Brasil. Cad Saúde Pública 2004; 20(1): 
172-9.

21.	 Chaves RG, Lamounier JÁ, César CC. Fatores associados 
com a duração do aleitamento materno. J Pediatr (Rio J) 
2007; 83(3) 241-6.

22.	 Vianna RPT, Rea MF, Venancio SI, Escuder MM. A prática 
de amamentar entre mulheres que exercem trabalho 
remunerado na Paraíba, Brasil: um estudo transversal. 
Cad Saúde Pública 2007; 23(10): 2403-9.

23.	 Bueno MB, Souza JMP, Souza SB, Paz SMRS, Gimeno 
SGA, Siqueira AAF. Riscos associados ao processo 
de desmame entre crianças nascidas em hospitais 
universitários de São Paulo, entre 1998 e 1999: estudo de 
coorte prospectivo do primeiro ano de vida. Cad Saúde 
Pública 2003; 19(5): 1453-60. 

24.	 Kummer SC, Giugliani ERJ, Suzin LO, Folletto JL, Lermen 
NR, Wu VYJ et al. Evolução do padrão do aleitamento 
materno. Rev Saúde Pública 2000; 34: 143-8.

25.	 Gigante DP, Victora CG, Barros FC. Nutrição Materna 
e duração da amamentação em uma coorte de 
nascimento de Pelotas, RS. Rev Saúde Pública 2000; 
34(3): 259-65.

26.	 Coutinho SB, Lima MC, Ashworth A, Lira PIC. Impacto 
de treinamento baseado na Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança sobre práticas relacionadas à amamentação no 
interior do Nordeste. J Pediatr 2005; 81(6): 471-7.

27.	 Coutinho SB, Lira PIC, Lima MC, Ashworth A. 
Comparison of the effect of two systems for the 
promotion of exclusive breastfeeding. Lancet 2005; 
366(9491): 1094-100.

28.	 Nascimento LFC. Fatores perinatais associados à 
duração da amamentação. Pediatria 2001; 23(4): 298-
304.

29.	 Carrascoza KC, Costa Júnior AL, Morais ABA. Fatores 
que influenciam o desmame precoce e a extensão do 
aleitamento materno. Estud Psicol 2005; 22(4): 433-40.

30.	 Carvalhaes MABL, Corrêa CRH. Identificação de 
dificuldades no início do aleitamento materno mediante 
aplicação de protocolo. J Pediatr 2003; 79(1): 13-20.

31.	 Baptista GH, Andrade AHHKG de, Giolo SR. Fatores 
associados à duração do aleitamento materno em 
crianças de famílias de baixa renda da região sul da 
cidade de Curitiba, Paraná, Brasil. Cad Saúde Pública 
2009; 25(3): 596-604. 

32.	 Ong KK. Size at Birth, Postnatal Growth and Risk of 
Obesity. Horm Res 2006; 65(3): 65-9. 

Recebido em: 13/05/11
Versão final apresentada em: 02/09/11

Aprovado em: 09/09/11


