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Prevaléncia do aleitamento materno e principais fatores que influenciam sua interrupcao
Prevalence of breastfeeding and main factors that influence its interruption
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do aleitamento materno e os principais
fatores que levam as mulheres a interrup¢do. Trata-se de uma pesquisa feita com 107 mulheres
abordando questdes relacionadas a amamentacgdo, tendo como critério de inclusdo: idade entre 18
a 40 anos e ter tido filhos nos ultimos 4 anos. Foi possivel notar que a maioria das maes ja
amamentaram e/ou permanecem amamentando. Grande parte possui ensino superior completo,
vivem com companheiro e ganham mais de 2 saldrios minimos, fatores estes que favorecem um
maior tempo de amamentacdo. Parte importante das respostas apontam que o primeiro alimento
qgue a crianga recebeu apds o nascimento foi o leite materno, além das maes terem recebido
informacodes a respeito da amamentacdo no hospital. Fatores estes que podem ser determinantes
para o sucesso do aleitamento materno. Por meio do presente estudo foi possivel notar que a
prioridade ao aleitamento materno vem crescendo nos ultimos tempos, ja que as maes conseguem
ter mais acesso a informacao e também entendem a importancia da amamentacao.

Palavras-chave: Amamentacdo. Interrupcao do aleitamento materno. Nutricdo Materno Infantil.

Leite Materno.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the prevalence of breastfeeding and the main
factors that lead women to interrupt it. This is a survey of 107 women addressing issues related to
breastfeeding, with the following inclusion criteria: age between 18 and 40 years and having had
children in the last 4 years. It was possible to note that most mothers have already breastfed and/or
continue to breastfeed. Most have completed higher education, live with a partner and earn more
than 2 minimum wages, factors that favor a longer breastfeeding period. An important part of the
answers point out that the first food that the child received after birth was breast milk, in addition
to the mothers having received information about breastfeeding in the hospital. These factors can
be decisive for the success of breastfeeding. Through this study, it was possible to note that the
priority given to breastfeeding has been growing in recent times, as mothers are able to have more
access to information and also understand the importance of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Interruption of breastfeeding.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses
de idade, para entdo apds os 6 meses, dar inicio a introducdo alimentar que ird complementar a
nutricdo da crianca. O leite materno é o alimento mais indicado e adequado para a crianca, devido

a suas propriedades nutricionais e por ser um alimento rico em anticorpos, excelente para protecao



imunoldgica do bebé.! Este desempenha uma importante fun¢do na prevencdo da mortalidade
infantil, especialmente por doencas infecciosas até os 24 meses de vida, além de poder de contribuir
para a redugdo dos casos de otite, asma, dermatite atdpica e auxiliar para o desenvolvimento da
cavidade oral.?

O leite materno deve continuar a ser ofertado mesmo apds a introducao alimentar, ja que
permanece sendo fonte de energia e vitaminas, além de auxiliar no suprimento das necessidades
energéticas da crianga.'3

A amamentacdo, além de oferecer diversos beneficios para a crianca, pode ser benéfica
para a mae também, ja que estd relacionada a prevencdo da depressao pds-parto, na importancia
do vinculo m3e-bebé, na protecdo contra o cancer de mama, recuperacao do Utero pds-parto, entre
outros beneficios.*®

A frente da sua importancia para a sociedade, as politicas publicas de incentivo ao AM vém
crescendo. Dentre as agles e estratégias para maior adesdo do aleitamento materno exclusivo,
destaca-se o acolhimento e assisténcia as gestantes com orientacGes acerca da amamentacdo ja nos
primeiros dias pds parto trazendo um impacto positivo na pratica e duracdo do aleitamento
materno, além das orientacdes e incentivo continuo durante as consultas de puericultura.® O
resultado do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo Infantil (Enani) constatou um aumento na
prevaléncia do AM no Brasil entre fevereiro e marco de 2020, verificando que 53% das criancas
brasileiras foram amamentadas nos 12 primeiros meses de vida e 45,7% em aleitamento materno
exclusivo (AME).”

Entretanto, o desmame precoce ainda pode ser considerado um problema de saude publica
diante de todos os maleficios que pode trazer para a vida da m3e e também do bebé. E importante
ressaltar que o desmame precoce é definido como o abandono, seja parcial ou total, do aleitamento
materno antes dos seis meses de vida da crianca e pode ocorrer por diversos fatores, dentre eles
influéncia da sociedade, estilo de vida, entre outros.8

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia do aleitamento

materno e quais sdo os principais fatores que levam a interrupgao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado por meio de um questionario
online, através da plataforma Google Formuldrios®, durante o més de julho de 2022, com diversas
perguntas, entre estas, objetivas e descritivas acerca dos dados sociodemograficos, dados da

gestacdo e da amamentacao.



A amostra foi selecionada de forma nado probabilistica, por acessibilidade ou conveniéncia
utilizando a metodologia bola de neve (snow ball). As mulheres entraram em contato com o link via
redes sociais (whatsapp®, facebook®, instagram®) sendo convidadas a participar da pesquisa. O
instrumento de pesquisa continha na primeira pagina o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), e aquelas que aceitaram participar e concordaram com o TCLE eram redirecionadas para a
proxima pagina contendo perguntas objetivas sobre dados pessoais como idade, escolaridade,
estado civil e renda familiar. A respeito dos dados da gestacao, foram questionados: quantidade de
gestacoes, tipo de parto e idade gestacional em que a crianca nasceu. Ja sobre a amamentacao, foi
questionado se ja amamentou, por quanto tempo ofertou apenas leite materno, se teve apoio dos
familiares, qual foi o primeiro alimento que seu filho recebeu apds o nascimento, entre outras
questdes.

A amostra foi composta por 107 mulheres, tendo como critérios de inclusdo: idade entre 18
e 40 anos, com filhos de até 4 anos e que concordassem com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As mulheres com idade inferior a 18 anos ou superior a 40 anos, que ndo passaram pela
gestacdo e que ndo concordem com o protocolo de estudo ou ndo concordem com o TCLE foram
excluidas da pesquisa.

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do software Microsoft Excel® e do
Satistical Package for the Social Sciences® (SPSS), organizados em forma de tabelas e figura. O
estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Campo Real sob o protocolo n2 5.465.841/2022.

RESULTADOS

As mulheres participantes da pesquisa tinham entre 18 a 40 anos. A média de idade das 107
mulheres se manteve em 28,5 (DP=+ 5,03) anos.

A respeito da escolaridade, grande parte das maes possuiam ensino superior completo
53,3% (n=57). Ja sobre a situagdo conjugal, a maioria das respostas apontou que as mdes vivem com
companheiro, sendo 87,8% (n=94), vale ressaltar que as despesas também s3o divididas com seus
respectivos companheiros, 65,4% (n=70), enquanto 23,4% (n=25) os responsaveis pelo custo sdo os
companheiros e 8,4% (n=9) das mulheres sdo responsaveis pelas despesas, sem ajuda.

A maioria das maes trabalha de forma auténoma 30,9%, (n=33) ou com registro em carteira
51,4%, (n=55). Com relacdo a renda familiar 82,3% (n=88) possuem mais de dois salarios-minimos.

(Tabela 1).



Tabela 1 - Dados socioecondmicos de mulheres que participaram da pesquisa, residentes do Parana.
Guarapuava, 2022.

Variaveis n %
IEscoIaridade | | |
Fundamental incompleto e incompleto 2 1,86
Médio Completo 24 22,4
Superior Completo 57 53,3
Superior Incompleto 20 18,7
Po6s Graduacgao 4 3,8
Situagdo Conjugal
N3o tem companheiro 11 10,3
Tem companheiro mas nao vive com ele 2 1,9
Vive com companheiro 94 87,8
Trabalho
Cargo comissionado 1 0,9
Estagidria 1 0,9
N3o trabalha 17 15,9
Trabalha com carteira assinada 55 51,4
Trabalha de maneira auténoma 33 30,9

Responsavel pelas despesas da casa

Divisao de gastos 70 65,4
Companheiro 25 23,4
Outra pessoa 3 2,8

A prépria mulher 9 8,4

Renda familiar total

Menos de 1 salario minimo 1 0,9
Entre 1 e 2 saldrios minimos 18 16,8
Mais de 2 salarios minimos 88 82,3

Fonte: Autoria Prépria (2022)

Também foram analisadas questdes a respeito da gestacao, a fim de averiguar a prevaléncia
de alguns fatores importantes e/ou determinantes para o aleitamento materno.
Foi levantado por quantas gestagdes as mades passaram, entre as quais 64,5% (n=69)

passaram somente por 1 gestacdo. Acerca do tipo de parto, percebeu-se que a maioria das maes



tiveram seus bebés por meio do parto cirurgico (cesariana) 62,6%, (n=67), sendo que 84,1% (n=90)

tiveram seus partos a termo (entre 38 a 41 semanas). (Tabela 2).

Tabela 2 - InformacgGes sobre a gestacdo e o parto das mulheres participantes da pesquisa,
residentes do Parana. Guarapuava, 2022.

Variaveis N %

Numero de gestagoes

1 gestacgao 69 64,5
2 gestagOes 26 24,3
3 gestagOes 11 10,3
4 gestacdes 1 0,9
Tipo de parto
Cesaria 67 62,6
Normal 40 37,4

Idade gestacional ao nascer

Pos termo 9 8,4
Pré termo 8 7,5
A termo 90 84,1

Fonte: Autoria Propria (2022)

Por fim foram analisadas também questdes acerca da amamentag¢do. Somente 1 mae (0,9)
ndo amamentou, os outros 99,1% sdo representados por mulheres que ja amamentaram. Dentre
todas estas, (65,4%, n=70) ofertaram somente leite materno ao seu filho até os seis meses de idade,
e 13,1% (n=14) praticaram o aleitamento materno exclusivo por menos de 3 meses. Grande parte
das criangas (95,3%, n=102) receberam como primeiro alimento o leite materno, enquanto somente
4,7% (n=5) receberam como primeiro alimento a férmula infantil. Também foi questionado a
respeito das orientagBes acerca da amamentagdo no hospital, onde grande parte das maes (83,2%,
n=89) confirmaram ter recebido orientagdes. Durante a amamentacgao 83,2% (n=89) acreditavam
ter bastante leite e 89,7% (n=96) das maes relataram ter apoio dos familiares para o sucesso da

amamentacdo. (Tabela 3).



Tabela 3 - Informacgdes sobre amamentacao das mulheres que participaram da pesquisa, residentes

do Parana. Guarapuava, 2022.

Variaveis N %

Recebeu orienta¢des no hospital sobre

amamentagao?
Nao 18 16,8
Sim 89 83,2
Primeiro alimento que o filho recebeu apés
nascimento
Férmula infantil 5 4,7
Leite materno 102 95,3
Ja amamentou?
Sim 106 99,1
Nao 1 0,9
Por quanto tempo ofereceu apenas leite
materno?
Menos que 3 meses 14 13,1
Até 3 meses 5 4,7
Até 4 meses 10 9,3
Até 5 meses 8 7,5
Até 6 meses 70 65,4

Acredita que tinha bastante leite?
Nao 18 16,8
Sim 89 83,2
Teve apoio dos familiares para amamentar?
Sim 96 89,7

Nao 11 10,3
Fonte: Autoria Prépria (2022)

Sabe-se que diversos fatores podem levar ao abandono do aleitamento materno, por esse
motivo foram exploradas as justificativas da populacdo estudada. Grande parte das maes, 47,7%
(n=51) ainda estavam amamentando no periodo da pesquisa. Aquelas que ja ndo amamentavam
tiveram outras justificativas, sendo que 8,4% (n=9) que acreditavam ter pouco leite, 23,4% (n=25)
pararam por outros motivos ndo especificados, 12,1% (n=13) sentiram a necessidade de

interromper a amamentagdao sem motivo especifico, 4,7% (n=5) precisaram voltar ao trabalho e



1,9% (n=2) acreditavam ter o leite fraco. Apenas 1,9% (n=2) preferiram ndo amamentar, conforme

mostra a Figura 1.

Figura 1 - Motivos da interrupc¢do do aleitamento materno relatados pelas mulheres participantes

da pesquisa. Guarapuava, 2022.

Ainda estou amamentando
Tinha pouco leite
Outros motivos

Senti necessidade de parar sem motivo
especifico

Meu leite era fraco

Precisei voltar ao trabalho

NZo queria amamentar

Fonte: Autoria Prépria (2022)

DISCUSSAO

Os motivos associados ao aleitamento materno exclusivo sdo diversos e podem variar
conforme a populagao estudada. A maior escolaridade, multiparidade e apoio familiar sdo fatores
associados ao aumento da duracao do aleitamento materno exclusivo, enquanto o uso de chupetas,
pouca producdo de leite e retorno da mde ao trabalho estdo associados a interrupcdo do
aleitamento.’

Foi possivel notar que a maioria das maes possuem superior completo, sendo um fator
importante para a permanéncia do aleitamento materno. A respeito da situacdo conjugal o maior
percentual vive com companheiro, sendo também um fator que favorece uma maior duracdo para
a amamentac3o.*0

Grande parte das maes tém um trabalho, seja ele com carteira assinada ou ndo. Segundo
Araujo et al. (2021)*, no retorno da mae ao trabalho, na maioria das vezes gera o sentimento de
necessidade da introducdo alimentar antes do tempo ou até mesmo o uso dos leites artificiais, além

de acarretar numa menor producao lactea ja que a estimulacdo sera menor, atrapalhando também



o vinculo mae-bebé. O aleitamento materno é direito da crianca. Segundo o artigo 992 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, é dever do governo, instituicdes e empregadores garantir condi¢des
adequadas ao aleitamento materno.'? Além disso, a mde tem também como direito a pausa de uma
hora por dia para amamentar seu filho até os seis meses de vida, mas esse direito dificilmente é
utilizado devido a dificuldade para deslocamento do bebé. 8

A maioria da populag¢do estudada tem como renda mais de 2 salarios minimos e as despesas
em casa sao divididas com o companheiro, sendo também um fator apontado para o sucesso do
aleitamento materno.

Pode também levar em considera¢do que o processo de amamentacao pode ser doloroso
para a mae, causando fissuras e/ou rachaduras na aréola, sendo um fator também determinante
para o abandono do aleitamento materno.'® Nesse momento se faz importante e necessario o
acompanhamento e instrugao dos profissionais de saude ja no pré-natal e também durante a
puericultura, orientando a respeito da pega correta a fim de reduzir dores e danos.*

Alguns mitos e costumes relatados pelas maes, como por exemplo: leite fraco e insuficiente
pode também levar ao desmame, ja que quando as maes tém essa impressao, tendem a introduzir
formula infantil ou até mesmo os alimentos antes do tempo certo. Vale ressaltar que a pega e suc¢do
incorreta provoca mamadas curtas e de pouca frequéncia, diminuindo assim a producao, ja que esta
depende da succdo do bebé, uma vez que quanto mais ele sugar, maior serd a producdo hormonal
de prolactina e ocitocina, resultando em maior quantidade do leite. Isto deve estar também atrelado
ao interesse da m3e em amamentar. 131

Por fim, grande parte das maes relataram ter apoio familiar durante o processo de
amamentacdo, sendo este um fator primordial para o sucesso da amamentacdo. A amamentacao
nao pode ser um processo onde a mae sinta-se solitaria, ela deve se sentir acolhida, confortavel e

confiante para que ent3o consiga continuar produzindo leite para alimentar seu filho.®

CONCLUSAO

Foi possivel observar por meio da pesquisa que a populagdo estudada tem um nivel de
escolaridade alto, ja que a maioria possui ensino superior completo. Grande parte das maes tém
seu trabalho, seja registrado ou de forma auténoma e dividem suas despesas com seus respectivos
companheiros. As maes também receberam informacdes sobre o aleitamento materno ja no
hospital e a maioria amamentou por pelo menos 3 meses. Notou-se que estes foram os fatores
determinantes para o sucesso da amamentagao.

Atualmente muito se fala sobre a auséncia da amamentagao, ja que muitos nao imaginam

que a pratica da amamentacdo vem crescendo a cada dia. E de suma importancia que enquanto



nutricionistas e profissionais da saiude possamos incentivar a amamenta¢do e sempre mostrar o

guado importante esta pratica é para a mae e também para o bebé.
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