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Resumo

Objetivos: sumarizar estudos brasileiros que analisaram os fatores de risco para inter-

rupção do aleitamento materno exclusivo (AME) antes dos seis meses de vida da criança.

Métodos: revisão sistemática e metanálise de artigos indexados na base de dados Bireme,

Scielo e Pubmed, publicados no período de janeiro 2000 a dezembro de 2015.

Resultados: 22 artigos foram incluídos na metanálise. Observou-se que os fatores rela-

cionados ao recém-nascido como o baixo peso ao nascer (OR= 1,17; IC95%: 1,05-1,29),

sexo feminino (OR= 1,09; IC95%: 1,04-1,13) e uso de chupeta (OR= 2,29; IC95%: 1,68-

2,91) foram os principais fatores de exposição responsável pelo aumento da ocorrência de

interrupção do AME. No que se refere aos fatores de exposição relacionados à mãe, a idade

materna inferior a vinte anos (OR= 1,22; IC95%: 1,12-1,33), a baixa escolaridade

(OR=1.28; CI 95%: 1,11-1,45), a primiparidade (OR= 1,17; IC95%: 1,02-1,32), o trabalho

materno no puerpério (OR= 1,26; IC95%: 1,11-1,41) e a baixa renda familiar (OR= 1,22;

IC95%: 1,08-1,37) contribuíram significativamente para ocorrência de interrupção do AME.

Conclusões: a metanálise de estudos epidemiológicos brasileiros registrou evidências

para concluir que a idade inferior a vinte anos, baixa escolaridade, primiparidade, trabalho

materno no puerpério e a baixa renda familiar estão associados com a interrupção do aleita-

mento materno exclusivo até os seis meses de idade. Crianças com baixo peso ao nascer, do

sexo feminino e que usaram chupeta tiveram maior vulnerabilidade de não serem amamen-

tadas exclusivamente. Conclui-se, que a maioria deste fatores podem ser modificados por

meio de políticas públicas de acompanhamento adequado durante todo o pré-natal,com ações

de promoção do aleitamento materno exclusivo. 

Palavras-chave Aleitamento, Aleitamento materno exclusivo, Nutrição da criança,

Inquéritos epidemiológicos, Revisão
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Introdução

As evidências epidemiológicas disponíveis a partir
dos estudos observacionais indicam que a prática do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos seis
primeiros meses de vida e a Amamentação
Complementar (AMC) por dois anos ou mais
constitui fator de proteção para doenças crônicas não
transmissíveis em fases posteriores da vida.1,2 Neste
sentido, a interrupção precoce do AME, definido
como o abandono da prática do aleitamento materno
e a substituição total ou em parte do leite materno
por outros alimentos antes da criança completar seis
meses de idade,1 acarreta a privação dos elementos
benéficos do leite materno e traz prejuízos à saúde
do binômio mãe-filho.1-4

AME caracteriza-se pela oferta única de leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outras fontes, sem disponibilização de
qualquer outro líquido ou sólido, com exceção de
gotas de xaropes ou de vitaminas, sais de reidratação
oral, suplementos minerais ou medicamento.1 Esta
prática é recomenda pela Organização Mundial de
Saúde e pelo Ministério da Saúde (MS).1,3

Resultados de inquérito nacional sobre amamen-
tação realizados entre os anos 1999 e 2008 identi-
ficaram aumento na duração mediana de AME de
23,4 para 54,1 dias.5 Tendência similar foi encon-
trada para o aleitamento materno total com incre-
mento de 210 para 341,6 dias.5 Dessa maneira,
observa-se que, apesar das melhoras nos índices de
aleitamento materno, estes resultados ainda são
distantes das recomendações propostas pela OMS. 

Na última década observou-se, crescente
produção científica sobre fatores associados à
duração do aleitamento materno exclusivo.
Entretanto, metanálises sobre a relação com fatores
socioculturais e biológicos e interrupção precoce do
AME são escassas ou inexistem. Portanto, a rea-
lização de estudos sobre essa temática pode ser útil
para conhecer o estado da arte deste evento e para o
planejamento de politicas publicas sobre aleitamento
materno exclusivo.2 Neste sentido, o presente
trabalho tem como objetivo sumarizar resultados de
estudos brasileiros que analisaram os fatores asso-
ciados à interrupção precoce do AME.

Métodos

Identificação e seleção dos artigos
Trata-se de um estudo de revisão sistemática baseada
nas normas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),6

sobre estudos que avaliaram os fatores de riscos

associados à interrupção precoce do aleitamento
materno no Brasil. Para tanto, foi realizada a busca
eletrônica de artigos indexados na base de dados
Bireme, Scielo e Pubmed, publicados no período de
janeiro 2000 a dezembro de 2015, a partir da conju-
gação de descritores (DeSC/Mesh)  nos idiomas
português, inglês e espanhol: “Aleitamento
Materno” e “Desmame” e “Brasil”. 

Foram definidos como critérios de inclusão, os
estudos observacionais conduzidos em quaisquer
localidades do Brasil, que versassem sobre os fatores
associados à interrupção do aleitamento materno nos
seis primeiros meses de vida da criança. Foram
excluídos estudos que analisaram, exclusivamente, a
duração de aleitamento materno no primeiro ano de
vida, em neonatos menores de um mês e portadores
de malformação orofaríngea. Foram excluídos
também estudos com metodologia exclusivamente
qualitativa, com dados insuficientes para suma-
rização, artigos de revisão e ensaios teóricos.

Os estudos disponíveis nas bases de dados foram
selecionados e analisados por dois revisores inde-
pendentes (M Pereira-Santos and LMR Almeida)
usando formulários que contemplavam os critérios
de elegibilidade os quais foram lidos e avaliados na
integra. Discordâncias entre os dois revisores foram
resolvidas por consenso. 

As informações pertinentes dos artigos sele-
cionados foram sistematizadas em planilha do Excel
tais como: as informações sobre os autores, ano de
publicação, prevalência de aleitamento materno
exclusivo, fatores associados à interrupção precoce e
medida de associação com intervalo de confiança
(IC95%).

Avaliação da qualidade do estudo  
Dois autores (M Pereira-Santos and DR Gomes)
pontuaram a qualidade metodológica dos artigos
selecionados de acordo com a escala "Effective
Public Health Practice Project: Quality Assessment

Tool for Quantitative Studies – QATQS"
(http://www.ephpp.ca/tools.html).7 Com base em
cinco itens desta escala: 1) viés de seleção; 2)
desenho de estudo; 3) fatores de confundimento; 4)
métodos de coleta de dados; e 5) tipo de análise
empregada para o desfecho, os estudos foram classi-
ficados em "fortes", "moderados" ou "fracos". Ao
final, cada estudo recebeu uma pontuação da escala
QATQS, sendo considerados fortes no caso de
nenhum dos quesitos terem sido avaliados como
fraco; moderado, no caso dos estudos que apresen-
taram um dos quesitos classificado como fraco; e,
fracos, os estudos com um ou mais quesitos assim
avaliados. 7
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Análise estatística
As medidas de associação e o intervalo de confiança
foram sumarizados usando o comando metan no
Stata 12 (Stata Corp, College Station, TX). Os resul-
tados da metanálise foram apresentados em gráficos
Forest Plot.

A medida sumário e de seu respectivo intervalo
confiança (IC95%) foi obtida por meio do modelo
estatístico de efeitos fixos ou randômicos, depen-
dendo da heterogeneidade entre os estudos.8 A
heterogeneidade e inconsistência das medidas foram
identificadas por meio do teste estatístico Cochran-
Q. Em caso de confirmação da heterogeneidade,
realizou-se a análise do modelo de efeitos aleatórios
com variância inversa com ponderação pelos resul-
tados dos estudos individuais.9 O teste de incon-
sistência (I² > 50% foi usado como indicador de
hetoregeneidade moderada).

Resultados

Características dos estudos analisados
As estratégias de busca estão apresentadas na Figura
1. Identificou-se 1.326 artigos nas bases de dados,
dos quais 25 foram selecionados para síntese quali-
tativa2,10-33 e 22 incluídos na metanálise.2,10-19,21-
23,25,27-32 Os motivos para exclusão dos artigos
foram à ausência da medida de associação, desenhos
de estudos não observacionais, avaliação de inter-
rupção do AME em grupos de mães adolescentes e
apenas análise de aleitamento materno no primeiro
mês de vida.

As principais características dos estudos sele-
cionados estão apresentadas na Tabela 1. A maioria
dos artigos selecionados (57,69%) foi publicada
entre os anos de 2008 a 2015, com amostras
variando de 168 a 35.000 participantes, com
predominância de número amostral acima de mil
participantes (42,31%). No que se refere às regiões
geográficas de realização dos estudos observou-se
maior concentração na Região Sudeste (53,85%) do
Brasil (Tabela 1).

Ao classificar os estudos, quanto ao delinea-
mento, notou-se predominância de desenho trans-
versal (64,0%), bem como, predomínio de artigos
com qualidade metodológica classificada como
moderada (72,0%). Os artigos oriundos de estudos
de coorte obtivem maior frequência de escore forte. 

Os fatores mais investigados ao evento nos
estudos foram peso ao nascer, uso de chupeta, tipo
de parto, idade e escolaridade materna, paridade e
situação de trabalho materno. Assim, estas variáveis
foram incluídas na metanálise e foram agrupas em
três blocos: características referentes à criança,

características maternas e características familiares.

Resultados da  metanálise 
A prevalência média de AME nos seis primeiros
meses de vida da criança foi de 25% (IC95%%:
18,05 – 31,96), e duração mediana de 55.41 dias
(IC95%: 31,9 – 78,91) (Tabela 1).

Os resultados da metanálise dos fatores asso-
ciados à interrupção precoce do AME encontram-se
na Tabela 2. Observou-se que os fatores relacionados
ao recém-nascido como peso ao nascer e uso de
chupeta foram os principais fatores de exposição
associados com o aumento da ocorrência de inter-
rupção do AME identificados nos estudos. Assim, o
baixo peso ao nascer contribuíram com 1,17 mais
chance (IC95%:1,06 – 1,29) de interrupção precoce
do AME e o hábito de usar a chupeta aumentou a
chance em 2,30 (IC95%: 1,68-2,92) de ocorrência do
desfecho. Recém-nascido do sexo feminino tinha
mais chance de interrupção precoce da AME (OR:
1,09; IC95%: 1,05 – 1,14) do que aquele do sexo
masculino.

No que ser refere aos fatores de exposição rela-
cionados à mãe, a baixa escolaridade elevou em 1,28
(IC95%: 1,11-1,45) a chance de interrupção do
AME. Tendência semelhante, ocorreu na presença do
trabalho materno no puerpério [1,26 (IC95%: 1,11-
1,41)]. Observou-se também, que a primiparidade e
e a idade materna menor que vinte anos contribuíram
com 1,22 (IC95%: 1,12- 1,33) e 1,17(IC95%: 1,02-
1,32) vezes mais, respectivamente, com  a ocor-
rência de interrupção do AME. 

Identificou-se, também, que a baixa renda
familiar elevou em 1,22 (IC95%: 1,08-1,37) a
chance de interrupção do AME. Não foi identificada
relação estatisticamente significante associada com a
cesariana e o evento analisado.

Discussão

Os resultados desta metanálise, mostraram que os
fatores associados à interrupção precoce do aleita-
mento materno exclusivo estão situados na esfera da
criança a exemplo do baixo peso ao nascer, do sexo
feminino, e do uso de chupeta. Fatores relacionados
à mãe: a idade maternal menor do que 20 anos, a
escolaridade materna menor que nove anos de
estudos, a primiparidade, o trabalho materno fora do
domicilio no período do puerpério. Dentre as carac-
terísticas familiares destacou-se a baixa renda
familiar como ator de risco para a interrupção
precoce do aleitamento mateno. 

Dentre as características relacionadas à criança e
a interrupção precoce do AME, o peso ao nascer que
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Figura 1

Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informação, da seleção e inclusão dos artigos originais na revisão

sistemática.

Artigos identificados pela estratégia de busca           

Período (2000 a dezembro de 2015)

612 na Bireme,  594 na Scielo e 12 no Pubmed= 1.326 artigos                                                                                                                    

75 artigos excluídos pela leitura do

resumo

76 artigos excluídos por não atender

aos critérios de inclusão

25 artigos selecionados para revisão

sistemática

106 artigos selecionados  após análise 

do resumo

171 artigos selecionados, após 

leitura do título

22 artigos selecionados para

metanálise

42 duplicatas removidas

1113 artigos excluídos pela leitura

do título
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Tabela 1

Distribuição das principais características e metanálise do aleitamento exclusivo no Brasil.

Variáveis Número de estudos                                             %

Ano de Publicação

11

15

4

1

2

5

14

16

9

7

8

11

4

18

3

55.41 days (IC95%: 31,9 – 78,91)

25% (IC95%:18,05 –31,96)

7

5

8

42,3

57,6

15,3

3,8

7,6

19,2

53,8

64,0

36,0

26,9

30,7

42,3

16,0

72,0

12,0

35,0

25,0

40,0

2000-2007

2008-2015

Região do Brasil

Nordeste

Norte 

Centro-oeste

Sul

Sudeste 

Desenho de estudo

Transversal  

Coorte

Tamanho amostral 

168 ┤500

>500 ┤1000

>1000 ┤35,000

Escore QATQS

Fraco 

Moderado 

Forte

Mediana de AME no Brasil              

Prevalência de AME no Brasil                                                

1 1,6%  ┤11,9 %

13,3 % ┤ 30,0 % 

33,2% ┤ 58,1%
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Tabela 2

Metanálise segundo características relacionadas à criança, à mãe e a família, Brasil, 2010-2015.

Variáveis Números de estudos OR/RP/RR I² (p valor, heterogeneidade)

14

5

13

14

11

13

14

9

4

1,17 (1,05-1,29)

1,09 (1,04- 1,13)

2,29 (1,68-2,91)

1,25 (1,02- 1,48)

0,96 (0,926-1,01)

1,22 (1,12-1,33)

1,28 (1,11-1,45)

1,17 (1,02-1,32)

1,26 (1,11- 1,41)

1,17 (1,01-1,33)

1,22 ( 1,08-1,37)

0,0% (p=0,490)

0,0% (p=0,482)

92% (p<0,001)

87,4% (p<0,001)

29,0% (p=0,139)

0,0%  (p =0,750)

74,1% (p<0,001)

67,9%  (p<0,001)

0,0% (p=0,725)

90,5% (p<0,001)

0,0% (p=0,574) 

Características referentes à criança

Baixo Peso ao nascer

Sexo feminino 

Uso de chupeta

Características referentes à criança-

Modelo de efeitos aleatórios  D+L

OR/RP/RR 

Características maternas

Parto cesárea

Idade materna < 20 anos

Escolaridade materna < 9 anos

Primiparidade

Trabalho no puerpério

Características maternas  D+L

OR/RP/RR

Característica familiar

Renda familiar

foi avaliado em 14 estudos, registrou associação
estatisticamente significante entre os eventos. Os
estudos sugerem que crianças com baixo peso ao
nascer apresentam dificuldades em iniciar e manter
o AME, pois tanto à pressão da sucção quanto a
frequência das mamadas aumentam conforme
aumenta a idade gestacional e peso do recém-
nascido. Alia-se ainda o fato de que crianças de
baixo peso ao nascer e prematuras estão mais
expostas ao risco de morbidades que indicam inter-
nação em unidade neonatal, muitas vezes separando-
as das mães, condição que promove o abandono
precoce da amamentação. A variável sexo feminino
também apresentou associação com interrupção
precoce do AME.

Nesta metanálise, o uso de chupeta foi o prin-
cipal fator associado à interrupção do AME. Estes
resultados são concordantes com aqueles oriundos
de uma metanálise de estudos de coorte e transver-
sais, onde identificou-se que o uso de chupeta
aumentou em duas vezes o risco de interrupção do
aleitamento materno (OR: 2,48; IC95%: 2,16-
2,85).34 O uso de chupeta pode ser não só uma das
causas de interrupção do AME, mas também um
marcador de dificuldades relacionadas à amamen-
tação, bem como de diminuição da motivação
materna para amamentar.  É possível que as mães

que apresentam problemas para amamentar façam o
seu uso para acalmar a criança.34 Outra possiblidade
é a de que o uso de chupeta inibe a sucção compro-
metendo a produção de leite com consequente risco
de interrupção da amamentação.

A associação entre uso de chupeta e interrupção
do aleitamento materno pode ser casual ou não. A
chupeta pode ser oferecida à criança quando o
desmame já havia começado e, não ao contrário.
Estudos futuros precisam levar em conta, em seus
projetos, maneiras de lidar com a possibilidade de
causalidade reversa.34

Além disto o uso de chupeta é fortemente influ-
enciado por fatores culturais, motivacionais e
psicológicos maternos.35 Desta forma, são
necessários estudos qualitativos para comprender as
razões subjacentes do ofereceimento da chupeta à
criança.34

Nos estudos analisados, o sexo masculino apre-
sentou-se associado com a descontinuação do AME,
quando comparado com o sexo feminino. Resultado
semelhante foi observado em crianças brasileiras,
nas quais houve maior prevalência de AME entre
meninas.5 No entanto, não é claro se essa maior
prevalência se deve  a algum aspecto cultural, como
a crença de que os  meninos precisam de mais apoio
nutricional através de outros alimentos, além do leite
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materno.36

Os resultados de nossa metanálise são concor-
dantes com outros estudos brasileiros que regis-
traram associação entre o abandono precoce do
aleitamento materno e sexo masculino.5 No entanto,
não é claro se essa associação se deve a algum
aspecto cultural, como a crença de que os meninos
precisam de mais apoio nutricional fornecido por
outros alimentos, além do leite materno.36

Dentre as características relacionadas à mãe,
observou-se que a primiparidade e a idade materna
menor de 20 anos foram as variáveis mais frequente-
mente nos estudos incluídos nesta dimensão. Ambas
as exposições apresentaram associação positiva e
estatisticamente significante com o evento. É
possível que primíparas e gestantes com idade menor
que vinte anos possuam menor experiência com o
aleitamento materno, o que pode contribuir para a
interrupção do AME. Dessa forma, é necessário um
olhar mais atento da equipe de saúde para estas
mulheres, especialmente no pré-natal, com inter-
venções mais qualificadas e fundamentadas em
escutas acolhedoras, no intuito de incentivar o AME
nos seis primeiros meses de vida.14

Com relação às características sociode-
mograficas maternas, a baixa escolaridade, trabalho
materno no puerpério e renda familiar foram associ-
ados positivamente com a interrupção do AME.
Logo, as desigualdades sociais, em especial o nível
socioencômico, reproduzem-se nas condições de
saúde. 

O grau mais elevado de instrução da mulher
parece ser um fator preditivo de sucesso da prática
da AME, o que pode estar relacionado ao aumento
da autoconfiança materna diante da superação dos
problemas e do desconforto que muitas mães podem
sentir ao amamentar. Atrelado a isso, mulheres com
maior nível de educação formal têm maior possibili-
dade de absorver informações acerca dos benefícios
da amamentação materna diminuindo a influência
externa negativa sobre a amamentação ao peito, e a
mãe passa a rejeitar práticas negativas que preju-
dicam o processo de amamentação materna.14

Em relação ao trabalho materno fora do lar nos
seis meses pós-parto possam não influenciar na
decisão de interrupção do AME, é possível sugerir a
iminência da volta ao trabalho torna inexorável a
decisão de incluir precocemente outro tipo de leite
no esquema alimentar da criança, em especial o leite
de vaca, constrangendo o sucesso do aleitamento
materno complementado e incrementando o tempo
mediano da duração do aleitamento.2 Portanto, a
licença maternidade de seis meses pode contribuir

para a manutenção do AME.37 Embora as mulheres
em regime do trabalho informal não possam se bene-
ficiar deste periodo de licença remunerado, tendo
muitas vezes que retornar as atividades mais preco-
cemente, podendo contribuir para o abandono
precoce do aleitamento ao peito. Infelizmente nos
estudos analisados não foi possível identificar a
informalidade trabalho materno na contribuição para
à interrupção do AME. 

Como apresentados nesta revisão diversos
fatores podem comprometer o tempo preconizado de
6 meses de vida da criança para o aleitamento
materno exclusive. Isto pode ser comprovado nas
informações de que a duração deste evento é de 25%
e a duração média é de 57 dias de EBE. Embora os
valores identificados tenham identificado tendência
crescente para a duração do AME nos últimos cinco
anos, estes valores são inferiores ao preconizado
pela OMS, que idealiza que 90% a 100% das
crianças menores de seis meses de idade tenham no
leite materno o alimento exclusivo neste período.1,38

A baixa prevalência de AME registrada no
presente estudo é preocupante, uma vez que, o AME
contribui positivamente para a saúde materna e
infantil.4 Sendo assim, a interrupção do AME pode
trazer malefícios para a saúde da criança, da mãe e
elevação de custos do Sistema de Único de Saúde
(SUS), devido ao tratamento e controle de doenças,
que podem apresentar associação com a interrupção
do AME. 

Os indicadores de saúde da criança identificam
redução dos índices de mortalidade infantil e de
morbidade por diarreia, desnutrição, doenças respi-
ratórias, porém, em contrapartida, esses indicadores
apresentam aumento de doenças crônicas, como
diabetes e obesidade na infância e na vida
adulta.39,40 É possivel que o AME possua efeito em
fases posteriores da vida. Neste sentido foi obser-
vado em uma metanálise que a amamentação
diminui em 26% (IC95%: 22–30) a chance de
sobrepeso/obesidade em período posterior da vida e
conferiu ação protetora para diabetes tipo 2,39 e em
estudos sobre inteligência de adultos e desempenho
escolar que apresentam evidências dos efeitos posi-
tivos do AME sobre essas habilidades.41,42 O mesmo
foi registrado por estudo de coorte brasileira, que
observou que quanto mais duradouro o período de
amamentação na infância, maiores eram os níveis de
inteligência e renda média na vida adulta aos 30 anos
de idade.42

Os aspectos positivos do AME que envolvem a
mulher-mãe estabelecem interface com aceleramento
da perda de peso pós-parto, redução incidência de
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anemia e da chance de desenvolver câncer de mama,
de ovário e endométrio, assim como osteoporose.4,43

Vale destacar que a economia familiar pode ser
afetada positivamente com o AM, com a redução dos
gastos com aquisição de fórmulas, mamadeiras,
bicos artificiais, medicamentos e com a alimentação
para o recém-nascido.39,44

Nossos resultados, apesar de registrar tendência
crescente de publicação no período de 2008-2015,
identificaram que a produção científica do Brasil
sobre a temática encontra-se centrada nas regiões Sul
e Sudeste do país, onde se localiza a maioria dos
centros de pesquisa sobre o aleitamento materno. No
entanto, a maior parte dos estudos selecionados para
esta revisão apresentou qualidade metodológica
moderada de acordo com os critérios do PRISMA6

e, poucos tinham desenho de coorte. Portanto, os
resultados identificados nesta presente revisão
podem estar contribuindo para a construção de
evidência considerada moderada. Este resultado
corrobora com estudo de revisão sistemática ante-
rior.36

A presente metaanálise apresenta algumas limi-
tações em especial pela ausência da inclusão de
vários fatores de exposição relacionados à atenção
pré-natal, ao parto e puerpério, devido à divergência
metodológica dos estudos analisados e/ou a ausência
dessas informações. Acrescenta-se que a maioria dos

estudos incluídos nesta metanálise tinha desenho
transversal, o que dificulta examinar a temporalidade
e assim identificar alguns fatores de risco implicados
na interrupção precoce do AME. Além disso, não foi
possível realizar análise do viés de publicação, pois
a maioria dos estudos não reportavam valores das
frequências simples das variáveis de interesse,
necessárias para a obtenção de parâmetros estatís-
ticos individuais. 

No entanto, as informações geradas a partir de
nosso estudo têm plausibilidade biológica e
importância para o campo da saúde materno-infantil
e encontra robustez e coerência na literatura sobre o
tema. Assim, nesta metanálise, tanto as variáveis
relacionadas a mãe quanto as da criança e ambiente
familiar contribuíram para a interrupção precoce do
aleitamento materno exclusivo. Entre as variáveis
maternas encontram-se a idade inferior a vinte anos,
baixa escolaridade, primiparidade, trabalho materno
no puerpério e baixa renda familiar. Crianças com
baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que usaram
chupeta tiveram maior vulnerabilidade de não serem
amamentadas exclusivamente. Esse fatores podem
ser modificados por meio de políticas públicas de
acompanhamento adequado durante todo o pré-natal,
com ações de promoção do aleitamento materno
exclusivo.

Pereira-Santos M et al.
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