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Fatores associados ao aleitamento materno no primeiro ano de vida em Cruzeiro
do Sul, Acre

Resumo

Objetivos: investigar frequência e fatores associados ao aleitamento materno (AM)
continuado.

Métodos: estudo de coorte em Cruzeiro do Sul, Acre. Na maternidade, todas as parturi-
entes de julho de 2015 a junho de 2016 foram convidadas à participação. Dados socio-
econômicos, demográficos, obstétricos e neonatais dos bebês foram obtidos por entrevista.
As razões de prevalência (RP) e intervalos com 95% de confiança (IC95%) foram estimados
utilizando modelos múltiplos de regressão de Poisson com variância robusta.

Resultados: dentre 1551 mães contatadas, 305 residiam em área rural, sendo elegíveis
1246 mães residentes em área urbana. No seguimento de 1 ano da coorte, 774 bebês não
gemelares foram avaliados. A maioria das mães referiu ser de cor parda (79%), maior de 21
anos (72%), >10 anos de escolaridade (72%) e não exercer atividade remunerada (54%). A
idade dos bebês variou de 10 a 15 meses. A frequência do AM continuado foi de 69,4%
(IC95%= 66,0-72,6). Os fatores inversamente associados ao AM continuado foram uso de
mamadeira (RP= 1,44; IC95% 1,33-1,57) e chupeta (RP= 2,55; IC95%= 1,99-3,28), após
ajuste por idade materna e variáveis socioeconômicas.

Conclusão: a frequência de AM continuado em Cruzeiro do Sul foi superior às estima-
tivas nacionais, porém aquém das recomendações da OMS para amamentação até dois anos
de idade.
Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame, Nutrição infantil, Saúde infantil, Coorte
de nascimentos
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza
a prática de aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses de idade e, posteriormente, a intro-
dução da alimentação complementar, com
manutenção do aleitamento materno (AM) até os
dois anos de idade ou mais.1

O leite materno é o alimento mais adequado para
se promover um crescimento e desenvolvimento
saudável de crianças e seu consumo traz benefícios
tanto para a mãe como para o bebê.2 O AM tem um
importante papel na prevenção da mortalidade
infantil, principalmente por doenças infecciosas nos
primeiros dois anos de vida. Está associado a uma
redução nos casos de otite média aguda, asma e
dermatite atópica e contribui para o desenvolvimento
adequado da cavidade oral.2,3

Após os seis primeiros meses de vida, o leite
materno continua sendo uma importante fonte de
proteínas, vitaminas e energia, podendo fornecer
metade ou mais das necessidades energéticas de uma
criança de 6 a 12 meses de idade e um terço das
necessidades energéticas de crianças com idade entre
12 e 24 meses, além de oferecer proteção contra
doenças infecciosas.4,5 Em longo prazo, revisão de
evidências recentes indicam que o AM está asso-
ciado a uma redução de 26% no risco para obesi-
dade/sobrepeso e 19% na incidência de leucemia
infantil.6 A amamentação está também relacionada à
prevenção da depressão pós-parto, devido efeito
protetor ao humor materno, além da sua importância
para estabelecimento do vínculo mãe-bebê.4,6

No Brasil, o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975,
mostrou que a porcentagem de crianças amamen-
tadas aos 12 meses foi de 23%. Em 1986, a Pesquisa
Nacional sobre Saúde Materno-Infantil e
Planejamento Familiar encontrou prevalência de AM
aos 12 meses de 23%. Em 1989, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN),
apenas 37% das crianças eram amamentadas aos 12
meses, prevalência esta que se manteve na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) de 1996.7

Em pesquisa realizada em capitais brasileiras e
Distrito Federal pelo Ministério da Saúde em 2008,
a prevalência do aleitamento materno entre 9-12
meses de idade foi de 59%, sendo que a região que
mostrou melhor resultado foi a Região Norte (77%).8

Dados mais recentes da Pesquisa Nacional de
Saúde (PNS), realizada em 2013, observou uma
prevalência de AM no primeiro ano de vida de 45%.9

Em análise dos dados da PNS,10 a faixa etária de 12
a menores de 24 meses apresentou prevalência de

AM de 40%. A maior prevalência do AM continuado
foi associada ao consumo de alimentos e líquidos
saudáveis, à residência em zona urbana, maior esco-
laridade do chefe da família e famílias com posse de
maior número de bens.10

Nas últimas três décadas observou-se um
aumento na frequência das práticas de AME e AM
continuado até um ano, sendo que os principais
ganhos se deram, principalmente, entre 1989 e 2006,
seguida de estabilização em 2013.9 Apesar deste
avanço, o país ainda está longe das metas propostas
pela OMS.1,7 O presente estudo tem como objetivo
investigar a frequência e fatores associados ao aleita-
mento materno continuado em um município da
Amazônia Ocidental Brasileira.

Métodos

Dados do Estudo MINA-Brasil: Saúde Materna
Infantil no Acre, estudo de coorte de nascimentos em
Cruzeiro do Sul, Acre, foram utilizados na presente
análise. O recrutamento de mães e bebês partici-
pantes desta coorte foi realizado entre julho de 2015
e junho de 2016 por meio de visitas diárias ao
Hospital Estadual da Mulher e da Criança do Juruá
em Cruzeiro do Sul, Acre, conforme descrição deta-
lhada em publicação anterior.11 Nesse período,
pesquisadores da equipe MINA-Brasil identificaram
e convidaram à participação no estudo as mães que
residiam no município de Cruzeiro do Sul. Após
concordância com a participação, por escrito e ainda
durante a estadia hospitalar, as mães responderam a
um formulário estruturado sobre questões socio-
econômicas, demográficas e história de saúde. 

Durante o período de recrutamento das partici-
pantes na maternidade, registraram-se 1.881 inter-
nações para parto. Destas, 128 (6,9%) foram consi-
deradas não elegíveis, sendo 112 abortos e 16 nati-
mortos, totalizando 1.753 nascidos vivos, dos quais
184 se recusaram a participar do estudo e 18 não
foram contatados pela equipe de pesquisa. Dentre as
1.551 mães contatadas, 305 residiam em área rural,
sendo elegíveis ao seguimento 1.246 mães e seus
bebês residentes em área urbana, incluindo os bebês
gemelares e suas mães (22 bebês e 10 mães). Para o
seguimento de 1 ano de idade dos bebês, 25 (2,0%
dos 1246 elegíveis) recusaram participação nesta
fase do estudo, 4 crianças faleceram e 433 (33,8%)
bebês não foram avaliados (38 mudaram-se para área
rural ou outros municípios, 110 não compareceram à
avaliação após 3 tentativas de agendamentos e 285
não foram localizados). Ao final, 784 bebês foram
avaliados no primeiro ano de vida. Para a presente
análise, foram excluídos 10 gêmeos, constituindo a
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amostra de 774 bebês.11

O estudo MINA-Brasil foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública
da Universidade de São Paulo (Protocolo de
aprovação do Projeto MINA nº 872.613, de
13/11/2014).

O seguimento do primeiro ano de vida dos bebês
participantes da coorte foi realizado em avaliações
presenciais pela equipe de campo, em Unidades
Básicas de Saúde do município, em parceria com a
Estratégia Saúde da Família.12 A avaliação incluiu
medidas antropométricas das mães e crianças, atua-
lização dos dados sociodemográficos e aplicação de
formulários estruturados sobre práticas alimentares e
as condições de saúde e morbidade recente da
criança. O questionário incluiu histórico de
frequência dos alimentos consumidos no dia ante-
rior, tempo de aleitamento materno e questões sobre
cuidado com a criança e uso de mamadeira e
chupeta. A avaliação antropométrica de bebês foi
realizada em duplicata e seguindo procedimentos
padronizados, com equipamentos devidamente cali-
brados.13 O peso dos bebês foi obtido a partir da
diferença entre a medida do peso da mãe ou acom-
panhante e a medida do peso combinado (peso da
mãe ou acompanhante segurando o bebê no colo)
utilizando balança portátil digital eletrônica (Tanita,
modelo UM061), com capacidade de 150 kg e vari-
ação de 0,1 kg, e medidas de estatura foram obtidas
em infantômetro portátil (Seca, modelo 218), divi-
dida em centímetros e subdividida em milímetros.

Para a presente análise, o desfecho de interesse
do estudo foi o AM no primeiro ano de vida, obtido
pela questão “a criança mama no peito atualmente
(sim ou não)”. Como variáveis independentes, foram
analisadas: a) características socioeconômicas,
demográficas e obstétricas das mães: idade (<21 ou
≥21 anos), escolaridade (≤9 ou ≥10 anos), cor da
pele autoreferida (branca, negra/indígena/amarela,
parda), recebe bolsa família (sim ou não), vive com
companheiro (sim ou não), mãe chefe de domicílio
(sim ou não), exerce atividade remunerada (sim ou
não), paridade (primigesta ou multigesta); b) carac-
terísticas de nascimento dos bebês: tipo de parto
(normal ou cesárea), idade gestacional do bebê (≤36
ou ≥37 semanas), peso ao nascer (<2500g, 2500-
4000g, ≥4000g), peso ao nascer segundo idade
gestacional (<-2, -2 a +2 ou>+2 escore Z); c) carac-
terísticas no primeiro ano de vida:índices
antropométricos, uso de mamadeira (sim ou não) e
uso de chupeta (sim ou não). As variáveis rela-
cionadas às características de nascimento dos bebês
foram obtidas pela análise do prontuário hospitalar e
demais variáveis por questionários estruturados no

primeiro ano de vida.
Cálculos dos índices peso/idade (P/I),

peso/estatura (P/E) e estatura/idade (E/I) em escores
Z foram analisados segundo padrão de referência da
OMS,13 sendo consideradas desnutridas (stunting,
em inglês) crianças cujos índices de estatura para
idade forem abaixo ou igual ao valor de –2 escores
z, e com sobrepeso crianças cujos índices de peso
para estatura forem maior que +2 escores z.

As informações coletadas pela equipe de campo
foram registradas em equipamentos do tipo tablet,
no programa CSPro (U.S. Census Bureau, ICF
International), sendo exportadas semanalmente e
submetidas a análises de consistência de dados
supervisionadas pela equipe de coordenação do
Estudo MINA. Uma base de dados foi organizada
para análises estatísticas no programa Stata versão
13 (StataCorp, TX, EUA). 

Realizou-se análise descritiva de fatores sócio-
demográficos das mães segundo prática de aleita-
mento materno, mediante comparações pelo teste de
qui-quadrado, adotando-se valor de p<0.10 para
seleção inicial de variáveis independentes segundo
modelo conceitual hierarquizado por níveis de deter-
minação distal (fatores socioeconômicos e demográ-
ficos), intermediário (fatores obstétricos) e proximal
(características do bebê ao nascimento e no primeiro
ano de vida).12 Em seguida, modelos de regressão
múltipla de Poisson com variância robusta foram
utilizados para analisar a razão de prevalências (RP)
e respectivos intervalos com 95% de confiança
(IC95%).

Resultados

A população de estudo foi composta em sua maioria
por mães com mais de 21 anos de idade, que
referiram ser de cor parda, viver com companheiro e
que não possuíam atividade remunerada. Um
percentual de 13% das mães referiram ser chefe do
domicílio e 37% eram beneficiárias do programa de
transferência de renda Bolsa Família.

Em relação às características obstétricas, 42%
eram primigestas, 52% tiveram parto normal, sendo
a maior parte dos nascimentos em idade gestacional
entre 37 e 42 semanas (92%) (Tabela 1). Em relação
aos bebês, em sua maioria (95%), nasceram com
peso adequado para idade gestacional (entre 2.500 g
e 3.999g). No seguimento do primeiro ano da coorte
de nascimentos, a idade dos bebês avaliados variou
de 10 a 15 meses. A maioria dos bebês usava
mamadeira (63%) enquanto 22% ainda usavam
chupeta. A frequência de stunting e sobrepeso foram
2,2% e 7,6%, respectivamente (Tabela 2). 



Rev. Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 21 (1): 179-185 jan-mar., 2021182

Rodrigues MJ et al.

A frequência do aleitamento materno continuado
foi de 69,3% (IC95%: 65,9-72,5). Entre as crianças
que não recebiam mais AM, a duração mediana do
AM foi de 152 dias (5 meses). Ao nascimento, 90%
dos bebês foram colocados no peito na 1ª hora de
vida e 96% receberam aleitamento materno no
primeiro dia de vida.

Em análise de ajuste múltiplo, o uso de
mamadeira e de chupeta foram inversamente associ-
ados ao AM continuado aos 10-15 meses de idade
(Tabela 2). Essa associação permaneceu estatistica-
mente significante após ajuste para idade materna,
mãe morar com companheiro e ser beneficiária do
Programa Bolsa Família no momento do parto
(Tabela 3).

Discussão

No presente estudo, os fatores associados à inter-
rupção do AM continuado no primeiro ano de vida
foram o uso de mamadeira e chupeta, após ajuste por
fatores socioeconômicos e idade materna. A

frequência de AM continuado deste estudo (69,3%)
foi semelhante às estimativas da II Pesquisa de
Prevalência de AM nas capitais brasileiras e Distrito
Federal (2008).8 A prevalência de AM continuado
nacional foi de 58,74% e 62,8% na capital do Estado
do Acre, Rio Branco. O uso de mamadeira observado
no Estudo MINA foi superior ao encontrado na
região norte (50%), na capital Rio Branco (56,5%) e
na média nacional (58,4%). Já em relação ao uso de
chupeta, a frequência encontrada neste estudo (22%)
foi inferior à média nacional (42,6%), ao registrado
na região norte (25,5%) e em Rio Branco (32,2%).8
Esses achados corroboram resultados de estudos
anteriores sobre uso de bicos artificias e interrupção
do AM. Em estudo realizado por Buccini et al.15

foram analisados os fatores associados com uso de
chupeta e mamadeira em menores de um ano. Os
resultados mostraram que mães mais jovens, primí-
paras e que trabalham fora do lar ofereceram mais
bicos artificiais aos seus filhos, enquanto que outros
fatores como nascer em um Hospital Amigo da
Criança, ter mamado na 1º hora de vida e frequentar

Tabela 1

Características maternas no parto segundo prática do aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida na

coorte MINA-Brasil. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017.

Variáveis                                                                                Total                         Aleitamento materno                   p*

n               %                        n                 %

Idade (anos)

<21 215 27,8 139 25,9 0,077

≥21 559 72,2 398 74,1

Cor da pele auto referida (n=762) **

Branca 93 12,2 60 11,4 0,556

Negra/ Indígena/ Amarela 69 9,1 49 9,3

Parda 600 78,7 419 79,4

Escolaridade (n=744)**

0–|9 anos 209 28,1 152 29,2 0,292

10 anos ou mais 535 71,9 368 70,8

Recebe Bolsa Família (n=762)** 281 36,9 206 39,0 0,066

Vive com companheiro (n=762)** 600 78,7 430 81,4 0,006

Mãe chefe de domicílio (n=762)** 97 12,7 69 13,1 0,674

Exerce atividade remunerada (n=762)** 350 45,9 239 45,3 0,579

Primigesta (n=762)** 322 42,3 221 41,9 0,736

Tipo de parto:

Normal 402 51,9 276 51,4 0,650

Cesárea 372 48,1 261 48,6

Aleitamento materno na 1ª hora de vida

Sim 657 90,0 199 88,8 0,536

Aleitamento materno no 1º dia de vida

Sim 743 96,0 227 95,8 0,840

* Teste qui-quadrado de Pearson; **Total de observações difere devido ausência de informações para algumas
variáveis. 
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Tabela 2

Características dos bebês segundo prática do aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida na coorte

MINA-Brasil. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017.

Variáveis                                                                                   Total                      Aleitamento materno                  p*

n            %                      n                 %

Sexo do bebê

Feminino 402 51,9 288 53,6 0,156

Masculino 372 48,1 249 46,4

Idade gestacional (semanas)

≤ 36 60 7,8 41 7,6 0,855

>36 714 92,2 496 92,4

Peso ao nascer (g) (n=773)**

<2.500 49 6,3 33 6,2 0,946

2. 500|-4.000 677 87,6 470 87,7

≥ 4.000 47 6,1 33 6,2

Peso ao nascer segundo idade gestacional (n=773)**

< -2 escore Z 6 0,8 3 0,6 0,579

-2 |-| +2 escore Z 736 95,2 511 95,3

> +2 escore Z 31 4,0 22 4,1

Características no primeiro ano de vida

Stunting 17 2,2 12 2,2 0,917

Sobrepeso 59 7,6 44 8,2 0,372

Uso de mamadeira 485 62,7 264 49,2 < 0,001

Uso de chupeta 170 22,0 46 8,6 < 0,001

* Teste qui-quadrado de Pearson; **Total de observações difere devido ausência de informações para algumas
variáveis.

Tabela 3

Razão de prevalências (RP) e intervalo com 95% de confiança (IC95%) para fatores associados à descontinuidade do

aleitamento materno no primeiro ano de vida. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017 (N=759).

Variáveis                                                                               RP bruta (IC95%)                        RP ajustada (IC95%)

Idade da mãe <21 anos no parto 0,91 (0,81 – 1,02) 0,94 (0,85 – 1,04)

Beneficiária do Programa Bolsa Família 1,10 (1,00 – 1,20) 1,05 (0,97 – 1,14)

Mãe vive com companheiro 1,18 (1,04 - 1,35) 1,09 (0,97 – 1,22)

Usar mamadeira 1,74 (1,59 – 1,89) 1,44 (1,33 – 1,57)

Usar chupeta 3,00 (2,34 – 3,86) 2,55 (1,99 – 3,28)
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unidades básicas de saúde como serviço de rotina
estavam relacionados com uma menor frequência no
uso de uso de bicos artificiais. Outro estudo publi-
cado em 2018, em uma coorte conduzida em São
Luiz, estado do Maranhão, onde foram acompa-
nhadas 3302 crianças, a prevalência do uso de
chupeta foi de 30,4%, sendo maior na classe
econômica A e menor nas classes C e D/E. O uso de
chupeta foi maior entre crianças com mães adoles-
centes, com baixo peso ao nascer, que nunca foram
amamentadas e não tiveram AME até os seis
meses.16

Recomendações da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) publicadas em 2017 com base em
revisão da literatura, indicam o uso de chupeta para
redução do risco da Síndrome da Morte Súbita
Infantil (SMSI), manejo da dor e para estimulação
da sucção não-nutritiva na transição de nutrição
enteral para via oral em recém-nascidos pré-termo,
destacando-se que para cada um desses possíveis
efeitos positivos há sempre um contraponto em prol
do aleitamento materno.17 Apesar da recomendação
da Academia Americana de Pediatria (AAP) de ofe-
recer chupeta durante o sono como forma de
prevenção da SMSI,18 uma metanálise observou que
o aleitamento materno é também protetor contra
SMSI e têm efeito ainda mais forte quando exclu-
sivo.19 Por sua vez, a OMS, em parceria com a
UNICEF, recomendam aconselhar as mães sobre os
riscos de oferecer chupetas e bicos artificiais, em os
“Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”.20

Uma metanálise que avaliou os efeitos do uso de
chupeta no AME, encontrou que estudos observa-
cionais e ensaios clínicos randomizados sugerem
fortemente que o uso de chupeta pode ser um fator
de risco para a descontinuidade precoce do AME.21

No Brasil, estudos transversais realizados em
Londrina (n = 770), Paraná,22 e em Feira de Santana
(n = 2319), Bahia23 encontraram frequências de AM
continuado dos 9 aos 12 meses de 51,5% e 69,2%,
respectivamente, com uso de chupeta e mamadeira
também associados ao desmame, concordando com
os achados do presente estudo.

Tendo em vista que uso de chupetas e bicos
fazem parte de um hábito cultural muito difundido
no Brasil, é preciso esclarecer tanto profissionais de
saúde quanto as mães e a população em geral sobre
as consequências da introdução de bicos artifi-
ciais.24,25 Por sua vez, a SBP recomenda que os
profissionais de saúde forneçam informações claras
e cientificamente embasadas para que os pais
possam tomar suas próprias decisões de maneira
consciente.17 Por outro lado, o Ministério da Saúde

do Brasil desencoraja o uso de mamadeira,
sugerindo a utilização do copinho ou colher para
oferecer água e outros líquidos.26 As diretrizes para
promoção do AM da OMS também recomendam que
familiares devem ser aconselhados adequadamente
para poderem tomar decisões informadas sobre o uso
de mamadeiras, bicos e chupetas. Aponta, ainda, que
para bebês pré-termo, o uso de colheres ou xícaras é
preferível à mamadeiras e bicos. Destaca também
que evitar o uso de chupeta envolve ensinar aos
cuidadores métodos alternativos para acalmar
bebês.2

Como limitações deste estudo, deve-se consi-
derar que esses achados se referem às crianças resi-
dentes em área urbana de município Amazônico
devido dificuldades de localização e acesso à grande
extensão da área rural. Os motivos para oferta de
chupetas e mamadeiras nos primeiros meses de vida
não foram coletados neste estudo. Essas informações
poderiam ser úteis ao planejamento de ações para
proteção e apoio ao aleitamento materno uma vez
que grande maioria das crianças (96%) receberam
AM no 1º dia de vida.

Em conclusão, a frequência de aleitamento
materno continuado em Cruzeiro do Sul, Acre, foi
acima da média nacional, segundo Pesquisa
Nacional de Saúde (2013)9 de 45,4%, contudo, ainda
não é satisfatória, considerando que a OMS
recomenda o aleitamento materno até dois anos de
idade.1 De acordo com os achados deste estudo,
bebês que usam chupeta e mamadeira apresentaram
risco para desmame no primeiro ano de vida, após
ajuste por indicadores demográficos e de suporte
socioeconômico.
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