
Objetivo: Estimar a prevalência de aleitamento materno exclusivo 

(AME), introdução de água, chás ou outros leites, bem como 

identificar os fatores associados à interrupção do AME aos 

30 dias de vida. 

Métodos: Estudo transversal que utilizou questionários 

estruturados e pré-testados, aplicados a 310 mães em dois 

momentos: presencialmente, na maternidade, e aos 30 dias de 

vida da criança, mediante ligação telefônica. Estatística descritiva 

e regressão multivariada de Poisson, seguindo modelo hierárquico 

multiníveis conforme a proximidade com o desfecho, estimaram 

a associação entre as variáveis dependentes e independentes. 

Resultados: A manutenção do AME aos 30 dias de idade da criança 

ocorreu em 85,2% da amostra, e 1,6 % receberam água, 11,5 % 

chás e 8,2% outro leite. Preditores para a interrupção do AME na 

análise univariada foram o retorno das mães ao trabalho ou estudo 

logo após o nascimento do bebê (razão de incidência — RI 2,88; 

intervalo de confiança — IC95% 1,14–7,25) e o uso de chupeta 

(RI 3,29; IC95% 1,52–6,22). A interrupção do AME foi menor no 

grupo de participantes que recebeu apoio da avó materna do 

lactente (RI 2,71; IC95% 1,11–6,56) e do companheiro (RI 4,78; 

IC95% 1,90–12,06). Após a análise multivariada, apenas o uso de 

chupeta (RI 5,47; IC95% 2,38–19,3) e o apoio do companheiro (RI 

6,87; IC95% 2,04–23,1) mantiveram associação com o desfecho. 

Conclusões: A prevalência de AME encontrada neste estudo 

pode ser considerada boa, e futuras intervenções que visem ao 

aumento da duração do AME nessa população devem levar em 

consideração a participação do companheiro e o reforço para a 

não introdução da chupeta.

Palavras-chave:  Aleitamento materno; Determinantes 

epidemiológicos; Desmame precoce; Estudos transversais; 

Análise multivariada.

Objective: To estimate the prevalence of exclusive breastfeeding 

(EBF), introduction of water, herbal teas, or other milks, as well 

as to identify the factors associated with the interruption of EBF 

at the 30th day after birth. 

Methods: This is a cross-sectional study using structured and 

pretested questionnaires applied to 310 mothers in two moments: 

in person, at the maternity ward; and at the time the infant 

was 30 days of age, by telephone call. Descriptive statistics 

and multivariate Poisson regression, following a multilevel 

hierarchical model according to the proximity to the outcome, 

were used to estimate the association between dependent and 

independent variables.

Results: The maintenance of EBF at 30 days of age of the infant 

occurred in 85.2% of the sample, 1.6% receiving water, 11.5% 

herbal teas, and 8.2% other milk. Predictors for EBF interruption 

in the univariate analysis were the mothers’ return to work or 

study activities shortly after the baby’s birth (IR 2.88; 95%CI 

1.14–7.25) and the use of a pacifier (IR 3.29; 95%CI 1.52–6.22). 

The interruption of EBF was lower in the group of participants 

who received support from the infant’s maternal grandmother 

(IR 2.71; 95%CI 1.11–6.56) and their partner (IR 4.78; 95%CI 1.90–

12.06). After a multivariate analysis, only the use of a pacifier 

(IR 5.47; 95%CI 2.38–19.3) and the partner’s support (IR 6.87; 

95%CI 2.04–23.1) maintained the association with the outcome. 

Conclusions: The prevalence of EBF found in this study can be 

considered good, and future interventions aimed at increasing 

the duration of EBF in this population should take into account 

the participation of the partner and the reinforcement for not 

introducing the pacifier.

Keywords: Breast feeding; Epidemiologic factors; Weaning; 

Cross-sectional studies; Multivariate analysis.
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INTRODUÇÃO
A recomendação da Organização Mundial da Saúde é de que 
o aleitamento materno (AM) seja iniciado na primeira hora 
de vida e seja mantido de forma exclusiva nos primeiros seis 
meses da criança, sem a adição de outros líquidos e/ou alimen-
tos. Após o sexto mês de vida, inicia-se a introdução da ali-
mentação complementar saudável, devendo-se manter o AM, 
no mínimo, até os dois anos de vida.1

Tais recomendações baseiam-se em evidências científicas 
dos benefícios que o AM proporciona.2 Destacam-se: efeito 
protetor contra a morbimortalidade infantil e infecções em 
geral; menor chance de desenvolvimento de doenças alérgicas; 
melhor desenvolvimento cognitivo, craniofacial e motor-oral; 
e menor risco de aparecimento de doenças crônicas na vida 
adulta.3-5 Para a mãe, o AM reduz a probabilidade de ocor-
rência de câncer de mama, ovário e corpo uterino, aumenta o 
intervalo entre os partos e propicia a involução uterina mais 
rápida.6 Além disso, promove o vínculo necessário ao binômio 
mãe-criança, criando os laços afetivos adequados ao desenvolvi-
mento psicológico e emocional da criança.3 Muitos desses bene-
fícios são dose-dependentes, ou seja, quanto maior o período 
em que a criança receber leite ou a mãe amamentar, maiores 
serão os benefícios do AM.7

No entanto, no Brasil, os indicadores de aleitamento materno 
exclusivo (AME) estão aquém do desejável. O último inquérito 
nacional sobre o tema, publicado em 2008, ao analisar o con-
junto de capitais brasileiras e o Distrito Federal, concluiu que 
a prevalência do AME em crianças menores de seis meses foi 
de 41%, enquanto a sua duração média foi de apenas 1,8 mês. 
Verificou-se, ainda, que a introdução desnecessária de água ocor-
reu em 13,6% das crianças no primeiro mês de vida, enquanto 
15,3% delas recebeu chá no mesmo período. A introdução de 
outros leites teve a frequência de 18% no primeiro mês de vida 
e 48,8% das crianças receberam outros tipos de leite entre 120 
e 180 dias de vida.8

Mais recentemente, em 2020, resultados preliminares do 
Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil demons-
tram aumento de mais de 12 vezes na prevalência de amamen-
tação exclusiva entre crianças menores de quatro meses em 
relação a 1986, saindo de 4,7 para 60%. Já entre os menores 
de seis meses, aumentou 42,8 pontos percentuais, passando de 
2,9 para 45,7% nesses 34 anos, o que corresponde ao incre-
mento de 1,2% ao ano.9 

O presente estudo tem o objetivo de estimar a preva-
lência de AME, introdução desnecessária de água e/ou chás 
e introdução de outros leites, bem como analisar os fato-
res determinantes para a interrupção do AME aos 30 dias 
de vida de crianças nascidas em um hospital detentor do 
título Hospital Amigo da Criança. Dessa forma, pretende 

contribuir para o planejamento de fluxos de ações coletivas 
que possam interferir, direta ou indiretamente, na promo-
ção do AME tanto em nível institucional quanto em ter-
mos de saúde pública. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital geral univer-
sitário credenciado como Hospital Amigo da Criança, com 
média de nascimentos de aproximadamente 3 mil ao ano, 
sendo 99% das mães atendidas usuárias do Sistema Único de 
Saúde. A população alvo foi constituída de puérperas e seus 
neonatos, internados no alojamento conjunto da Unidade de 
Internação Obstétrica do HCPA.

Foram consideradas elegíveis para participar do estudo 
todas as mães com recém-nascidos (RN) a termo, saudáveis, 
em alojamento conjunto, com peso de nascimento igual ou 
superior a 2500 g, não gemelares, que iniciaram a amamen-
tação durante a internação hospitalar e que receberam alta 
com a prescrição médica de AME, até completar a amostra 
calculada. As duplas que, por problemas da mãe ou do neo-
nato, tiveram de ser separadas durante a internação foram 
excluídas. Consideramos, ainda, como perdas as mães que 
não puderam ser contactadas por telefone no seguimento 
aos 30 dias de vida.

A coleta dos dados ocorreu em dois momentos. 
Inicialmente, após a assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido, entre 24 e 48 horas de vida do RN, 
as puérperas responderam, por meio de entrevista, a um 
questionário criado para este estudo, visando à obtenção 
de informações sociodemográficas, do acompanhamento 
pré-natal, do parto e da experiência prévia com amamen-
tação. O questionário de seguimento foi aplicado dos 30 
aos 37 dias de vida do lactente, mediante entrevista reali-
zada por uma pesquisadora via telefone, e continha ques-
tões referentes a amamentação, uso de outros líquidos que 
não o leite materno, alimentação complementar, fontes de 
apoio ao AM e uso de chupeta. 

Foi elaborado um modelo hierárquico de regressão, em 
que as variáveis são distribuídas em blocos de acordo com a 
sua relação com o desfecho. Adotou-se o modelo sugerido 
por Boccolini et al.,10 no qual a hierarquia dos blocos consi-
dera a relação de proximidade dos fatores de exposição com 
o desfecho. Assim, as diferentes variáveis foram distribuídas 
em quatro blocos. No primeiro constam idade materna (≥ ou 
<20 anos), escolaridade materna (≥ ou <8 anos), renda fami-
liar (≥ ou <1 salário mínimo), coabitação com a avó materna 
e coabitação com a avó paterna (sim ou não); no segundo, 
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experiência anterior em amamentar (sim ou não) e número 
de consultas pré-natais (≥ ou <6 consultas); no terceiro, tipo 
de parto e sexo do neonato; e, no quarto, oferta de comple-
mento na maternidade, uso de chupeta, retorno da mãe aos 
estudos/trabalho até os 30 dias de vida do lactente, apoio do 
companheiro, avó materna e avó paterna da criança ao AM 
(todas categorizadas em sim ou não).

Primeiramente, foram realizadas análises para medir a 
associação entre o desfecho e as variáveis de interesse de cada 
bloco, por meio de regressão de Poisson univariada. As variá-
veis do bloco distal que atingiram nível de significância p<0,20 
na análise univariada foram submetidas à regressão multiva-
riada (análise intrabloco), permanecendo no modelo para o 
ajuste do bloco intermediário distal apenas as variáveis que 
atingiram nível de significância p<0,10 na análise multiva-
riada do bloco distal. Em seguida, as variáveis contidas no 
segundo bloco (nível intermediário distal) que atingiram 
nível de significância p<0,20 na análise univariada foram 
submetidas à regressão de Poisson multivariada junto das 
variáveis do bloco distal que atingiram nível de significância 
de p<0,10 na análise multivariada; e assim sucessivamente. 
O modelo previa que, uma vez que a variável atingisse nível 

de significância p<0,10 na análise intrabloco, ela permane-
ceria no modelo até o fim, ajustando-se as interações entre 
as variáveis dos demais blocos por serem consideradas pos-
síveis fatores de confusão (Figura 1). O grau de associação 
entre as diversas variáveis e o desfecho foi estimado por meio 
de razão de incidência e seus respectivos intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%), sendo considerada significativa a 
associação com p<0,05. Os dados foram processados com o 
auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21.0.

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizado o pro-
grama WINPEPI, versão 11.43. Considerando-se poder do 
teste de 80%, nível de significância de 5%, taxa esperada de 
AME de 61% em 30 dias8 e razão de densidade de incidên-
cias de 1,3 como significativa conforme o estudo de Venâncio 
et al.,11 chegou-se ao tamanho de amostra total de 304 sujei-
tos. Acrescentando-se 10% para possíveis perdas e recusas, o 
tamanho de amostra deveria ser de 330 binômios mãe-RN.

Este estudo foi conduzido de acordo com as Normas de 
Pesquisa em Saúde estabelecidas pela Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA (projeto nº 180419). 

BLOCO DISTAL IDADE DA MÃE
ESCOLARIDADE DA MÃE

COABITAÇÃO COM A AVÓ MATERNA
COABITAÇÃO COM A AVÓ PATERNA

RENDA FAMILIAR

BLOCO INTERMEDIÁRIO DISTAL EXPERIÊNCIA ANTERIOR EM AMAMENTAR
NÚMERO DE CONSULTAS NO PRÉ-NATAL

BLOCO INTERMEDIÁRIO PROXIMAL TIPO DE PARTO
SEXO DO BEBÊ

BLOCO PROXIMAL RETORNO DA MÃE AOS ESTUDOS OU AO TRABALHO
APOIO DA AVÓ MATERNA
APOIO DA AVÓ PATERNA

APOIO DO COMPANHEIRO
USO DE CHUPETA

OFERTA DE COMPLEMENTO NA MATERNIDADE

DETERMINANTES PARA A 
INTERRUPÇÃO DO ALEITAMENTO 

MATERNO EXCLUSIVO AOS  
30 DIAS DE VIDA

Adaptado de Boccolini et al.10

Figura 1 Modelo hierárquico conceitual utilizado para identificar os fatores associados com a interrupção do 
aleitamento materno exclusivo aos 30 dias de vida da criança. 
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RESULTADOS
Inicialmente foram selecionadas 330 duplas puérpera-RN 
entre março e junho de 2019, e as mães foram submetidas 
ao questionário inicial entre 24 e 48 horas pós-parto. Ao tér-
mino da aplicação do segundo questionário permaneceram 
na pesquisa 310 participantes. As demais 20 pacientes não 
foram incluídas no banco de dados e nas análises por falha 
na tentativa de comunicação via telefone, após várias tenta-
tivas realizadas.

As características sociodemográficas maternas, familia-
res e das crianças da amostra estudada, conforme a catego-
rização dos blocos no modelo hierárquico, são apresentadas 
na Tabela 1.

Quando inicialmente questionadas, 100% das mães pre-
tendiam amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses 
de vida. A manutenção do AME aos 30 dias de vida ocorreu 
em 85,2% da amostra, e 1,6 % das mães iniciaram a oferta 
de água, 11,5% a oferta de chá e 8,2% dos bebês receberam 
outro leite. 

Ao analisarmos questionamentos relativos ao uso de 
chupeta, 69,7% das mães relataram já terem chupeta em 
casa na ocasião do nascimento do neonato; 54,9% das 
mães pretendiam oferecer a chupeta (dados não apresenta-
dos em tabelas) e 70,6% dos lactentes usavam-na, de fato, 
aos 30 dias de vida.

A Tabela 2 apresenta as análises univariada e multiva-
riada, testando associações entre a interrupção do AME aos 
30 dias de vida e as variáveis selecionadas. Na análise uni-
variada, houve associação significativa entre o desfecho e o 
retorno das mães ao trabalho ou estudo logo após o nasci-
mento da criança (RI 2,88; IC95% 1,14–7,25) e com o uso 
de chupeta (RI 3,29; IC95% 1,52–6,22). A interrupção do 
AME foi menor no grupo de pacientes que recebeu apoio 
da avó materna da criança (RI 2,71; IC95% 1,11–6,56) e 
do companheiro (RI 4,78; IC95% 1,90–12,06). Observa-se 
que apenas variáveis do bloco proximal e do bloco distal e 
nenhuma dos dois blocos intermediários mostrou associação 
com o desfecho. Ao realizarmos a análise multivariada, ape-
nas o apoio do companheiro (RI 6,87; IC95% 2,04–23,1) e 
o uso de chupeta (RI 5,47; IC95% 2,38–19,3) mantiveram 
significado estatístico. 

DISCUSSÃO
Com relação à prevalência do AME, o resultado encontrado 
de 85,2% na amostra estudada é superior ao referido pela II 
Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais 
Brasileiras e Distrito Federal, último inquérito realizado em 
âmbito nacional, que encontrou 60,6% de AME aos 30 dias de 

vida em Porto Alegre, cidade onde nosso estudo foi realizado.8 
Outrossim, os achados de nosso estudo de oferta de água, chás 
e outros leites — de 1,6, 11,5 e 8,2%, respectivamente — estão 
aquém dos encontrados pelo mesmo trabalho, que referiu 7,3, 
14,8 e 15,9% das mães oferecendo esses outros líquidos que 
não o leite materno.8 

 É importante ressaltar que nosso estudo foi conduzido 
em um Hospital Amigo da Criança, detentor do título desde 
1997, em que toda a equipe assistencial é capacitada para a 
promoção do AME e sua proteção, dispondo de enfermei-
ras consultoras em AM no alojamento conjunto e de um 

Tabela 1 Características descritivas das variáveis 
estudadas e categorizadas segundo o modelo hierárquico 
conceitual, conforme a proximidade com o desfecho 
(n=310).

n (%)

Bloco distal

Idade materna <20 anos 43 (13,9)

Escolaridade materna <8 anos 77 (24,9)

Coabita com o companheiro 274 (88,4)

Coabita com a avó materna 71 (22,9)

Coabita com a avó paterna 52 (16,7)

Renda familiar* <1 salário mínimo 95 (30,6)

Bloco intermediário distal

Tem experiência anterior em amamentar 
(>1 mês)

170 (54,8)

≥6 consultas de pré-natal 246 (79,3)

Bloco intermediário proximal

Parto vaginal 205 (66,1)

Sexo feminino do recém-nascido 160 (51,6)

Bloco proximal

Retornou aos estudos ou ao trabalho no 
1º mês de vida da criança

28 (9,0)

Teve apoio da avó materna 203 (65,5)

Teve apoio da avó paterna 169 (54,5)

Teve apoio do companheiro 256 (82,6)

Usou chupeta 219 (70,6)

Teve oferta de complemento na 
maternidade

33 (10,6)

 Bloco distal: variáveis sociodemográficas, características maternas e 
familiares; Bloco intermediário distal: variáveis referentes ao período 
pré-natal; Bloco intermediário proximal: variáveis relacionadas ao 
parto, pós-parto imediato e características do recém-nascido; Bloco 
proximal: características das nutrizes e das crianças; *1 salário mínimo 
correspondia a US 190,13 quando o estudo foi realizado.
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telefone disponível 24 horas para que as mães, após a alta, 
possam sanar dúvidas referentes à amamentação. Isso pode-
ria explicar em parte os bons resultados encontrados. 
Além disso, os avanços conquistados rumo à expansão da 
prática da amamentação no Brasil nas últimas décadas são 
inegáveis. Embora a identificação dos fatores que levaram a 
essa melhora extrapole o escopo deste estudo, é importante, 
a título de contextualização, apontar algumas mudanças na 
evolução da política nacional de AM por serem fatores que 
podem ter influenciado esse comportamento: campanhas 
massivas de AM com engajamento ativo de setores públi-
cos e ativistas, coordenação nacional de ações de amamen-
tação, legislações nacionais de proteção ao AM, ampliação 
da licença-maternidade para quatro meses em setores pri-
vados e seis meses em setores públicos, incentivo à criação 
de salas de apoio à amamentação no ambiente de trabalho 
e regulamentação de anúncios de substitutos da amamen-
tação, entre outros.

Por outro lado, uma proporção de mulheres ainda con-
tinuou oferecendo água e/ou chá às crianças, mesmo rece-
bendo orientações em âmbito hospitalar de que essa oferta 
seria desnecessária. Isso reflete uma prática cultural brasi-
leira profundamente enraizada. O uso desses líquidos, par-
ticularmente o chá, representa uma forte questão cultural 
em todo o mundo e tem sido mantido com base em crenças 
populares, como para acalmar uma criança agitada, com a 
finalidade de hidratação ou até mesmo para aliviar as cóli-
cas do lactente.12 

Com relação aos fatores determinantes para a interrup-
ção do AME no primeiro mês de vida, a maioria dos estudos 
anteriores avalia a manutenção do AM por períodos acima de 
30 dias, apontando como determinantes positivos para a ama-
mentação o apoio da avó materna e do companheiro/pai do 
bebê (desde que ambos sejam favoráveis ao AM) e pontuando 
associações negativas com o uso de chupeta e o uso de fórmula 
láctea ainda no alojamento conjunto, com a idade dos pais 

Tabela 2 Análise univariada e multivariada dos fatores associados com a interrupção do aleitamento materno 
exclusivo aos 30 dias de vida. Análise das variáveis submetidas ao modelo hierárquico de regressão de Poisson.

n (%)
Análise univariada Análise multivariada

p-valor RI (IC95%) p-valor RI (IC95%)

Bloco distal

Idade materna <20 anos 43 (13,9) 0,711 1,23 (0,40–3,81) - -

Escolaridade materna <8 anos 77 (24,9) 0,345 1,53 (0,63–3,73) - -

Coabitação com a avó materna 71 (22,9) 0,251 1,67 (0,69–4,06) - -

Coabitação com a avó paterna 52 (16,7) 0,474 0,60 (0,14–2,42) - -

Renda familiar <1 salário mínimo 95 (30,6) 0,660 1,22 (0,49–3,02) - -

Bloco intermediário distal

Experiência anterior em amamentar 170 (54,8) 0,334 0,65 (0,27–1,55) - -

Número de consultas no pré-natal <6 64 (20,7) 0,515 1,48 (0,75–3,69) - -

Bloco intermediário proximal

Tipo de parto — parto cesáreo 105 (33,5) 0,979 0,98 (0,40–2,44) - -

Lactente do sexo masculino 150 (48,4) 0,170 0,53 (0,21–1,33) - -

Bloco proximal

Retorno da mãe aos estudos/trabalho 28 (9,0) 0,021 2,88 (1,14–7,25) 0,463 1,82 (0,36–9,19)

Apoio da avó materna 203 (65,5) 0,020 2,71 (1,11–6,56) 0,532 0,67 (0,19–2,30)

Apoio da avó paterna 169 (54,5) 0,210 2,10 (0,65–6,71) - -

Apoio do companheiro 256 (82,6) 0,002 4,78 (1,90–12,0) <0,001 6,87 (2,04–23,10)

Uso de chupeta 219 (70,6) 0,005 3,29 (1,52–6,22) <0,001 5,47 (2,38–19,30)

Oferta de complemento na maternidade 33 (10,6) 0,474 0,49 (0,71–3,40) - -

RI: razão de incidência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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(especialmente mães adolescentes) e com o retorno ao traba-
lho, entre outras variáveis.2,13-15 

A associação com o apoio da avó materna é ampla-
mente pesquisada e reconhecida.15-17 Revisão sistemática 
demonstrou que as decisões maternas podem ser influen-
ciadas pela opinião da avó materna da criança, que, quando 
é positiva, pode aumentar em 12% a probabilidade de a 
mãe amamentar; porém, quando negativa, pode conferir 
redução de até 70% na probabilidade da amamentação.15 
No presente estudo, o apoio da avó materna mostrou-se 
significativo na análise univariada, contudo na análise 
multivariada tal associação não se manteve. Talvez esse 
resultado se deva ao fato de as avós darem maior liberdade 
para suas filhas desempenharem seus papéis como mães. 
Independentemente desse achado, os autores acreditam na 
importância da inserção das avós, quando presentes, nas 
orientações sobre a promoção do AM e no seu papel fun-
damental como apoiadoras. 

O apoio do companheiro mostrou associação significa-
tiva com o desfecho em ambas as análises. Revisão sistemá-
tica aponta que a inclusão dos parceiros nas intervenções vol-
tadas à prática do AM melhora as taxas de início, duração e 
exclusividade da amamentação.18 Têm maior chance de êxito 
as ações que oferecem suporte durante o período pré-natal 
ou imediatamente após o nascimento da criança, que são 
realizadas em formato presencial por profissionais treinados, 
planejadas levando em conta características culturais e foca-
das em informações sobre como os parceiros podem apoiar 
a amamentação.18,19 

O retorno da mãe ao trabalho ou aos estudos no primeiro 
mês de vida da criança apresentou significância no modelo uni-
variado, mas não no multivariado, provavelmente porque as mães 
com essas características representam um percentual pequeno 
da amostra estudada, isto é, menos de 10%. Entretanto, tra-
ta-se de um fator que sempre deve ser considerado e que pode 
estar associado à interrupção do AME, uma vez que a presença 
da mãe em tempo integral é condição básica para a manuten-
ção da prática, além de ser necessária para a formação do vín-
culo mãe-criança.

Quanto à utilização de chupeta, nosso estudo demons-
trou elevada prevalência em relação à última pesquisa em 
território brasileiro: 70,6 versus 42,6%.8 Além disso, o 
referido inquérito demonstrou a prevalência alta no Rio 
Grande do Sul (53,7%), estado com a maior taxa de uso de 
chupeta quando comparado ao restante do país, chegando 
ao dobro da prevalência da região Norte.8 Mesmo as mães 
estando vinculadas a um hospital credenciado com o título 
da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, em que uma das 
etapas é a orientação para a não utilização da chupeta, 

parece que as mães não têm essa informação de forma enfá-
tica ou preferem não assimilar tal passo, o que nos permite 
inferir que a cultura do uso da chupeta está arraigada em 
nossa população. 

O uso de chupetas tem sido alvo de inquéritos epidemio-
lógicos a fim de identificar possíveis benefícios ou malefícios 
quando utilizado em crianças, e já foi associado à redução na 
duração da amamentação e ao aumento no risco de a criança 
desenvolver otite média aguda, gastroenterite, disfunção mas-
tigatória e distoclusão.20 Por outro lado, metanálise publi-
cada em 2017 encontrou um forte efeito protetor do uso 
de chupeta para morte súbita do lactente.21 Todavia, como 
existe a preocupação de que o uso de chupeta possa inter-
ferir na amamentação, comprovado por revisão sistemática 
que encontrou associação positiva entre o uso de chupeta e 
a interrupção do AME em estudos observacionais,22 a intro-
dução desse recurso em bebês amamentados com fatores de 
risco para morte súbita deve ser adiada até que a amamen-
tação esteja bem estabelecida, o que ocorre geralmente após 
o primeiro mês de vida.21,22

Nosso estudo mostrou associação entre uso da chupeta no 
primeiro mês de vida e interrupção do AME tanto na análise 
univariada como na multivariada. O delineamento transversal 
deste estudo não auxilia a elucidar os mecanismos envolvidos 
nessa interação, entretanto a literatura cita quatro hipóteses 
para explicar a associação entre uso reduzido de chupeta e maior 
duração do AME: o uso de chupeta por si só pode reduzir a 
duração da amamentação; a introdução da chupeta ocorre em 
decorrência de dificuldades na amamentação; a personalidade 
do bebê e a interação mãe-bebê fazem com que as mães utili-
zem a chupeta como forma de a criança não ficar tanto tempo 
no seio, de acalmar-se ou dormir mais facilmente; e o perfil 
das mães e seus familiares determina a opção de amamentar e 
evitar a chupeta.20

Outros fatores citados na literatura como determinan-
tes para a interrupção do AME no primeiro mês de vida da 
criança, tais como RN do sexo masculino, baixo número de 
consultas pré-natais e baixa escolaridade da mãe,10 não foram 
estatisticamente significativos em nosso estudo, apesar de RN 
do sexo masculino apresentar valor p muito próximo do sig-
nificado estatístico, apontando para uma possível tendência 
à interrupção do AME precoce. Ao analisarmos os diferentes 
estudos publicados, inferimos que nossos resultados podem 
diferir dos de outras publicações, pois os determinantes da 
interrupção do AME podem variar temporalmente e conforme 
o local do estudo. 

Uma possível limitação do estudo poderia ser o fato de 
os questionários no seguimento terem sido aplicados por conta-
tos telefônicos, além de serem relativamente extensos. A opção 
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por perguntas fechadas com respostas padronizadas e entrevis-
tadores treinados foram as formas com que procuramos ame-
nizar essas limitações. 

Pode-se concluir que o reconhecimento dos fatores asso-
ciados à interrupção do AME é de grande importância para 
a elaboração de políticas que visem ao aumento das taxas de 
AM. Vimos, com os resultados deste estudo, que as taxas de 
AME no primeiro mês de vida de uma amostra de lactentes 
nascidos em um hospital com título de Amigo da Criança 
foram boas, e o fator determinante relacionado à interrupção 
dessa prática foi o uso de chupeta. Além disso, a interrupção 
do AME foi menor no grupo de participantes que recebeu 
apoio do companheiro.

Os achados deste estudo poderão contribuir para a imple-
mentação de estratégias que promovam o AME, assim como 
alertar as mães, suas famílias e os profissionais da saúde para 
os possíveis determinantes aqui identificados.
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