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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar o aleitamento materno no municipio de Corbélia, Parana, bem
como identificar fatores sociodemograficos e culturais relacionados ao desmame precoce. Trata-
se de um estudo transversal realizado entre janeiro e junho de 2022 com 130 maes de criancas de
até dois anos de idade para as quais foi aplicado um questionario estruturado utilizando abordagem
quanti-qualitativa. Para a identificacdo dos fatores associados ao desmame, fez-se uso da analise de
associagdo univariada e do modelo de regressao logistica. A analise de contetido auxiliou a organizar
e interpretar os dados qualitativos. Os resultados mostraram: 53,8% de aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses € 94,6% de amamentacdo nas primeiras horas. A chance de desmame foi maior
entre as maes com renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos, ensino médio e pré-natal realizado
apenas nas unidades de saude da familia de Corbélia. Foi também maior entre as criancas com idades
nas faixas etarias [0, 6) e [6, 12) meses. Os principais motivos associados a decis@o de parar de
amamentar foram: alegacdo de leite fraco ou insuficiente, dificuldade do bebé em pegar a mama,
rachaduras nas mamas, o bebé ter completado seis meses e o retorno ao trabalho. Conhecer os
fatores e os motivos associados ao desmame precoce em Corbélia permite prioriza-los em agdes
de promocdo e apoio ao aleitamento materno. Para tanto, profissionais de satde qualificados
sd0 essenciais para orientar com eficacia gestantes, puérperas e lactantes sobre os beneficios
do aleitamento materno e as dificuldades que podem surgir durante o processo de amamentacao.
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Abstract

This study aimed to investigate breastfeeding in the municipality of Corbélia, Parana - Brazil as well
as to identify sociodemographic and cultural factors related to early weaning. This is a cross-sectional
study carried out between January and June 2022 with 130 mothers of children up to two years of age
to whom a structured questionnaire was applied using a quantitative-qualitative approach. Univariate
association analysis and the logistic regression model were used to identify factors associated with
weaning. Content analysis helped with organizing and interpreting the qualitative data. The results
showed: 53.8% of exclusive breastfeeding in the first six months and 94.6% of breastfeeding in the
first hours. The chance of weaning was higher among mothers with a family income of 1 to 3 minimum
wages, high school education, and prenatal care provided only at the family health units of Corbélia. It
was also higher among children with ages in the age groups [0, 6) and [6, 12) months. The main reasons
associated with the decision to stop breastfeeding were: the claim of weak or insufficient milk, difficulty
for the baby to latch onto the breast, cracked breasts, the baby having completed six months, and the
mother returning to work. Knowing the factors and reasons associated with early weaning in Corbélia
allows them to be prioritized in actions to promote and support breastfeeding. To this end, qualified
health professionals are essential to effectively guide pregnant, postpartum, and breastfeeding women
about the benefits of breast milk and the difficulties that may arise during the breastfeeding process.

Keywords: breastfeeding; primary attention; weaning; child nutrition; child health.

Introducio

O aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade é reconhecido mundialmente como
a forma mais eficaz de garantir a satde e o desen-
volvimento infantil. O leite materno contém todos
0s nutrientes essenciais e varios tipos de anticorpos
que protegem os bebés contra doengas comuns,
como diarreia e infecgdes respiratorias, que estao
entre as principais causas de morte entre recém-
-nascidos.”

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e
0 Ministério da Saude (MS) recomendam o aleita-
mento materno exclusivo (AME) para os primeiros
seis meses de vida e o aleitamento materno com-
plementado com outros alimentos sélidos ou semi-
-so6lidos até dois anos ou mais. Além disso, preco-
niza seu inicio dentro da primeira hora de vida e,
a partir dai, em livre demanda.*® Durante 0 AME,
os bebés devem ser alimentados somente com lei-
te materno, sem outros liquidos ou alimentos; nao
precisam de agua, chas, sucos, outros leites, frutas
ou papas, exceto os casos em que ha necessidade
de gotas, xaropes, sais de reidratagdo oral, suple-
mentos minerais ou medicamentos."

Amamentar ndo é, contudo, um ato total-
mente intuitivo; € uma pratica que deve ser apren-
dida, podendo ser influenciada por diversos fatores,
como crengas e valores. Para isso, a mae precisa do
apoio dos familiares e de 6rgdos governamentais
que incentivem a pratica do aleitamento materno
(AM). No Brasil, as equipes de profissionais atuan-
tes na Estratégia Satde da Familia (ESF), modelo
atual do Programa Satude da Familia (PSF), devem
estar capacitados para acolher a gestante, garantin-
do orientagdo apropriada quanto aos beneficios da
amamentagdo para a mae, a crianga, a familia e a
sociedade e quanto ao manejo diante das dificul-
dades.*> Dentre as estratégias que as equipes de
profissionais da ESF podem seguir para promover
0 AM, destacam-se os Dez Passos para o Sucesso
da Amamentagdo, iniciativa promovida pela OMS
em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF).G:9

Apesar das evidéncias cientificas sobre os
diversos beneficios do aleitamento materno para
a saude da crianga ¢ da mae, seus indicadores no
Brasil ainda estdo aquém dos recomendados pela
OMS."® Até 2025, a OMS estabeleceu a meta de
aumentar a taxa de AME nos primeiros 6 meses até

Semina: Ciéncios Biolégicas e da Sadde, Londrina, v. 46, n. 1, p. 79-97, jan./dez. 2025



Aleitamento materno e fatores associados ao desmame precoce no municipio de Corbélia, Parand, Brasil

pelo menos 50%. Para 2030, as metas sdo: 70%
na primeira hora de vida, 70% nos primeiros seis
meses (de forma exclusiva), 80% no primeiro ano
e 60% aos dois anos de vida.?-1?

Entre os estudos sobre AM realizados no
Brasil em nivel nacional, pode-se citar a II Pes-
quisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
(PPAM), que incluiu as capitais brasileiras e o
Distrito Federal. Com base nos dados de 34.366
criangas menores de 1 ano que compareceram a
campanha de multivacinagdo de 2008, a pesquisa
mostrou: 67,7% de amamentacdo na primeira hora
de vida do bebé, 41% de aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses ¢ 58,7% entre 9 e 12 meses.”

Outro estudo importante realizado entre fe-
vereiro de 2019 e marco de 2020 foi o Estudo Na-
cional de Alimentag¢do e Nutricdo Infantil (ENA-
NI), que envolveu 123 municipios brasileiros.
Considerando os dados de 14.558 criangas meno-
res de 5 anos, este estudo mostrou que o Brasil che-
gou a: 62,4% de amamentagdo na primeira hora de
vida do bebé, 45,8% de aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses, 52,1% aos 12 meses e 35,5%
aos 24 meses de vida.® Esses dados revelam que,
no Brasil, mais da metade das criangas nao se en-
contravam mais em AME no sexto més de vida.

Mesmo diante dos avangos do AME no Bra-
sil, varios fatores ainda contribuem para o desma-
me precoce,') comumente definido como a inter-
rupgdo completa ou parcial do AME em razao da
introducdo de alimentagdo antes dos seis meses de
vida, independente da decisdo ser materna ou nao
e do motivo da interrupgao.'? Entretanto, o des-
mame antes dos 24 meses também ¢ considerado
precoce pela OMS, visto o AM complementado ser
recomendado até dois anos ou mais.® O ideal é que
o desmame ocorra apos os 24 meses de forma gra-
dual e natural, respeitando as necessidades da mae
e do bebé.!1?

O desmame precoce pode trazer consequén-
cias potencialmente danosas a saude do bebé, den-
tre elas, a exposi¢ao precoce a agentes infecciosos,
contato com proteinas estranhas e prejuizos ao
processo de digestdo, além de estar associado a al-

tos indices de mortalidade infantil por desnutri¢ao
e diarreia.("'*1 Além disso, pode também levar a
ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
podendo prejudicar as fun¢des de mastigagdo, de-
gluticdo, respiragdo e articulagdo dos sons da fala,
ocasionar ma oclusdo dentaria, respiragdo bucal e
alteracdo motora-oral.(:19

Tendo em vista que a II PPAM limitou-se
as capitais brasileiras e Distrito Federal e o ENA-
NI envolveu uma amostra de 123 municipios do
Brasil, hé interesse em investigar o aleitamento
materno em municipios ndo contemplados nesses
estudos, pois os indicadores de AM variam signifi-
cativamente entre os estados e municipios do pais.
Assim, a medida que se conhece melhor as carac-
teristicas locais do AM, bem como os fatores que
contribuem para o desmame precoce, pode-se tra-
car estratégias e acdes especificas para a realidade
de cada municipio.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi in-
vestigar o aleitamento materno de criancas de até
dois anos de idade assistidas na aten¢ao primaria a
satde do municipio de Corbélia, Parana, além de
identificar fatores sociodemograficos e culturais
associados ao desmame precoce. Conhecer esses
fatores permitird que os profissionais de satude
de Corbélia os priorizem nas ag¢des de promogao,
protegdo e apoio a pratica de aleitamento materno,
contribuindo assim para a reducdo do desmame
precoce do municipio.

Material e métodos
Participantes e procedimentos de recrutamento

Trata-se de um estudo transversal realizado
entre janeiro e junho de 2022 com maes residen-
tes no municipio de Corbélia, Parand, Brasil, que
a época tinham criangas de até dois anos de idade.

O municipio de Corbélia, onde foi realizada
a pesquisa, fica localizado a 515 km de Curitiba,
capital do estado. Segundo o Censo de 2022,'” sua
populagdo era de 17.470 habitantes, com densida-
de demografica de 33,02 habitantes por km2 O In-
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dice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ 0,738.
(8 O municipio conta com seis unidades basicas de
saude, que alocam sete equipes de saude da fami-
lia (eSF), com 100% de cobertura da populagdo de
suas areas de abrangéncia.

A populagdo do estudo compreendeu as
maes de criangas de até dois anos de idade, com
peso ao nascer igual ou superior a 2,5 kg e fruto
de gestagdo unica. O critério de inclusdo foi: es-
tar residindo em Corbélia com cadastro e acom-
panhamento pelas equipes das Unidades de Satude
da Familia (USF) do municipio. Os critérios de
exclusdo foram: maes de criancas que durante o
periodo gestacional ndo residiam em Corbélia com
acompanhamento pré-natal em unidades de satde
de outros municipios, maes de criangas gemelares
e maes de criangas com peso ao nascer inferior a
2,5 kg.

Para a coleta dos dados, foi aplicado ques-
tionario estruturado autoaplicavel, elaborado pelos
autores, contendo 25 questdes que incluiram carac-
teristicas sociodemograficas e informagdes sobre a
crianga, a mae, o pré-natal, o parto, o aleitamento
materno e, também, sobre orientag¢des a respeito do
AME e da introdu¢@o de alimentacdo complemen-
tar. Além disso, uma questdo de resposta aberta
permitiu que as maes relatassem suas experiéncias
durante a amamentagdo. O questionario encontra-
-se no Apéndice.

Segundo a série historica de 2011 a 2020 de
nascidos vivos,!” o municipio de Corbélia apre-
senta média anual de 227,7. Assim, a época da
pesquisa, havia em Corbélia cerca de 455 maes de
criangas com até dois anos de idade. Deste total,
foi obtida uma amostra, entre janeiro ¢ junho de
2022, de 139 maes com idade entre 16 € 41 anos.
Devido aos critérios de exclusdo adotados, nove
foram excluidas do estudo, sendo duas maes de
criangas gemelares e sete de criangas com peso ao
nascer inferior a 2,5 kg.

A divulgacdo da pesquisa contou com o
apoio das agentes comunitarias de saude, que dis-
tribuiram panfletos nas unidades de saude da fami-
lia de Corbélia, bem como nas visitas domiciliares.

Além disso, a pesquisa foi divulgada nas redes so-
ciais (Instagram, Facebook e Whatsapp) em forma
de banner digital contendo o nimero de whatsa-
pp da equipe de pesquisa para que as potenciais
participantes pudessem solicitar o questionario ou
procurar a unidade de satide para retird-lo, sendo
possivel respondé-lo em outro momento, levando-
-0 para casa.

As maes com idade igual ou superior a 18
anos leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Para as com idade infe-
rior a 18 anos, foi aplicado o termo de assentimen-
to livre e esclarecido (TALE) e o TCLE ao maior
responsavel pela mesma. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisas com seres hu-
manos da Universidade Federal do Parana (CAAE
52427621.6.0000.0102 e Parecer N° 5.111.967).

Analise dos dados

O desfecho (variavel resposta) consistiu na
ocorréncia do desmame antes dos 24 meses. Me-
didas descritivas (frequéncias, mediana, média e
desvio-padrao) foram utilizadas para sumarizar as
variaveis quantitativas. Para investigar a associa-
¢do de variaveis sociodemograficas e culturais com
o desmame procedeu-se, inicialmente, a uma anali-
se de associag@o univariada, em que foi utilizado o
teste de Pearson ou o teste de Fisher.?” O nivel de
significancia adotado para ambos os testes foi de
10%.

Com base no conjunto de variaveis indicado
pela analise de associagdo univariada, ajustou-se o
modelo de regressdo logistica,?” no qual foi ado-
tado o procedimento de selecdo de variaveis passo
atras.®Y Devido ao ntimero consideravel de varia-
veis relativo ao tamanho amostral, adotou-se o ni-
vel de significancia de 10%. Para as variaveis re-
manescentes no modelo, foram estimadas as razdes
de chances (OR: odds ratios) e seus corresponden-
tes intervalos de confianca de 90% (IC 90%). In-
tervalos de confianca contendo o valor 1 indicam
OR nao significativa. As analises foram realizadas
no software R.??
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Para a analise e interpretacdo dos relatos das
maes sobre suas experiéncias durante a amamen-
tagdo, foi utilizada a analise de contetido na pers-
pectiva de Bardin.®® A etapa inicial compreendeu
a transcri¢do, organizacdo, leitura e codificagdo
dos relatos de 44 maes que descreveram suas ex-
periéncias em resposta a questdo aberta inserida no
questiondrio sobre esse tema.

Com base na codificagdo dos relatos, emer-
giram seis categorias ou temas. Os temas e os frag-
mentos (trechos curtos) extraidos dos relatos das
maes que apresentaram correspondéncia com cada
um dos temas serdo apresentados no Quadro 1.

Resultados
Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 mostra a distribuicao, por Uni-
dade de Satude da Familia (USF), das 130 maes de
criangas de até dois anos de idade que participaram
da pesquisa de aleitamento materno realizada em
Corbélia em 2022. Nota-se que maes com cadas-
tro em todas as USF do municipio participaram da
pesquisa.

Ademais, a amostra composta de 130 maes
voluntarias compreendeu cerca de 28% das maes
de criangas de até dois anos do municipio, tendo
em vista que a época da pesquisa a estimativa de
criangas nessa faixa etaria era de cerca de 455, se-
gundo a série historia de nascidos vivos do muni-
cipio.

Tabela 1 - Total de maes participantes da pesquisa por unidade de saude da familia de Corbélia.

Unidade de Satde da Familia (USF) Total Unidade de Satde da Familia (USF) Total
1 - Padre Bernardo Lube 24 4 - Nathalia Kluska Buchinger 26
2 - Ecléia Wolf 29 | 5 - Maria do Carmo Gongalves Boniatti 8
3 - José Gioppo 27 | 6 - José Osvaldo Lino 16

Fonte: os autores.

A Tabela 2 mostra que a maioria das 130
maes de Corbélia que participaram da pesquisa
residiam na area urbana (90,8%), eram casadas
ou viviam em unido estavel (81,5%) e haviam re-
alizado pré-natal em uma das USF do municipio
(68,4%). O tipo de parto predominante foi o cesa-
reo (63,1%), tendo ocorrido entre a idade gestacio-
nal de 39 e 42 semanas para 60,8% das maes.

A idade das maes variou de 16 a 41 anos
(média = 28,9 anos e desvio-padrdo = 5,9), com
26,9% delas apresentando idade entre 16 e 25 anos,
32,3% entre 26 ¢ 30 anos ¢ 40,8% entre 31 e 41
anos. Além disso, 89,2% das maies relataram ter
ensino médio ou superior € 10,8% ensino funda-
mental. Renda familiar de até 1 salario-minimo

(SM) foi declarada por 35,4% das mdesede 1 a 3
SM por 43,1%.

Ademais, 94,6% das maes declararam que
o bebé foi amamentado com leite materno nas pri-
meiras horas de vida; percentual superior a meta
da OMS para 2030. Quanto as orientagdes, 123
(94,6%) maes receberam orientacdes sobre a im-
portancia do AME e 79 (60,8%) receberam orien-
tagdes sobre a introducdo de alimentagdo comple-
mentar. Este ultimo percentual merece atencao,
pois as maes precisam estar cientes de que, a partir
dos seis meses, 0 bebé precisa da complementacao
de nutrientes de outros alimentos para continuar
seu desenvolvimento saudavel, mesmo sendo ama-
mentado no peito.!®
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Tabela 2 - Analise de associagdo entre o desmame e variaveis registradas no estudo de Corbélia, 2022.

Desmame
iy : Nao Sim
Variavel Categorias N (%) N (%) N (%) Valor p
Local da residéncia Area urbana 118 (90,8) 62(52,5) 56(47,5) 0,236
Area rural 12 (9,20) 9 (75,0) 3(25,0)
Moradores no domicilio la3 81(62,3) 49(60,5) 32(39,5) 0,121
4 ou mais 49 (37,7) 22(44,9) 27(55,1)
Residéncia onde mora Alugada 48 (36,9) 28(58,3) 20(41,7) 0,708
Cedida 21(16,2) 10(47,6) 11(52,4)
Prépria 61(46,9) 33(54,1) 28(459)
Renda familiar em Até 1 SM 46 (35,4) 25(54,3) 21(45,7) 0,095*
salarios-minimos (SM) 1a3SM 56 (43,1) 26(46,4) 30(53,6)
3 SM ou mais 28 (21,5) 20(71,4) 8(28,60)
Idade da mae (em anos) 16 a 25 35(26,9) 16(45,7) 19(54,3) 0,401
26 a 30 42 (32,3) 23(54,8) 19(45,2)
31a4l 53 (40,8) 32(60,4) 21(39,6)
Escolaridade da mae Ensino fundamental 14 (10,8) 9 (64,3) 5(35,7) 0,088*
Ensino médio 59 (45,4) 26(44,1) 33(559)
Ensino superior 57 (43,8) 36(63,2) 21(36,9)
Estado civil da mae Casada/unido estavel 106 (81,5) 59 (55,7) 47(44,3) 0,782
Solteira/separada/viava 24 (18,5)  12(50,0) 12 (50,0)
Mae trabalha fora Sim 63 (48,5) 35(52,2) 32(47,8) 0,700
Nao 67 (51,5) 36(57,1) 27(429)
Sexo da crianga Feminino 68 (52,3) 39(57,4) 29(42,6) 0,631
Masculino 62 (47,7) 32(51,6) 30(48,4)
Responsaveis pelos Mae 71 (54,6) 37(52,1) 34479 0,651
cuidados da crianga Mae e pai 59 (45,4) 34(57,6) 25(424)
Local do pré-natal USF 89 (68,4) 42(47,2) 47(52,8) 0,033*
USF e particular 14 (10,8) 11 (78,6) 3(21,4)
Particular 27(20,8) 18(66,7) 9(33,3)
Consultas pré-natal 3a7 20 (15,4) 11(55,0) 9(45,0) 0,111
8al2 81(62,3) 49(60,5) 32(39,5)
13 ou mais 29(22,3) 11(37,9) 18(62,1)
Idade gestacional ao 34 a36 6 (4,60) 2(33,3) 4 (66,7) 0,187
nascer (em semanas) 37 a38 45 (34,6) 21(46,7) 24(53,3)
39a42 79 (60,8) 48 (60,7) 31(39,2)
Tipo de parto Vaginal 48 (36,9) 45(54,9) 37(45,1) 0,999
Cesareo 82 (63,1) 26(54,2) 22(45,8)
Peso da crianga ao nascer 2500 a 3000 37(28,5) 19(51,3) 18(48,6) 0,354
(Continua)
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1. (Continuagio)

3001 a 3500

3501 ou mais

(em gramas)

Recebeu orientagdo sobrea  Sim
importancia do AME Nio
Recebeu orientag¢do sobre Sim
alimentacdo complementar ~ N&o
Bebé recebeu leite materno  Sim
nas primeiras horas Nao
AM até que idade da [0, 6)
crianca (em meses) [6, 12)
[12, 18)
[18, 24)

61 (46,9) 31(50,8) 30 (49,2)

32(24,6) 21(656) 11 (34,4)

123 (94,6) 68(553) 55(44,7) 0,701
7(540) 3(42,9)  4(57.1)

79 (60,8)  46(58,2) 33 (41,8) 0,396

51(39,2)  25(49,0)  26(51,0)

123 (94,6) 69 (56,1) 54(43,9) 0244

7(540)  2(28,6)  5(714)

57(43,9) 23(403) 34(59,7) 0,001*

30(23,1) 14(46,7)  16(53,3)

25(19.2) 19(76,0) 6 (24,0

18(13,8)  15(83.3) 3(16,7)

* Indica associagdo significativa ao nivel de significancia de 0,10 (10%).

Fonte: os autores.

No presente estudo, 71 maes (54,6%) es-
tavam amamentando & época da pesquisa € 59
(45,4%) ndo. Para as 71 maes em amamentacao,
23 tinham criang¢as com idade inferior a seis meses,
enquanto 48 tinham criangas com idade igual ou
superior a seis meses (Tabela 2). Até o momento da
pesquisa, a duracdo média de amamentagao das 23
criangas havia sido de 2,8 meses (desvio-padrdo =
1,3) e a das 48 criangas de, em média, 14,6 meses
(desvio-padrao = 5,5).

Para as maes que ndo estavam amamentando
a época da pesquisa (n = 59, Tabela 2), a amamen-
tagcdo durou menos de seis meses para 34 delas. Se-
gundo a memoria dessas maes, nove amamentaram
por menos de 1 més, cinco por 2 meses, sete por 3
meses, nove por 4 meses e quatro por 5 meses (du-
racdo média de 2,6 meses, desvio-padrao = 1,6).
Quanto as 25 maes que declararam duracao de seis
meses ou mais, dez relataram ter amamentado por
6 meses, duas por 7 meses, uma por 8 meses, trés
por 9 meses, quatro por 12 meses, duas por 15 me-
ses e trés por 18 meses (duragdo média de 9,6 me-
ses, desvio-padrao = 4,3).

Visto que 130 maes participaram do estudo,
tem-se que a amamentacdo durou seis meses ou
mais para 73 (Tabela 2), sendo que 70 delas relata-

ram a pratica de amamentagdo exclusiva até os seis
meses de vida do bebé, o que corresponde a 53,8%
das maes da amostra. Aumento deste percentual
pode ter ocorrido apds o encerramento da pesqui-
sa, pois dentre as 23 maes de criancas com idade
inferior a seis meses que estavam amamentando a
época da pesquisa, € possivel que, para algumas
delas, a amamentagdo tenha se estendido até suas
criangas terem completado, pelo menos, seis meses
de vida.

Considerando todas as 130 maes partici-
pantes do estudo, a duragdo da amamentacdo até o
momento da pesquisa foi de, em média, 8,5 meses
(desvio-padrao = 6,7), com mediana de 6 meses
(min = 1 dia e max = 23 meses). Para apenas as 59
maes que a época ndo estavam mais amamentando,
a respectiva média foi de 5,6 meses (desvio-padrao
= 4,6), com mediana de 4 meses (min = 1 dia e
max = 18 meses). J& para apenas as 71 maes que
estavam amamentando, a duragdo até o momento
da pesquisa foi de, em média, 10,8 meses (desvio-
-padrao = 7,2), com mediana de 11 meses (min = 1
més e max = 23 meses).
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Analise de associacdo univariada

Os resultados da analise de associagdo uni-
variada (valores de p mostrados na Tabela 2) evi-
denciaram associacdo significativa ao nivel de
10% entre o desmame e quatro varidveis: renda fa-
miliar, escolaridade da mae, local de realiza¢do do
pré-natal e idade da crianca (valores de p < 0,10).

A partir da Tabela 2, nota-se percentual
maior de desmame entre as maes que relataram
renda familiar de 1 a 3SM (53,6%), seguido das
que relataram renda familiar de até 1 SM (45,6%).
Tal percentual também foi maior entre as maes
com ensino médio (55,9%), assim como entre as
que realizaram pré-natal unicamente nas USF de
Corbélia (52,8%). Nota-se, ainda, percentual maior
de desmame entre criangas com idade inferior a 6
meses (59,7%), seguido das com idade no intervalo
[6, 12) meses (53,3%).

Andlise de regressdo logistica

Visto que a andlise univariada indicou as-
sociagdo significativa (ao nivel de 10%) de quatro
variaveis com o desmame (Tabela 2), o modelo de
regressdo logistica foi ajustado com essas quatro
variaveis. Apos o uso do procedimento de selecao
de variaveis passo atras, as quatro permaneceram
no modelo. Para cada uma delas, a primeira cate-
goria foi escolhida, por convencéao, como a catego-
ria de referéncia (Tabela 3).

Para as variaveis que permaneceram no mo-
delo, a Tabela 3 apresenta as odds ratio (OR) e os
seus respectivos IC de 90%. Com base neles, tem-
-se, para este estudo, que a chance de desmame das
criangas de familias com renda de 1 a 3SM foi qua-
se o triplo (OR = 2,88) da daquelas provenientes de

familias com renda de até 1SM. Ainda, a chance de
desmame das criangas de familias com renda de até
ISM nao diferiu daquela das criangas de familias
com renda de 3SM ou mais (valor de p = 0,563).

Quanto a escolaridade da mae, chance maior
de desmame foi observada entre as com ensino mé-
dio do que entre as com ensino fundamental (OR
= 2,28). Ainda, a chance de desmame ndo diferiu
entre as maes com ensino superior € ensino fun-
damental (valor de p = 0,778) e foi menor entre as
com ensino superior do que entre as com ensino
médio (OR = 0,54, valor de p = 0,09).

No que concerne ao local do pré-natal, chan-
ce maior de desmame foi observada entre as maes
que realizaram pré-natal apenas nas USF, compa-
rado com as que realizaram nas USF + unidades
particulares (OR = 1/0,16 = 6,25). Diferenga nao
significativa (valor de p = 0,181) foi observada
entre as maes que realizaram pré-natal apenas nas
unidades particulares e as que realizaram apenas
nas USF.

Quanto a idade da criancga, a chance de des-
mame das criangas com idade no intervalo [0, 6)
meses foi 4,5 vezes (OR = 1/0,22 = 4,5) a daque-
las com idade no intervalo [12, 18) meses. Como
chances similares de desmame estdo associadas
aos intervalos de idade [0, 6) e [6, 12) meses (OR
= 1,06, valor de p = 0,904), tem-se que a chance de
desmame de criangas com idade no intervalo [6,
12) meses também foi cerca de 4,5 vezes a daque-
las com idade no intervalo [12, 18) meses. Ainda,
a chance de desmame das criangas com idade no
intervalo [0, 6) e [6, 12) meses foi 9,1 vezes (OR
=1/0,11 = 9,1) a daquelas com idade no intervalo
[18, 24) meses. Diferenga ndo significativa (valor
de p = 0,40) foi observada entre as chances de des-
mame associadas aos intervalos de idade [12, 18) e
[18, 24) meses.
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Tabela 3 - Odds ratio e intervalos de confianga associados as variaveis significativas no modelo logistico.

Variavel Categoria N Odds ratio IC 90% Valor p
Renda familiar Até 1SM 46 Referéncia 1,00
1 a3SM 56 2,88 1,26 - 6,89 0,038
3SM ou mais 28 1,52 0,45-5,16 0,563
Escolaridade da mae Fundamental 14 Referéncia 1,00
Médio 59 2,28 1,24 — 4,39 0,043
Superior 57 1,24 0,35-1,21 0,778
Local do pré-natal USF 89 Referéncia 1,00
USF e Particular 14 0,16 0,03 - 0,55 0,021
Particular 27 0,44 0,17-1,19 0,181
AM até que idade da [0, 6) 57 Referéncia 1,00
crianca (em meses) [6, 12) 30 1,06 0,47 -2,41 0,904
[12,18) 25 0,22 0,08 — 0,56 0,009
[18, 24) 18 0,11 0,03 - 0,34 0,003

Fonte: os autores.

Motivos associados
de amamentar ou
amamentagcdo

a decisdo de parar
em complementar a

Para as maes deste estudo, os motivos que
mais influenciaram a decisdo de parar de amamen-
tar ou em complementar a amamentagao foram: a
alegacdo de “pouco leite” ou “leite fraco” (38 cita-
¢oes; 31,1%), o bebé ter completado seis meses (30
citacdes; 24,6%) e o retorno ao trabalho (25 cita-
¢oes; 20,5%). Para as que citaram leite fraco ou in-
suficiente, 92,1% decidiram pelo desmame. J4 para
as que citaram os outros dois motivos, o desmame
ocorreu para 40% e 48% delas, respectivamente.

Além disso, para as maes que citaram “difi-
culdade do bebé para pegar a mama” (9 citagdes;
7,4%) e ‘“rachaduras nas mamas” (6 citagoes;
4,9%), o desmame foi observado para, respectiva-
mente, 88,9% e 83,3% delas. Visto que foi possivel
selecionar mais de um motivo, os percentuais de
citacdes foram calculados em relagdo ao total de
citagdes (n = 122). E oportuno mencionar que o co-
nhecimento das intercorréncias e dificuldades que
contribuem para a decisdo da mae de parar de ama-
mentar ou em complementar a amamentacao antes
do recomendado pela OMS e MS ¢ fundamental

para que os profissionais de satde possam direcio-
nar suas agdes, evitando o desmame precoce.

Profissionais da saude responsaveis por
orientar a respeito do AME

Em relagdo aos profissionais de saude res-
ponsaveis por orientar acerca da importancia do
AME, 37 maes (28,5%) relataram ter recebido
orientacdes tanto da equipe de saude da familia
(eSF) quanto do pediatra e obstetra (Tabela 4).
Além disso, 27 maes (20,8%) relataram ter rece-
bido orientagdes tanto da eSF quanto do pediatra,
20 (15,4%) apenas do pediatra, 15 (11,5%) apenas
da eSF e 14 (10,8%) tanto do pediatra quanto do
obstetra (Tabela 4). A eSF é composta, no minimo,
por um médico generalista, um enfermeiro, um au-
xiliar ou técnico de enfermagem e um Agente Co-
munitario de Saude (ACS).

A partir dos dados da Tabela 4, observa-se
que ao todo o pediatra foi citado por 101 (77,7%)
maes, enquanto a eSF foi citada por 81 (62,3%)
maes e o obstetra por 53 (40,8%) maes. Os profis-
sionais da eSF citados foram: enfermeira (69 cita-
¢oes), médico (63 citagdes) e ACS (13 citagdes).
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Tabela 4 - Profissionais da satde responsaveis por orientar as maes acerca da importancia do AME

Profissionais Total de maes Profissionais Total de maes
eSF + Pediatra + Obstetra 37 Nutricionista 1
eSF + Pediatra 27 |Pediatra e Banco de leite 1
Pediatra 20 Pediatra ¢ Consultora de leite 1
eSF 15 |Pediatra e Nutricionista 1
Pediatra e Obstetra 14 |Pesquisa na internet 4
eSF e Obstetra 2 |Nﬁo recebeu orientagdo 7

Nota: eSF = equipe de saude da familia.

Fonte: os autores.

Analise de conteudo

Apos a leitura e codificacdo dos relatos das
44 maes (33,8% da amostra) que descreveram suas
experiéncias durante a amamentagdo, emergiram
os temas a seguir: (1) o ato de amamentar, (2) di-

téncia da mae em amamentar, (4) duragdo do AM,
(5) orientacdes sobre 0 AM e (6) consciéncia sobre
a importancia do AM. O Quadro 1 mostra os frag-
mentos (trechos curtos) extraidos dos relatos das
maes que apresentaram correspondéncia com cada

ficuldades da mae com a amamentagdo, (3) persis- tema.

Quadro 1 — Fragmentos dos relatos das maes que apresentaram correspondéncia com cada tema

Temas

Fragmentos (trechos curtos) dos relatos das maes

(1) O ato de
amamentar

(12 maes)

Sempre quis muito amamentar, era meu sonho e eu consegui. A amamentagdo
foi a minha melhor escolha. Amamentar é uma experiéncia incrivel.
Amamentar é divino. Maravilhoso amamentar. Amo amamentar minha bebé.
Amamentar é tudo de bom, é um vinculo entre mde e filho, amo amamentar.
Amamentar é a melhor forma de mostrar ao meu filho o quanto o amo. E uma
experiéncia unica, O quem amamentou sabe o quanto é gratificante. Durante
a amamentagdo eu amo ver ele mamando, tem uma troca de carinho e amor.
Amo amamentar minha filha e vé-la cheia de saude, é muito especial. Queria
que todas as mamdes sentissem a magia que é amamentar.

(2) Dificuldades da mae
com a amamentagio

(13 maes)

Senti muita dificuldade em amamentar nos primeiros dias. Sofri bastante

com a ama- mentagdo do primeiro filho. Tive mastite e precisei contratar
enfermeira especialista em amamentagdo. Tive fissura na mama. Tive
rachaduras e dor nos seios. Tive duvidas sobre a qualidade do meu leite.

Nao tinha ideia da dificuldade que é amamentar. A amamentagdo é dolorosa
e exige muito esforgo, é cansativo, as noites sdo sofridas. Os primeiros

dias foram de muita inseguranca e sofrimento. Tive medo de ndo conseguir
amamentar. Tive o apoio de enfermeira da amamentagdo e banco de leite, mas
nas duas gestagoes ndo tive muito sucesso, foi uma experiéncia traumdtica.
Ndo consegui amamentar um dia sequer. Vinha sangue junto e eu tinha pouco
leite, ndo estava sustentando o bebé.

(3) Persisténcia da mae
em amamentar

(6 maes)

Tive dificuldades e dor, mas persisti e ndo me arrependo. Fui incentivada a
seguir com mamadeira, mas persisti. Sofri muito com meus seios machucados,
mas ndo desisti. Com cinco dias tirei do peito por rachadura, mas com 15
dias consegui voltar a amamentar. Tive o apoio do banco de leite do hospital
onde tive meu parto, isso me fez ndo desistir. Demorou 20 dias, mas com
muita persisténcia o leite desceu.
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(4) Duragao do
aleitamento materno

(12 maes)

Amamento ha 1 ano e 3 meses e pretendo continuar. Quero amamentar pelo
tempo que a minha filha quiser. Pretendo amamentar até quando a crianga
desejar. Parei de amamentar com um ano por conta da minha saude. Comecei
a oferecer formula com I ano e 3 meses, a partir dai ele ndo quis mais o
peito. Minha filha ndo quis mais mamar depois que ingeriu alimentagdo

aos 6 meses. Pretendo amamentar até voltar ao trabalho. Introduzi formula
aos 6 meses, pois precisei retornar ao trabalho. A falta de compreensdo por
parte da empresa me fez parar de amamentar, ndo tinha local adequado para
amamentar e nem armazenamento adequado para ordenhar. So ndo estou
amamentando todo dia por causa do meu trabalho. O primeiro filho parei aos
6 meses por ter de trabalhar fora. Infelizmente ndo consegui amamentar como

gostaria, amamentei por dois meses.

(5) Orientagoes sobre o
aleitamento materno

(11 maes)

Ndo estava preparada para a dificuldade que é amamentar, deveria ser
batido mais nesta tecla durante as consultas. Deveria ter mais orienta¢do
sobre a amamentagdo quando é o primeiro filho. Fui ao banco de leite com
minhas indagagoes sobre a qualidade do meu leite, mas ndo me tranquilizei
com as informagoes que recebi. Precisei pedir ajuda a uma consultora de
amamentag¢do. Queria ter percebido antes que amamentar ndo dependia

sO da mde, mas principalmente da crianca. Dizer a uma mde que o bebé
estda mamando apenas dgua é o mesmo que dizer que o seu leite é fraco. O
conhecimento dos profissionais de saude que atendem as mdes precisa estar
em constante atualizac¢do. Ndo tive nenhuma rachadura, é importante ajustar
a pega correta para evitar rachaduras. Sou profissional de saiide e vejo

que algumas colegas de trabalho ndo sabem orientar corretamente sobre

a importancia do AME. Foi otima a experiéncia de ir até o banco de leite
publico, me ajudaram a amamentar sem sentir dor. Tomei sol nas mamas,
acredito que fortaleceu os mamilos.

(6) Consciéncia sobre a
importancia do AM

(5 maes)
baixo crescimento.

A amamentagdo precisa ser mais estimulada. Comparando com o primeiro
filho, observei o quanto amamentar por mais tempo aumenta a imunidade. A
amamentagdo é importante porque nutre o bebé e da toda protegdo que ele
precisa. Amamentar minha filha so traz beneficios para ela. Minha filha é aplv
e por falta da amamentagdo é alérgica, tem imunidade baixa, baixo peso e

Fonte: os autores.

No que se refere ao ato de amamentar (Tema
1), 12 maes relataram o desejo que tinham em vi-
venciar a experiéncia de amamentar ¢ mostraram-
-se felizes por poder realizd-lo. O relato de uma
das maes nessa direcdo, em que um fragmento foi
mostrado no Quadro 1, diz que:

“[...] Amamentar ¢ tudo de bom, é um vincu-
lo entre mae e filho, o bebé sente seguranca quando
estd sendo amamentado. Amo amamentar minha
bebé.” (Mie 49).

Em relacdo as dificuldades da mae com a
amamentagdo (Tema 2), 13 maes relataram suas
dificuldades (Quadro 1). Dentre elas, algumas in-

tercorréncias mamarias (dores, mastite, fissuras e
rachaduras), além de duvidas quanto a qualidade
do leite, inseguranga em amamentar e a necessida-
de de buscar auxilio (banco de leite e enfermeira
de amamentac¢o). Houve relatos de frustragdo por
ndo ter conseguido amamentar.

Quanto a persisténcia da mae em amamentar
(Tema 3), pdde-se notar que, apesar das dificulda-
des vivenciadas por varias mdes deste estudo, ao
menos seis delas declararam persisténcia e o firme
proposito em continuar a amamentar (Quadro 1).
Uma delas relatou que:

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 46, n. 1, p. 79-97, jan./dez. 2025

89



90

Remocri, L. C. S. et. al.

[...] No inicio tive muita dificuldade, febre e
dor. Fui incentivada por muitas pessoas a seguir
com mamadeira, mas persisti € ndo me arrepen-
do. (Mae 2).

No que concerne a duragdo do AM (Tema
4), duragdo igual ou superior a seis meses, bem
como o desejo em amamentar até quando a crian-
¢a desejar, foram citados por algumas das 12 maes
que abordaram esse tema em seus relatos. Dentre
as que ndo estavam amamentando, as principais
razdes que influenciaram a duragdo do AM foram:
a recusa da crianga em mamar apos a introdugdo
de alimentos aos seis meses de vida, a necessidade
de retorno ao trabalho, a falta de local adequado
na empresa para amamentar ¢ problemas de saude
(Quadro 1). Observa-se que a introdugdo de ali-
mentos € recomendada pela OMS e o MS a partir
dos seis meses de idade, acompanhada do aleita-
mento materno até os dois anos ou mais.*?

Em relagdo ao Tema 5 (orientagdes sobre o
AM), os fragmentos dos relatos de 11 maes deste
estudo (Quadro 1) revelaram que, para algumas de-
las, as orientacdes recebidas ndo foram suficientes.
Apesar disso, notou-se a iniciativa de algumas de-
las em procurar auxilio (banco de leite ou consul-
toras de amamentacao).

Por fim, a consciéncia da importancia do
AM (Tema 6) ficou evidenciada nos relatos de cin-
co maes participantes do estudo (Quadro 1). Uma
delas comentou:

[...] A amamentacdo ¢ importante porque nutre
o bebé e da a ele toda a protecdo que precisa;
¢ sempre bom amamentar até quando a crianga
desejar.” (Mae 91).

Discussao

Os estudos realizados nas ultimas décadas
em nivel nacional evidenciam a melhora da situ-
acdo do aleitamento materno no Brasil.?¥ Para o
municipio de Corbélia, o presente estudo, realizado

em 2022 com 130 maes de criangas de até dois anos
de idade, mostrou: 94,6% dos bebés amamentados
nas primeiras horas de vida, 53,8% nos primeiros
seis meses (de forma exclusiva), 23,1% entre 6 e
I1meses, 19,2% entre 12 ¢ 17 meses e 13,8% entre
18 e 24 meses. Para as maes deste estudo, nota-se,
portanto, que o percentual de AME nos primeiros
seis meses (53,8%) foi superior 2 meta da OMS e
MS de pelo menos 50% até 2025.

Embora avangos importantes tenham ocorri-
do nos indicadores de AM no Brasil, muitos fato-
res ainda influenciam o desmame precoce.® Para
as maes do estudo de Corbélia, destacaram-se: a
renda familiar, a escolaridade da mae, o local do
pré-natal e a idade da crianga.

Em relacdo a renda familiar, este estudo
mostrou chance menor de desmame entre as maes
com renda familiar de até 1SM, possivelmente de-
vido ao aleitamento materno ser a forma mais eco-
ndmica de alimentar o bebé. Renda familiar de até
ISM também se mostrou como fator de protegdo
ao desmame em outro estudo.®?® Outros estudos
também evidenciaram associagao entre a renda fa-
miliar e o desmame.:2>27

O presente estudo também mostrou chance
de desmame similar entre as maes com renda fami-
liar de 3SM ou mais e as com renda familiar de até
1SM. Por sua vez, a chance de desmame foi maior
entre as maes com renda familiar de 1 a 3SM. Em
Corbélia, o desmame precoce de criangas prove-
nientes de familias de baixa renda tem acarretado
aumento pela busca de formulas infantis na rede
publica em razdo dos custos das formulas terem se
tornado inviaveis para essas familias. Em conse-
quéncia, o processo de acesso as formulas infantis
pelo SUS passou por alteragdes em Corbélia. Des-
de 2019, o responsavel pela crianga precisa seguir
o protocolo elaborado pela equipe técnica da Se-
cretaria Municipal de Saude de Corbélia para dar
inicio aos procedimentos de acesso ¢ liberagdo de
formulas infantis.

Quanto a escolaridade da mae, o presente es-
tudo mostrou chance menor de desmame entre as
maes com nivel fundamental e maior entre as com

Semina: Ciéncios Biolégicas e da Sadde, Londrina, v. 46, n. 1, p. 79-97, jan./dez. 2025



Aleitamento materno e fatores associados ao desmame precoce no municipio de Corbélia, Parand, Brasil

nivel médio. Por sua vez, a chance de desmame das
maes com nivel superior ndo diferiu da daquelas
de nivel fundamental. Esses resultados concordam
parcialmente com os de outros estudos que asso-
ciaram escolaridade mais baixa ao desmame pre-
COCC.(“"]Z’27"28)

Para este estudo, a chance maior de desma-
me também foi observada entre as maes que reali-
zaram o pré-natal apenas nas USF de Corbélia. No
que diz respeito a saude publica, os profissionais
que atuam na APS sdo responsaveis pelo acompa-
nhamento continuo do processo de amamentagao,
desde o pré-natal até a puericultura.®® Assim, eles
tém um papel fundamental no apoio e promog¢ao
do AM. Similar, portanto, ao apontado em outros
estudos,®® este estudo ressalta a importincia dos
profissionais de satide das USF de Corbélia reali-
zarem capacitagdo e atualizagao.

Neste estudo, a idade da crianga também
apresentou associacdo com o desmame, com chan-
ce maior entre as criancas com idade nos intervalos
[0, 6) meses e [6, 12) meses. Visto que a recomen-
dagdo da OMS e do MS ¢é de AME até os seis me-
ses ¢ AM complementado até dois anos ou mais,
o abandono do AME ou do AM complementado
€ preocupante, pois além de ir contra a recomen-
dagdo da OMS, pode comprometer o crescimento,
saude e desenvolvimento ideal da crianga.-'4

O principal indicador reconhecido pela mu-
lher de sua capacidade de amamentar ¢ a obser-
vacdo de satisfacdo/saciedade da crianca, o que
influencia na decisdo da mae em manter ou nao a
amamentagdo.?” Estudos realizados no Brasil so-
bre fatores associados ao desmame mostram que
a introducdo precoce de outros tipos de leite e ali-
mentos na dieta da crianga € justificada pela crenga
de inadequagdo da quantidade ou da qualidade do
leite produzido,®” No presente estudo, o motivo
mais citado para a decisdo das maes de interrom-
per a amamentag¢ao foi a alegacdo de leite fraco ou
insuficiente, corroborando os achados de outros es-
tudos.®%3) Esta é uma preocupagdo frequente das
maes, sendo essencial, nesses casos, a orienta¢do
dos profissionais de saude e de especialistas em

amamentagdo, evitando-se assim a oferta de leites
artificiais ao bebé sem necessidade, o que, além de
reduzir a propria producdo de leite da mae, pode
prejudicar o seu crescimento e desenvolvimento.
(1,13)

Similar aos achados de outros estudos,®'3?
outros motivos que, neste estudo, influenciaram
a decisdo da mae de interromper a amamentacao
foram: dificuldade do bebé para pegar a mama e
rachaduras nas mamas. Em muitos casos, a técnica
incorreta de amamentagdo faz com que o bebé ndo
consiga tirar leite o suficiente, levando-o ao choro
e irritagdo. Além disso, pode provocar fissuras nas
mamas, ocasionando dores e lesdes, o que deixa a
mae ansiosa, nervosa e tensa, levando-a a desistir
de amamentar. Essas situagdes sdo passiveis de
esclarecimentos e orientagdes por parte dos pro-
fissionais de saude que acompanham a gestante,
puérpera ou lactante.®33 Para isso, faz-se neces-
sario profissionais capacitados a fim de garantir a
qualidade das orientagdes prestadas durante o pré-
-natal e puericultura.-%3

O bebé ter completado seis meses € o retorno
ao trabalho também destacaram-se, neste estudo,
como motivos que influenciaram a decisdo da mae
de parar de amamentar. As mulheres que trabalham
fora de casa tendem a introduzir a mamadeira pre-
cocemente, tendo em vista que o retorno ao traba-
lho contribui para a ocorréncia de baixa produgdo
de leite materno, resultante da interrupgao da roti-
na das mamadas associado a introdugdo de leites
artificiais.(!32343% Além disso, apesar de as pausas
para amamentagao estarem previstas em lei, muitas
maes experimentam barreiras na continua¢ao do
aleitamento materno ao retornar ao trabalho e, em
consequéncia, interrompem a amamentacdo mais
cedo do que o preconizado ou pretendido.(33+39
Por sua vez, a interrup¢do da amamentacdo aos
seis meses de vida do bebé pode ser decorrente de
falta de orientagdo a respeito dos padrdes normais
de alimentacdo de recém-nascidos e lactentes no
inicio da lactacdo ou, ainda, ser uma opc¢ao da mae
em razdo do término da licenga-maternidade.!3-3¢)
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O trabalho informal também traz implica-
¢oes para o AM, pois, muitas vezes, submete as
mulheres a longas jornadas de trabalho, o que faz
com que elas permane¢cam um extenso periodo dis-
tante de seus filhos, contribuindo para o desmame
precoce.>

Neste estudo, 94,6% das maes declararam
ter recebido orientacdo sobre 0 AME. Os profissio-
nais destacados por elas como adeptos a esta prati-
ca em Corbélia foram: o pediatra, profissionais da
equipe de satde da familia (enfermeira, médico e
ACS) e o obstetra. O fato de o pediatra ter sido
o profissional mais citado pelas maes deste estudo
sugere que suas orientagdes sobre o AME soma-
ram-se positivamente as dos demais profissionais
para a promog¢ao do AM em Corbélia.

Por fim, a anélise de contetdo possibilitou
a compreensdo de que cada bindmio mae-bebé ¢
unico e que a amamentagdo, apesar de desejada
por muitas mulheres, pode apresentar mais inter-
corréncias e dificuldades iniciais para algumas do
que para outras.®2?% Portanto, para que o aleitamen-
to materno seja bem-sucedido, os profissionais de
saude devem orientar, apoiar e auxiliar a mulher a
superar as dificuldades e insegurancas que podem
surgir no decorrer do processo de amamentagio.*®

Limitacoes do estudo

A amostra do presente estudo foi obtida por
meio de amostragem ndo probabilistica, podendo
ndo ser representativa da populagdo. Além disso,
trata-se de um estudo transversal em que as con-
clusdes devem restringir-se a amostra, nao sendo
possivel generaliza-las para a populagao.

Conclusao

Este estudo investigou o aleitamento ma-
terno em Corbélia-PR e identificou fatores rela-
cionados ao desmame precoce. Para as maes que
participaram do estudo, a prevaléncia de AME nos
primeiros seis meses foi de 53,8%, superior a meta

estabelecida pela OMS e MS de pelo menos 50%
até 2025.

Contribuiram para o desmame precoce em
Corbélia: escolaridade materna, renda familiar,
local do pré-natal, idade da crianga, alegacdo ma-
terna de leite fraco ou insuficiente, dificuldade do
bebé para pegar a mama, rachaduras nas mamas,
0 bebé ter completado seis meses e o retorno da
mae ao trabalho. A partir da identificacdo desses
fatores, os profissionais de saude de Corbélia po-
dem prioriza-los nas a¢des de promog¢ao e apoio ao
aleitamento materno, contribuindo para a redugao
do desmame precoce.
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Apéndice

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DA CRIANCA

Nome: Data do Nascimento:

Idade em meses: Sexo do bebé: ()F ()M  UBS de Referéncia:

Tipo de parto () cesdrea () normal Peso ao nascer

Onde fez o pré natal? () UBS () Particular ( ) UBS e Particular

Com quantas semanas de gestacio nasceu? Realizou quantas consultas de pré-

natal?

O bebé foi amamentado na sala de parto ou nas primeiras seis horas de vida: () sim () ndo
Idade da mae Idade do pai

DADOS DA MAE

1 - Estado civil 2 - Escolaridade

a - Da 1* a 4" série do Ensino Fundamental (antigo

a - solteira () primario) ( )

b - casada () b - Da 5* 4 8" série do Ensino Fundamental (antigo
¢ - unido estavel () ginasio) ( )
d - divorciada () ¢ - Ensino Médio (antigo 2° grau) ( )

d - Ensino Superior ( )
e - Especializacdo ( )
f- vitva () f - Néo estudou( )

e - separada ()

3 - Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos)

MARQUE APENAS UMA RESPOSTA
a-Morosozinha( ) b-Umaatr€s() c-Quatroasete() d-Oitoadez( ) e-Maisdedez( )
4 - A casa onde vocé mora ¢? MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

a- Propria () b - Alugada () c-Cedida ()
5 - Sua casa esta localizada em? MARQUE APENAS UMA RESPOSTA
a-Zonarural () b - Zona urbana ( )

6 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé€, quanto é, aproximadamente,
a renda familiar mensal?

a - Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 1.467,40). ( )

b - De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.467,40 até R$ 4.402,20). ( )

¢ - De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 4.402,20 até R$ 8.804,40). ( )

d - Mais de 6 salarios minimos (mais de RS 8.804,40). ( )

7 - Trabalha fora de casa?

a-sim( ) b- ndo () se sim, quantas horas por semana?

8 - Durante o trabalho usufrui de pausa e ambiente adequado para continuar amamentando ou extraindo
leite?
a-sim( ) b- ndo ()

(continua)
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(continuagao)

9 - Quem ¢ responsavel pelos cuidados da crianga quando sai para trabalhar?

10 - Quem séo os responsaveis pelas tarefas domésticas?

11 - Quantas horas por dia dedica para as tarefas domésticas aproximadamente?

96

12 - Quem ¢ responsavel pelos cuidados da crianga?

13 - Quantas horas cada um dedica aos cuidados com a criang¢a na semana?

14 - No momento estd amamentando?
a-sim( ) b- ndo ()
Se sim, por quanto tempo pretende continuar amamentando?

Se ndo, com que idade ocorreu o desmame da sua crianga?

15 - Alguma vez ofereceu agua, cha, suco, frutas ou outro tipo de alimento diferente do leite materno para
seu filho?
a-sim( ) b- ndo ()

Se sim, com que idade estava o bebé?

16 - Alguém orientou vocé a oferecer outro tipo de alimento para seu bebé?
a-sim( ) b- ndo ()

Se sim, quem?

17 - Com que idade estava o bebe quando recebeu a orientagao?

18 - Recebeu algo por escrito com as orientagdes?
() sim ( )ndo
19 - Quais foram as pessoas responsaveis pela introdug@o alimentar da crianga? (Preparar a comida e dar

para a crianga)

20 - Aconteceu de outras pessoas que estavam cuidando da crianga darem alimentos sem combinar com
vocé ou sem
que vocé tivesse orientado que fizessem isso?

a-sim( ) b- ndo ()

21 - Em sua avaliagdo isso comprometeu a amamentacao exclusiva?

a-sim( ) b- ndo ()

(continua)
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(continuagao)

22 - Alguma vez recebeu informagdes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de

idade da crianga?

a-sim( ) b- ndo ()

23 - Se sim, por quem? PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO

a - Pediatra () b - Obstetra () ¢ - Médico da unidade ()
d - Enfermeiro da unidade () e - Agente Comunitario de Satude () f - Nutricionista. ()

g - outro. () h. Nao fui orientada ( )

24 - Quais dos fatores abaixo vocé considera que podem ter influenciado na sua decisdo de parar de
amamentar

ou complementar a amamentacao(oferecer outros alimentos para o bebé)?
Pode escolher mais de uma opgéo

a - 0 beb& completou 6 meses ()

b - precisei voltar ao trabalho / estudo ()

¢ - Pouco leite ()

d - minha mama “rachou” ()

e - estou amamentando exclusivamente ()

f - 0 bebé ndo conseguiu pegar a mama ()

g - influéncia da familia ()

h - meu leite € fraco ()

i- Sentia dor a0 amamentar ( )

j - Outro:

25 - Existe alguma experiéncia durante a amamentagdo que gostaria de nos contar, ou algo que influenciou

na amamentag¢ao e nao foi perguntado?

Recebido em 6 marco 2024
Aceito em: 16 abr. 2025
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