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RESUMO

Introdugdo: A pratica do aleitamento materno ¢ influenciada por diversos determinantes sociais da
saude (DSS), como idade materna, escolaridade, renda familiar e insercdo no mercado de trabalho.
Este estudo, realizado nos municipios litoraneos do estado de Alagoas, Brasil, busca compreender
como essas varidveis impactam o tipo de amamentagdo, considerando suas associagdes com o
desmame precoce e a continuidade do aleitamento exclusivo. A andlise evidencia que maes com maior
idade e baixa renda familiar apresentam maior probabilidade de iniciar aleitamento misto ou parcial,
enquanto niveis mais altos de renda favorecem a prética do aleitamento exclusivo. Esses resultados
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reforcam a importancia de politicas ptblicas que priorizem o suporte & amamentacao, especialmente
entre populagdes mais vulneraveis. Objetivo: Descrever a influéncia da idade materna, escolaridade,
trabalho e profissdo materna, e renda familiar sobre o tipo de aleitamento materno. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na populagdo. Foi
conduzido nas Unidades Basicas de Saude (Estratégia Saude da Familia) nos municipios litoraneos
do estado de Alagoas, Brasil. As entrevistas com as participantes ocorreram de maio a novembro de
2017. Cenério e participantes: As Unidades Bésicas de Saude proporcionaram uma boa
representatividade de participantes que utilizavam o Sistema Unico de Saude para suas necessidades
de saude. Uma amostra aleatoria de 150 mulheres em periodo de amamentagdo foi recrutada. O
Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas aprovou o estudo. Todas as participantes
forneceram consentimento formal. Resultados: A idade média das participantes foi de 24,8 anos; 60
(40%) se identificaram como evangélicas, 68 (45,3%) ndo concluiram o ensino fundamental, 85
(56,7%) eram donas de casa, ¢ a maioria possuia renda familiar de um a dois salarios minimos mensais.
A idade materna e a renda familiar mostraram-se estatisticamente relacionadas ao tipo de aleitamento
materno (p < 0,05). Notavelmente, o maior nimero de participantes que utilizavam aleitamento misto
ou parcial (30%) tinha 30 anos ou mais. A maioria das maes que realizaram aleitamento misto ou
parcial (87,1%) possuia renda familiar inferior a dois salarios minimos mensais. Por outro lado, a
maioria das maes (14,3%) com renda familiar de trés ou mais saladrios minimos mensais praticava
aleitamento materno exclusivo. Conclusdes principais: Os dados indicam que maior idade materna e
menor renda familiar mensal sdo determinantes sociais de saide que aumentam as chances de
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo, enquanto maior renda familiar mensal aumenta as
chances de manuteng¢ado do aleitamento exclusivo. Implicagdes para a pratica: Esses achados indicam
a necessidade de maior suporte ao aleitamento materno, especialmente para maes de baixa renda, que
tém maior probabilidade de interromper o aleitamento exclusivo, aumentando, assim, as chances de
morbidade infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Amamentagao Exclusiva. Desmame Precoce. Renda Familiar.
Determinantes Sociais da Saude.
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1 INTRODUCAO
1.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Em paises de alta e baixa renda, a qualidade das condigdes de vida e de trabalho contribui para
a melhoria ou o declinio da saude das pessoas (OMS, 2006). De uma perspectiva global, as condi¢des
de vida, bem como os tratamentos médicos e as opg¢des individuais de estilo de vida, moldam os
principais fatores que afetam a satude. Tais condi¢des sao conhecidas como determinantes sociais da
saude (DSS) (Mikkonen e Raphael, 2010).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2018) define DSS como: "as condi¢des em que as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Essas circunstancias sdo moldadas pela
distribui¢do de dinheiro, poder e recursos em niveis global, nacional e local. Os determinantes sociais
da saude sdo os principais responsaveis pelas iniquidades em satde - as diferencas injustas e evitaveis
no estado de satide observadas dentro e entre paises".

Existem diversos modelos de DSS globalmente. Um desses modelos, desenvolvido em 2002 na
Universidade de York (Toronto, Canada), exemplifica 14 tipos de DSS, incluindo
educacdo/escolaridade, renda e situacdo de emprego (Raphael, 2009).

Os DSS afetam diretamente a vida das pessoas. Nesse sentido, a OMS estabeleceu a Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude (CSDH) em margo de 2005, e o Presidente do Brasil instituiu a
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) em margo de 2006. A CNDSS
visa conscientizar globalmente, colocando em pratica os objetivos de apresentar informagdes sobre os
DSS no Brasil e cooperar no desenvolvimento de politicas que promovam equidade em satde,
envolvendo diferentes setores do governo e da sociedade civil (CNDSS, 2008).

A disponibilizacdo de informagdes sobre os DSS € o primeiro passo para mobilizar esforcos
para melhorar as condi¢gdes de saude das pessoas e reduzir desigualdades (CNDSS, 2008). A criagdo
da CNDSS foi uma resposta ao tradicional movimento da satde no Brasil, com o objetivo de aprofundar
o conhecimento sobre as relagdes entre determinantes socioeconomicos € condi¢cdes de saude,

promovendo agdes concretas e assertivas baseadas nesse conhecimento (Filho e Vetorre, 2011).

1.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno continua sendo a melhor forma de promover vinculo, afeto, protecao e
nutricdo adequada para a crianga, constituindo a intervencao mais eficaz, sensivel e econdmica na
redu¢do da morbimortalidade infantil. Entre os principais determinantes de sucesso no aleitamento,
estudos apontam idade materna, escolaridade dos pais (especialmente da mae), renda familiar, trabalho

materno fora de casa e convivéncia com o pai (Ruthes, 2011).

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.3055-3066, 2025

- 3057



Revista

ARACE

Este estudo foca na influéncia de alguns DSS, incluindo idade, renda, escolaridade e emprego,
na pratica e sucesso na continuidade do aleitamento materno. O objetivo da pesquisa foi determinar as
relagdes entre o tipo de aleitamento praticado pelas maes e varidveis como idade materna, escolaridade,

trabalho e profissdo materna, e renda familiar.

2 METODOS
2.1 DESENHO

Este ¢ um estudo transversal descritivo, baseado na populagdo. O método quantitativo traduz
opinides e informag¢des em nimeros para serem classificados e analisados (Creswel, 2010). Estudos
transversais descrevem individuos de uma populacao em relagdo as suas caracteristicas pessoais € seus
historicos de exposi¢do a fatores causais (Rodrigues, 2007). Um grupo de enfermeiros (n=4) foi
selecionado e treinado pelo pesquisador principal, por videoconferéncia via Skype, para coletar dados

por meio de entrevistas individuais com as participantes. Essas entrevistas ocorreram de maio a

novembro de 2017.

2.2 CENARIO

O estudo foi conduzido nas Unidades Basicas de Saude (Estratégia Saude da Familia) dos
municipios litordneos do estado de Alagoas, Brasil. Essas unidades fazem parte do Sistema Unico de
Saude. Um total de 86 equipes da Estratégia Satide da Familia, credenciadas pelo Ministério da Saude,

foi registrado e implementado (Brasil, 2015).

2.3 AMOSTRA

Uma amostra de 150 mulheres foi recrutada utilizando técnicas de amostragem aleatoria e nao
probabilistica. Esse tamanho amostral foi baseado em uma propor¢ao média de 50%, precisao absoluta
de 8% e nivel de significancia de 5%. Os critérios de inclusdo foram mulheres residentes nos
municipios litoraneos de Alagoas, Brasil, que estavam amamentando (independentemente do tipo de
aleitamento praticado), em um relacionamento com um parceiro, entre trés e seis meses apds o parto,
que haviam retomado a atividade sexual apds o parto e consentiram em participar do estudo. Os
critérios de exclusdo foram mulheres gravidas, com deficiéncias mentais, com patologias que contra
indicassem a atividade sexual, a partir do sétimo més apos o parto ou mais, ou que estavam tomando

medicamentos que interferissem diretamente na funcao sexual.
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2.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados com o apoio dos Agentes Comunitarios de Satde das equipes da
Estratégia Saude da Familia nos municipios litoraneos do estado de Alagoas. O contato inicial com as
potenciais participantes foi feito em cada Unidade Basica de Satide, onde a pesquisa foi explicada, e
mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo em cada microarea de satide foram convidadas a
participar. Visitas domiciliares de rotina foram agendadas com o apoio dos Agentes Comunitarios de
Satde, durante as quais as entrevistas foram realizadas e os dados coletados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob protocolo CAAE:
62265816.2.0000.5013, seguindo as recomendagdes da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude, Brasil. O consentimento informado foi obtido antes das entrevistas (o consentimento do
responsavel foi obtido para participantes menores de 18 anos).

O guia de entrevistas foi desenvolvido com base na experiéncia profissional dos autores e
respaldado por literatura nacional e internacional sobre o tema, encontrada por meio de busca nas bases
de dados Lilacs, Pubmed, Medline e Bdenf, utilizando os seguintes descritores: aleitamento materno,
idade materna, nivel educacional, trabalho e profissdo, e renda familiar. O guia incluiu 14 perguntas
estruturadas para coletar dados das maes sobre varidveis sociodemograficas (idade, religido,
escolaridade, trabalho, profissdo e renda familiar) e o tipo de aleitamento (exclusivo; predominante,
com consumo de agua ou sucos; complementar, com alimentos solidos ou semissolidos; ou
misto/parcial, com leite materno e outros tipos de leite).

A analise focou na comparagdo entre o tipo de aleitamento e variaveis relacionadas aos DSS,
incluindo idade materna, nivel educacional, trabalho, profissdo e renda familiar (medida como multiplo
do salario minimo mensal). Testes qui-quadrado foram utilizados para comparagdes entre grupos
relacionados ao tipo de aleitamento. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para todos os

testes (Magalhaes e Lima, 2000).

2.5 ACHADOS
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n = 150).
Variavel n=150
Idade em anos (média e desvio padrdo) 24.8+64
Identificagdo como evangélica (n, %) 60 (40%)
Ensino fundamental incompleto (n, %) 68 (45.3%)
Dona de casa (n, %) 85 (56.7%)
Renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos (n, %) 81 (54%)
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Os dados sociodemograficos mostram que a idade média das 150 mulheres entrevistadas foi de

24,8 anos, 60 (40%) se identificaram como evangélicas, 68 (45,3%) ndo haviam concluido o ensino

fundamental, 85 (56,7%) eram donas de casa, e 81 (54%) tinham uma renda familiar mensal entre um

a dois salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 2. Determinantes sociais da saide de acordo com o tipo de aleitamento praticado pelas mulheres participantes

(n=150).
Tipo de amamentagdo

Amamentagi Amameptac;ﬁo Amamentaca Amarpentagﬁ

o exclusiva | Predominante 0 omistaou | ValorP
complementar parcial
% n % n % n %

Matetno menos de 20 anos 9 | 214%| 11| 367% | 2 | 11.1%| 16 | 26.7%

Idade 20 a menos de 25 anos 11| 262%]| 10| 333% | 6 | 333%]| 16| 267%|
25 a menos de 30 anos 14 | 333%| 6 | 200% | 9 | 50.0%| 10| 16.7% '

30 anos ou mais 8 | 19.0%| 3 | 100% | 1 | 56% | 18| 30.0%

Escolaridade Elementar incompleto 16 | 38.1% 1| 16 53.39 6 333% | 30 | 50.0%

Elementar completo 3 71% 0 0.0% 3 | 167%| 2 33%

Ensino médio incompleto 119% | 5| 167% | 2 | 11.1%| 11| 183%
Ensino médio completo 13| 31.0%| 8 | 267% | 5 | 27.8%| 15| 250%| 0.531

Universidade grau 3 7 1% 1 3.3% : 5 6% | L7

Incompleto
Universidade grau completo > | as% | o 0.0% | s 6% : L7
graduado

Trabalhar Fora de casa 1] 24% ] o] 00% | o 00%| 3| s50%
Em casa 34| 81.0% | 26 | 86.7% | 13| 722%| 49 | 81.7%| (572

Tanto fora dfacs’zsa comoem | 5 | ygq0l 4 | 133% | 5 | 27.8%| 8 | 13.3%

Profissdo Estudante 4 1 95% 1 3.3% 0| 00% | 5| 83%

Dona de casa 21 | 50.0% | 21| 70.0% | 11| 61.1% | 32| 53.3%
Eletrodomés‘[I;(?cr)s governanta 1 24% 2 6.7% 2 11.1% 7 11.7% 0.400

Negocios 13| 31.0%| 5 16.7% | 5 | 27.8%| 16 | 26.7%

Profissional da educagdo 1 2.4% 1 3.3% 0 | 00% 0.0%

Profissional da Saude 2 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 0.0%

Familia renda <1 167% | 7 | 233% | 3 | 167%| 21 35.0%

mﬁﬁfgf;";e o 1-2 27 | 643%| 16 | 53.3% | 10| 55.6% | 28 | 46.7%
minimo 2-3 2| 48% | 7| 233% | 4 | 222%| 9 | 15.0%| 0037

r;if;;‘f) 3ou+t 6 | 143%| 0 0.0% 1| 56% | 2| 33%

Fonte: Dados do estudo

2.6 IDADE MATERNA E RENDA FAMILIAR
A idade materna e a renda familiar foram significativamente relacionadas a amamentagao

exclusiva (p <0,05). Notavelmente, o maior nimero de participantes que praticavam aleitamento misto

‘
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ou parcial (18, 30%) tinham 30 anos ou mais. Além disso, a maioria das maes que realizavam
aleitamento misto ou parcial possuiam renda familiar inferior a duas vezes o salario minimo mensal
(325,0+46,7%=871,7%), enquanto a maioria das maes (6 de 9, 14,366% ou 14,3%) com renda familiar

de 3 vezes ou mais o salario minimo praticavam aleitamento exclusivo.

3 DISCUSSAO

Este estudo € o primeiro a relatar os determinantes sociais da saide que afetam a amamentagao
nos municipios litoraneos do estado de Alagoas, Brasil. O objetivo do estudo foi considerar variaveis
dos determinantes sociais da saude (DSS), como idade materna, escolaridade, trabalho materno,
profissdo e renda familiar, em relagdo ao tipo de amamentacao.

De acordo com Escobar et al. (2002), Faleiros et al. (2006), Chaves et al. (2007) e Barros et al.
(2009), os DSS afetam a pratica da amamentagdo no Brasil, sendo a idade materna um fator
significativo para o sucesso ou fracasso da amamentacgdo. Os resultados indicam que mulheres mais
velhas tendem a amamentar por mais tempo devido a maior experiéncia ¢ conhecimento sobre a
amamentacdo. Maes mais jovens, especialmente adolescentes, amamentam por periodos mais curtos,
0 que esta relacionado a falta de autoconfianca. No entanto, um estudo de Alves et al. (2008) nao
suporta esses resultados, pois ndo encontrou uma conexdo significativa entre a idade materna e o
desmame precoce. Um estudo realizado no Libano relatou que significativamente mais maes com
idades entre 20 e 24 anos (41,2%) amamentaram exclusivamente seus beb&s em comparagdo com maes
mais jovens (41,2% vs. 30,4%, respectivamente), mas também que outros fatores estavam
significativamente associados a amamentagdo exclusiva, incluindo emprego e renda familiar mensal
(Hamade et al., 2013).

Os resultados do presente estudo indicam uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos de tipos de amamentagdo com relagdo a idade e a renda (p <0,05); especificamente, os dados
mostram um maior percentual de maes com 30 anos ou mais (30,0%) no grupo que pratica aleitamento
parcial ou misto. Esses resultados ndao concordam com os estudos acima, pois indicam que as
participantes mais velhas do nosso estudo ja haviam iniciado o aleitamento misto. Uma pesquisa com
1193 maées no Centro Médico da Cruz Vermelha Japonesa, na Area Metropolitana de Toquio,
investigou os efeitos combinados da idade materna e da paridade na pratica do aleitamento exclusivo
e também relatou resultados diferentes. Especificamente, as taxas de sucesso na iniciacdo do
aleitamento exclusivo, tanto na alta hospitalar quanto no més ap6s o parto, foram menores em maes

primiparas com 35 anos ou mais. Esses achados demonstraram que mulheres primiparas mais velhas
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podem precisar de mais intervengdes de profissionais de satide para melhorar o sucesso na pratica do
aleitamento exclusivo (Kitano et al., 2016).

Com relagdo a renda, os dados apresentados indicam um maior percentual de maes com renda
familiar inferior a 1 salario minimo no grupo de aleitamento parcial ou misto e um maior percentual
de maes com renda familiar superior a 3 salarios minimos no grupo de aleitamento exclusivo. Isso
sugere que rendas mais altas estdo associadas a uma maior probabilidade de as mulheres continuarem

amamentando exclusivamente.

4 CONCLUSAO

A maioria das participantes deste estudo eram jovens, donas de casa evangélicas, com baixos
niveis de escolaridade e renda familiar. Os dados indicaram que uma maior idade materna estava
associada a uma maior chance de descontinuagao do aleitamento exclusivo. Contudo, uma renda
familiar mensal mais alta aumentou as chances de manutencao do aleitamento exclusivo. Esses achados
indicam que maiores esfor¢os devem ser feitos para apoiar a amamentagdo, especialmente entre
mulheres de baixa renda, ja que elas sdo mais propensas a descontinuar o aleitamento exclusivo, o que
aumenta as chances de morbidade infantil.

Diante desses resultados, ¢ essencial a implementacao de politicas publicas que reconhecam as
barreiras socioeconOmicas enfrentadas por essas mulheres. Investir em programas de educacao em
satide pode ser uma estratégia eficaz para aumentar o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento
materno, capacitando maes jovens e com baixos niveis de escolaridade a superar dificuldades comuns.
Além disso, intervencdes direcionadas, como a ampliacdo da licenga-maternidade remunerada e a
criacdo de espacos apropriados para amamentagdo no ambiente de trabalho, sdo fundamentais para
permitir que as mulheres continuem a amamentar exclusivamente, mesmo apos o retorno as suas
atividades laborais.

O fortalecimento das redes de apoio, tanto familiares quanto comunitarias, também ¢ essencial.
Grupos de apoio a amamentagdo, conduzidos por profissionais capacitados, podem oferecer suporte
emocional e pratico as maes, promovendo a confian¢a necessaria para manter o aleitamento exclusivo.
Estratégias especificas para mulheres em situacdo de vulnerabilidade econdmica, como a distribui¢ao
de suplementos alimentares as familias de baixa renda, podem ajudar a reduzir a dependéncia de
formulas infantis, que muitas vezes estdao associadas ao desmame precoce.

Além disso, € crucial investir na formacdo e capacitacdo continua de profissionais de satde,
garantindo que todos os niveis do sistema de satide estejam preparados para oferecer orientacdes

baseadas em evidéncias, bem como identificar e intervir precocemente em casos de dificuldade na
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amamentacdo. O envolvimento de diferentes setores da sociedade, incluindo organizagdes religiosas,
pode ser explorado como uma forma de atingir populagdes especificas, como as mulheres evangélicas,
que representaram um percentual significativo das participantes neste estudo.

Portanto, a combinagao de politicas publicas eficazes, suporte individualizado e intervengdes
comunitarias pode contribuir significativamente para a promog¢ao do aleitamento materno, reduzindo
iniquidades em saude e melhorando os indicadores de morbimortalidade infantil. Esses esfor¢os devem
ser continuos e adaptados as necessidades especificas de cada contexto regional, como o observado

nos municipios litoraneos de Alagoas, para alcangar impactos duradouros na saude materno-infantil.
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