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RESUMO 

Introdução: A nutrição infantil é crucial para o desenvolvimento saudável das 
crianças, com a amamentação destacando-se como prática fundamental nos 
primeiros anos de vida, não apenas por fornecer nutrientes, mas também por 
oferecer benefícios imunológicos e emocionais para mãe e bebê. No entanto, muitas 
mães enfrentam desafios como problemas de pega e produção insuficiente de leite, 
além da falta de apoio adequado. Este estudo objetivou identificar essas 
dificuldades, investigando fatores como idade materna, nível educacional, estado 
civil, contato pele a pele após o parto e apoio social. Metodologia: Realizado em 
dois Centros de Educação Infantil em Cascavel, Paraná, com 91 mães participantes, 
adotou uma abordagem observacional transversal. Utilizou-se um questionário 
estruturado para coletar dados sobre práticas de amamentação, desafios 
enfrentados e informações demográficas. Resultados: Os resultados revelaram 
experiências variadas de amamentação, enfatizando o vínculo emocional mãe-bebê, 
embora muitas mães tenham enfrentado dificuldades como dor e fissuras. A análise 
destacou a associação significativa entre o contato pele a pele após o parto 
(p<0,004) e a idade da mãe (p<0,015) com a prevalência da amamentação. 
Conclusão: Conclui-se que políticas e intervenções devem promover 
conscientização, suporte profissional e o contato pele a pele para incentivar uma 
amamentação bem-sucedida, melhorando assim a saúde materno-infantil.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Amamentação, Saúde Materno-Infantil. 



ABSTRACT

Introduction: Infant nutrition is crucial for the healthy development of children, with 
breastfeeding standing out as a fundamental practice in the first years of life, not only 
for providing nutrients, but also for offering immunological and emotional benefits for 
mother and baby. However, many mothers face challenges such as latching 
problems and insufficient milk production, as well as a lack of adequate support. This 
study aimed to identify these difficulties, investigating factors such as maternal age, 
educational level, marital status, skin-to-skin contact after birth and social support. 
Methodology: Carried out in two Early Childhood Education Centers in Cascavel, 
Paraná, with 91 participating mothers, a transversal observational approach was 
developed. A structured questionnaire was used to collect data on breastfeeding 
practices, challenges faced and demographic information. Results: The results 
revealed varied breastfeeding experiences, with results emphasizing the mother-
baby emotional bond, although many mothers faced difficulties such as pain and 
cravings. The analysis highlighted the significant association between skin contact 
after birth (p<0.004) and the mother's age (p<0.015) with the prevalence of 
breastfeeding. Conclusion: It is concluded that policies and interventions must 
promote awareness, professional support and skin-to-skin contact to encourage 
successful breastfeeding, thus improving maternal and child health.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding, Maternal and Child Health.



1. INTRODUÇÃO
A nutrição infantil representa um componente essencial para o 

desenvolvimento saudável das crianças, sendo a amamentação um fator-chave 

nesse contexto. Conforme preconizado pelas diretrizes da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, a prática da amamentação exclusiva nos 

primeiros seis meses de vida, seguida pela introdução gradual de outros alimentos 

até pelo menos os dois anos de idade, é fundamental para garantir um crescimento 

saudável e um desenvolvimento adequado das crianças.1,2

A amamentação não apenas fornece uma ampla variedade de nutrientes 

essenciais, mas também proporciona anticorpos e a presença de fatores circulantes 

como lactoferrina e imunoglobulina A (IgA) secretora, que desempenham um papel 

fundamental na promoção da saúde dos bebês.3 Reconhecida como um aspecto 

central da nutrição e do cuidado infantil, a amamentação traz uma série de 

benefícios tanto para o bebê quanto para a mãe.4

A amamentação também proporciona benefícios significativos para a saúde 

da lactante, incluindo uma redução significativa no risco de câncer de mama 6,7, 

câncer de ovário 8 e osteoporose, além de sugerir uma menor taxa de mortalidade 

por artrite reumatóide.9 Além disso, a prática da amamentação também pode 

contribuir para a ocorrência de amenorréia pós-parto, prolongando o espaço entre 

gestações, facilitando a rápida recuperação do peso pré-gestacional e reduzindo o 

sangramento uterino. Esses benefícios são consequência da rápida involução 

uterina estimulada pela liberação de ocitocina durante o ato de amamentar. Além de 

impulsionar a contração uterina e auxiliar na recuperação após o parto, a ocitocina 

também desempenha um papel como método de planejamento familiar, conferindo 

proteção contra a gravidez. 6,10,11

No entanto, sabe-se que muitas mães enfrentam desafios durante esse 

processo, como problemas de pega inadequada 5, produção insuficiente de leite, 

dores maternas e outros fatores que podem tornar a experiência de amamentação 

desafiadora, apesar dos diversos benefícios associados a ela.13,14 Dificuldades com o 

posicionamento e sucção do bebê também podem embargar a amamentação, 

causando desconforto ou dor para a mãe e impactando no ganho de peso adequado 



da criança.11,14,15

Vários elementos podem influenciar o sucesso da amamentação, incluindo a 

idade materna, nível educacional, estado civil e suporte social. Mães mais jovens ou 

com menor escolaridade, por exemplo, podem enfrentar desafios adicionais.16,17 O 

suporte adequado, seja do parceiro, familiares, profissionais de saúde ou da 

comunidade, desempenha um papel crucial para ajudar as mães a superar esses 

desafios e manter a amamentação.18

Além disso, as legislações e políticas relacionadas à amamentação são 

fundamentais para proteger os direitos das mães e promover o apoio à 

amamentação, garantindo acesso a direitos como as pausas para amamentação 

previstas no Artigo 396 da CLT, onde a mulher tem direito a duas pausas de meia 

hora durante a sua jornada de trabalho, para amamentar seu bebê até que ele 

complete seis meses de idade. Essas medidas são essenciais para garantir que as 

mães possam conciliar suas responsabilidades profissionais com a amamentação, 

contribuindo para a saúde tanto da mãe quanto do bebê.19,20

Este estudo tem como objetivo identificar as dificuldades enfrentadas pelas 

mães durante o período de amamentação, visando aprimorar o suporte oferecido a 

elas. Ao investigar fatores como idade materna, nível educacional, estado civil, 

contato pele a pele após o parto e apoio social, espera-se obter uma compreensão 

mais aprofundada dos desafios enfrentados pelas mães nesse contexto e 

desenvolver estratégias eficazes para apoiá-las.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi realizado em dois Centros de Educação Infantil (CMEI) em 

Cascavel, Paraná, de fevereiro a junho de 2024. O estudo utilizou uma abordagem 

observacional, onde os pesquisadores observaram os indivíduos em seu ambiente 

natural sem interferência direta, para compreender e descrever características, 

comportamentos ou fenômenos específicos. Foi de natureza transversal, realizado 

em um único momento no tempo, coletando dados de uma amostra representativa 

da população-alvo para oferecer uma visão instantânea das características em 

estudo. Além disso, adotou-se uma abordagem analítica para investigar relações 

causais entre variáveis e identificar fatores de risco ou proteção para determinados 

desfechos.21

Os critérios de inclusão para a participação no estudo foram: ser mãe de 



crianças com idade entre 0 e 2 anos e 11 meses; residir em Cascavel, Paraná e ter 

seu filho matriculado nos Centros de Educação Infantil (CMEI) definidos. Foram 

excluídas do estudo mães de crianças com síndromes, malformações congênitas, 

transtornos ou que recebiam alimentação através de sonda. A amostra final incluiu 

91 mães de crianças com idades entre 0 e 2 anos e 11 meses, recrutadas de forma 

voluntária.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário estruturado (Apêndice A) 

abordando diversos aspectos relacionados ao aleitamento materno, incluindo 

práticas de amamentação, dificuldades enfrentadas pelas mães nesse processo, 

além de informações demográficas e informações sobre o momento do pós-parto.

Os dados foram inseridos e processados em uma base de dados 

desenvolvida exclusivamente para este estudo utilizando o Microsoft Excel®. As 

análises estatísticas foram conduzidas no software JAMOVI (Versão 2.5.3). A 

normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk (p<0,001), 

não apresentando distribuição normal, seguida de uma análise descritiva para a 

variável contínua de tempo de aleitamento. Para descrever a prevalência das 

dificuldades na amamentação, foram empregadas técnicas de estatística descritiva, 

incluindo análise de frequências absolutas (n) e suas respectivas porcentagens (%) 

em relação ao total. A associação entre idade, estado civil, escolaridade da mãe, 

apoio social, contato pele a pele após o parto e a orientação de profissionais da 

saúde com a prevalência do aleitamento materno foi examinada por meio do teste de 

Qui-quadrado, adotando-se um nível de significância de p < 0,05.

O projeto de pesquisa que originou este artigo foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz (FAG), 

conforme parecer do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

76613423.6.0000.5219. Durante todo o estudo, foram respeitadas as normas éticas 

estabelecidas na Resolução nº 466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Todas as 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

antes da coleta dos dados (Apêndice B).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
No que se refere às características sócio demográficas, as mães participantes 

do estudo apresentam uma ampla distribuição de idade, com as faixas etárias 



predominantes de 30-35 anos e 35-40 anos, cada uma representando 24,17% do 

total, seguidas por mães de 25-30 anos (23,07%). A maioria das mães entrevistadas 

praticou ou pratica o aleitamento materno no seio (86,81%), enquanto 13,18% não 

amamentaram. Em relação ao nível educacional, a maioria das mães possui ensino 

superior completo (41,75%), seguido por ensino médio completo (26,37%) e pós-

graduação (13,18%). Quanto ao estado civil, a maior parte das mães é casada 

(63,73%), enquanto 19,78% são solteiras, 14,28% vivem em união estável e 2,19% 

são divorciadas. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das mães e dos bebês participantes.
Variáveis n %
Idade da mãe   
15-20 anos 4  4,39
20-25 anos 12

 
13,18

25-30 anos 21
 

23,07
30-35 anos 22 24,17 
35-40 anos 22 24,17 
40-45 anos 8 8,79
45-50 anos 2 2,19
Escolaridade da mãe   
Ensino fundamental incompleto 2 2,19
Ensino médio incompleto 4 4,39 
Ensino médio completo 24 26,37 
Ensino superior incompleto 10 10,98 
Ensino superior completo 38 41,75 
Pós-graduação 12

 
13,18

Mestrado 1 1,09 
Estado civil da mãe   
Solteira 18

 
19,78

União Estável 13 14,28 
Casada 58

 
63,73

Divorciada 2 2,19 
Aleitamento materno no seio   
Sim 79

 
86,81

Não 12 13,18 
Sexo do bebê   
Feminino 42 46,15 
Masculino 49

 
53,84

Idade do bebê   
0-1 ano 5 5,49 
1-2 anos 46 50,5 
2-2 anos e 11 meses 40

 
43,95

Fonte: Autor (2024)



Em relação às características das crianças no estudo, observou-se uma leve 

predominância de meninos, totalizando 53,84% do grupo, enquanto as meninas 

representaram 46,15%. Quanto à distribuição por idade, a maioria das crianças está 

na faixa etária de 1 a 2 anos, compreendendo 50,5% do total. Em seguida, 43,95% 

das crianças têm entre 2 anos e 2 anos e 11 meses. A menor proporção de crianças, 

equivalente a 5,49%, tem menos de 1 ano de idade. 

Os resultados demonstram que a maioria das mães envolvidas no estudo 

possui um nível educacional relativamente alto, com mais de 50% das participantes 

tendo concluído o ensino superior ou obtido uma pós-graduação. Esse elevado nível 

educacional pode estar relacionado à maior conscientização e adesão às práticas 

recomendadas de amamentação, refletida na alta taxa de aleitamento materno 

(86,81%).22

Tabela 2 - Variáveis relacionadas ao processo de amamentação.                                
Variáveis n %
Contato pele a pele logo após o parto   
Sim 70 76,92 
Não 21

 
23,07

Recebeu orientação de profissionais da saúde sobre 
amamentação?

  

Sim (Pré-natal e Após o parto) 4 4,39
Sim (Após o parto) 47 51,64
Sim (Pré-natal) 31 34,06
Não 9  9,89
Acredita que a alimentação da mãe influencia na 
amamentação?  
Sim 81

 
89,01

Não 10 10,98 
Fonte: Autor (2024)

A maioria das mães (76,92%) relatou ter tido contato pele a pele com seus 

bebês imediatamente após o parto. Este contato inicial é crucial para o início bem-

sucedido da amamentação, promovendo a vinculação entre mãe e bebê e 

estimulando reflexos naturais do recém-nascido, como a busca pelo seio. Estudos 

indicam que o contato pele a pele pode aumentar as taxas de amamentação 

exclusiva e prolongada 23. Este contato facilita a ativação dos reflexos naturais de 

busca e sucção do bebê, promovendo um início precoce e eficaz da amamentação. 

Além de fortalecer o vínculo emocional entre mãe e bebê, cria um ambiente seguro e 



propício para a alimentação 25. A liberação de ocitocina também, durante o contato 

pele a pele, não só estimula a descida do leite materno, mas também reduz o 

estresse materno e infantil, melhorando a resposta ao processo de amamentação e 

facilitando a adaptação inicial do bebê à sucção eficaz.24

A orientação recebida sobre amamentação variou significativamente entre as 

mães. Observou-se que 51,64% das mães receberam orientação apenas após o 

parto, enquanto 34,06% receberam orientação durante o pré-natal. Apenas 4,39% 

das mães receberam orientação tanto no pré-natal quanto após o parto, e 9,89% não 

receberam nenhuma orientação. Esses dados revelam uma lacuna significativa na 

continuidade do suporte às mães.  A orientação adequada e contínua, tanto antes 

quanto após o parto, é fundamental para abordar problemas comuns na 

amamentação e para fornecer às mães as habilidades e a confiança necessárias 

para amamentar.25

A grande maioria das mães (89,01%) acredita que a alimentação materna 

influencia a amamentação. Essa crença é apoiada por evidências científicas que 

indicam que a dieta da mãe pode afetar a composição do leite materno e, 

consequentemente, a saúde do bebê. A nutrição materna tem um impacto direto na 

qualidade do leite materno, tornando a orientação nutricional adequada crucial 

durante a lactação.26 No entanto, é importante fornecer às mães informações 

precisas sobre como uma alimentação equilibrada pode beneficiar a amamentação, 

evitando mitos e desinformações que possam causar preocupações desnecessárias.

Gráfico 1 - Prevalência das principais dificuldades enfrentadas pelas mães durante 
a amamentação.



Fonte: Autor (2024)

Os resultados evidenciam que a amamentação é frequentemente 

acompanhada de desafios significativos, com a dor e as fissuras mamárias sendo as 

dificuldades mais comuns. A alta incidência de dor (55,68%) e fissuras (46,59%) 

sugere que muitos desses problemas podem estar relacionados a uma técnica de 

amamentação inadequada, sublinhando a importância de fornecer instruções 

adequadas às mães desde o início. Estes resultados estão alinhados com estudos 

anteriores que indicam que a dor durante a amamentação frequentemente decorre 

de fissuras mamárias causadas por uma pega inadequada do bebê ao seio. A 

intensidade da dor pode desmotivar as mães a continuar amamentando, o que pode 

ter repercussões negativas tanto para a mãe quanto para o bebê.27

A dificuldade na sucção, relatada por 31,81% das mães, é outra questão crítica 

que pode impactar a eficácia da amamentação. Problemas como o freio lingual 

curto, presente em 12,50% dos casos, podem ser uma causa subjacente. O freio 

lingual curto pode dificultar a amamentação, e intervenções precoces, como a 

frenotomia, podem ser necessárias para resolver essa questão e permitir uma 

amamentação mais eficaz.28

A baixa produção de leite, mencionada por 28,40% das mães, pode ser 



influenciada por diversos fatores, incluindo estresse, falta de estímulo adequado e 

problemas hormonais. Alguns estudos discutem como estratégias, aumentar a 

frequência das mamadas, utilizar técnicas de extração de leite e oferecer suporte 

emocional às mães, podem ajudar a aumentar a produção de leite, refletindo as 

necessidades apontadas neste estudo.29,30

Mamilos planos ou invertidos, relatados por 13,63% das mães, e 

ingurgitamento mamário, presente em 12,50% dos casos, também representam 

desafios consideráveis. Esses problemas podem dificultar a pega correta do bebê e 

causar desconforto. O uso de conchas para mamilos e técnicas para aliviar o 

ingurgitamento, como a expressão manual de leite também podem trazer 

benefícios.31

A mastite, uma inflamação do tecido mamário, foi relatada por 12,50% das 

mães. Esta condição pode resultar em febre e mal-estar, além de interferir na 

amamentação. Tratamentos adequados e orientação sobre prevenção de mastite, 

como garantir que os seios sejam esvaziados completamente durante a 

amamentação, são fundamentais para reduzir esses problemas.32

A hiperlactação, relatada por 10,22% das mães, pode causar desconforto tanto 

para a mãe quanto para o bebê. O excesso de leite pode levar ao ingurgitamento e 

dificultar a alimentação do bebê devido ao fluxo intenso. Técnicas para regular a 

produção de leite, como a amamentação em posições específicas, podem ajudar a 

aliviar esses sintomas.33

Problemas de saúde, mencionados por 4,54% das mães, podem também 

interferir na capacidade de amamentar. Doenças crônicas, infecções e outras 

condições médicas podem necessitar de intervenções específicas e 

acompanhamento médico contínuo para assegurar que a amamentação possa ser 

mantida sempre que possível. Este achado está em linha com as observações de 

diversos estudos que enfatizam a necessidade de suporte contínuo e personalizado 

para mães com condições de saúde específicas.34,35

Tabela 3 – Associação entre variáveis sociodemográficas e assistenciais com a 
prática da amamentação, conforme análise do teste qui-quadrado no software 
JAMOVI (Versão 2.5.3).
Variáveis Amamento

u
% Não 

amamento
u

% p-
valor

Idade da mãe    0.015



15-20 anos 3 75 1 25  
20-25 anos 11 91,6 1 8,4  
25-30 anos 20 95,2 1 4,8
30-35 anos 18 81,8 4 18,2  
35-40 anos 20 90,9 2 9,1  
40-45 anos 6 75 2 25
45-50 anos 0 0 2 100  
Escolaridade da mãe   0.751
Ensino fundamental 
incompleto

1 50 1 50  

Ensino médio incompleto 3 75 1 25  
Ensino médio completo 21 87,5 3 12,5  
Ensino superior incompleto 8 80 2 20  
Ensino superior completo 34 89,4 4 10,6  
Pós-graduação 10 83,3 2 16,7  
Mestrado 1 100 0 0  
Estado civil da mãe   0.630
Solteira 14 77,7 4 22,3  
União Estável 12 92,3 1 7,7  
Casada 50 86,2 8 13,8  
Divorciada 2 100 0 0  
Contato pele a pele logo 
após o parto

  0.004

Sim 64 91,4 6 8,6  
Não 14 66,6 7 33,4  
Recebeu orientação de 
profissionais da saúde 
sobre amamentação

  0.774

Sim 70 85,3 12 14,7  
Não 8 88,8 1 11,2  

Fonte: Autor (2024)

A análise mostrou uma diferença significativa na amamentação relacionada à 

idade materna (p=0.015). A maioria das mães nas faixas etárias de 20-25 anos, 25-

30 anos e 35-40 anos amamentou. Já na faixa de 30-35 anos, houve uma menor 

proporção, e nenhuma mãe entre 45-50 anos amamentou. Esses resultados estão 

alinhados com pesquisas anteriores que indicam que mães mais jovens 

frequentemente apresentam maiores taxas de amamentação, influenciadas por 

fatores biológicos e um maior apoio social.36

Não houve diferença significativa na amamentação em relação à escolaridade 

materna (p=0.751). As mães com ensino superior completo e aquelas com ensino 

médio completo apresentaram altas taxas de amamentação. Mães com ensino 

fundamental incompleto tiveram a menor taxa, enquanto todas as mães com 



mestrado amamentaram. Esses achados são consistentes com revisões anteriores 

que sugerem uma associação entre maior escolaridade e maiores taxas de 

amamentação, embora essa diferença não tenha alcançado significância estatística 

no presente estudo.22

O estado civil também não apresentou uma diferença significativa (p=0.630). 

Mães casadas e aquelas em união estável mostraram altas taxas de amamentação. 

Entre as solteiras, 14 de 18 amamentaram, e todas as divorciadas amamentaram. 

Esses resultados são consistentes com um estudo anterior que relatou que mães 

casadas ou em relações estáveis tendem a ter maiores taxas de amamentação 

devido ao suporte adicional do parceiro.37

Houve uma diferença significativa em relação ao contato pele a pele logo após 

o parto (p=0.004). Mães que tiveram esse contato apresentaram uma taxa de 

amamentação mais alta em comparação com aquelas que não tiveram. Este 

resultado fortalece a evidência apresentada na literatura de que o contato pele a 

pele imediato está associado a um aumento significativo nas taxas de 

amamentação.41

A orientação profissional não mostrou diferença significativa (p=0.774). Mães 

que receberam orientação de profissionais de saúde amamentaram em 85,4% dos 

casos, enquanto 88,9% das mães que não receberam orientação também 

amamentaram. Esses resultados sugerem que, embora a orientação profissional 

seja importante, outros fatores como apoio familiar e informações obtidas de outras 

fontes também desempenham papéis cruciais.38

Os resultados indicam que a idade materna e o contato pele a pele logo após o 

parto são variáveis significativamente associadas à prática de amamentação. A 

escolaridade e o estado civil, embora importantes, não mostraram uma associação 

significativa. A faixa etária mais jovem (20-25 anos) e intermediária (25-30 anos) 

parece mais propensa à amamentação, possivelmente devido a fatores biológicos e 

de suporte social. O contato pele a pele logo após o parto mostrou-se crucial, 

fortalecendo estudos que destacam sua importância na promoção da 

amamentação.36,39

O tempo de amamentação das mães foi analisado estatisticamente em um 

subconjunto de dados composto por 66 das 91 mães participantes, abrangendo 

apenas aquelas que amamentaram e que já haviam encerrado o período de 

amamentação. A média de amamentação foi de 10,8 meses, com uma mediana de 8 



meses e um desvio-padrão de 8,81 meses, indicando uma dispersão considerável 

nos períodos de amamentação. Os dados mostraram uma ampla variabilidade, com 

o menor período de amamentação registrado em 1 mês e o mais longo em 31 

meses.

A decisão de amamentar também foi influenciada por uma variedade de 

fatores, conforme indicado por uma análise das razões fornecidas pelas mães. Das 

91 participantes, 22 mencionaram a recomendação de profissionais de saúde como 

um motivador para a amamentação, enfatizando a importância do aconselhamento 

especializado nesse processo. Além disso, 69 mães destacaram o vínculo mãe-bebê 

como um fator significativo, reconhecendo a conexão emocional profunda que a 

amamentação pode fortalecer. Os benefícios para o bebê foram citados por 85 

participantes, evidenciando a consciência das mães sobre os impactos positivos da 

amamentação na saúde e desenvolvimento infantil. A praticidade também foi 

mencionada por 17 mães, sugerindo uma apreciação pela conveniência e 

acessibilidade da amamentação em comparação com outras alternativas.

A análise dos relatos sobre a experiência de amamentação revelou uma 

diversidade de sentimentos, desafios e conquistas vivenciados pelas mães. Os 

resultados foram organizados em quatro temas principais:

Tabela 4 - Temas sobre as experiências de amamentação das mães entrevistadas.
1. Experiência de amamentação bem-sucedida
2. Importância e valor emocional da amamentação
3. Necessidade de suporte adequado e conscientização
4. Desafios e obstáculos enfrentados

Fonte: Autor (2024)

1- Experiência de amamentação bem-sucedida
Várias mães relataram experiências positivas com a amamentação, 

destacando a facilidade e a eficácia do processo. Uma mãe mencionou: "Tive 4 

gestações e em todas consegui amamentar sem muitos problemas". Outro relato 

enfatizou a experiência mais tranquila com o segundo filho: "Senti mais facilidade 

por ser o segundo filho". Além disso, a percepção dos benefícios para a saúde do 

bebê foi destacada: "Percebi que o bebê sempre manteve-se mais forte e sem 

problemas no quesito imunidade. Ele parou por conta própria devido à alimentação".

Os relatos das mães reforçam que a amamentação traz diversos benefícios 



tanto para a mãe quanto para o bebê. A facilidade relatada por algumas mães pode 

ser atribuída à experiência adquirida em gestações anteriores. Além disso, a 

amamentação é percebida como benéfica para a saúde e imunidade do bebê, 

alinhando-se com estudos que destacam os benefícios imunológicos e nutricionais 

do leite materno. 36,40,41

2- Importância e valor emocional da amamentação
Os relatos das mães destacam a profunda importância emocional da 

amamentação, que vai além da nutrição e se torna um elo fundamental entre mãe e 

filho. Uma mãe expressou: "É a maior ligação entre mãe e bebê, e dá ao bebê uma 

sensação de segurança." Estudos corroboram que a amamentação fortalece o 

vínculo emocional entre mãe e filho.43 Apesar das dificuldades, outra mãe 

compartilhou: "Foi uma experiência dolorosa, mas muito gratificante," mostrando 

como os desafios são superados pela recompensa emocional. A experiência foi 

descrita como intensa e emocionalmente carregada, evidenciando o orgulho e a 

satisfação pessoal das mães. A continuidade da amamentação é vista como 

essencial para o bem-estar do filho: "Amamento meu filho até hoje, ele está com 2 

anos e 4 meses, é muito importante para ele." Outro relato reforça o poder calmante 

e o vínculo único proporcionado: "Amamentar acalma e cria um vínculo único entre 

mãe e filho." A dificuldade em encerrar a amamentação também foi mencionada, 

mostrando o impacto emocional dessa prática: "Tive dificuldade de parar de 

amamentar, chorei alguns dias quando realmente parei, meu emocional ficou bem 

abalado." Esses relatos destacam o profundo vínculo emocional estabelecido por 

meio da amamentação.,44

3- Necessidade de suporte adequado e conscientização
Algumas mães destacaram a falta de apoio da equipe médico-hospitalar no 

início da amamentação, evidenciando a lacuna no suporte inicial dos hospitais. Uma 

mãe relatou: "No hospital, não recebi o apoio necessário da equipe médica para 

amamentar." Estes relatos sublinham a importância de um suporte adequado desde 

os primeiros momentos. Estudos indicam que um suporte profissional empático é 

essencial para superar desafios e aumentar as taxas de sucesso na amamentação.45 

Além disso, muitas mães enfatizaram a necessidade de maior conscientização sobre 

a importância da amamentação e mais profissionais qualificados. Uma mãe 



observou: "Precisamos de uma maior divulgação sobre a importância da 

amamentação para a saúde da mãe e do bebê." A preparação para a amamentação 

durante o pré-natal também foi ressaltada, com mães recomendando que a 

orientação comece antes do nascimento do bebê para melhor preparo. Estudos 

enfatizam que intervenções educativas prévias ao parto são fundamentais para uma 

adaptação bem-sucedida à prática da amamentação.38 Por fim, muitas mães 

sublinharam a urgência de maior apoio e compreensão por parte da sociedade e das 

instituições, destacando a necessidade de políticas de apoio mais robustas, 

incluindo prazos adequados de licença maternidade e flexibilidade no ambiente de 

trabalho para facilitar a continuidade da amamentação.36

4- Desafios e obstáculos enfrentados
Para muitas mães, a amamentação pode ser um desafio emocional significativo 

quando as expectativas não são atendidas. Uma mãe expressou: "Criamos muitas 

expectativas e não conseguir é extremamente frustrante." Outra mãe relatou críticas 

pessoais: "Minha própria mãe dizia que eu não era capaz de amamentar”.  Mães de 

bebês prematuros enfrentam desafios adicionais, como explicou uma mãe: "Minhas 

meninas eram prematuras extremas e não pegaram peito. Tentamos de várias 

maneiras, mas devido às dificuldades de sucção e afogamentos, optamos por não 

amamentar no peito." Essas dificuldades médicas podem comprometer a 

experiência de amamentação para essas mães e bebês.46

Além dos desafios físicos e emocionais, o retorno ao trabalho é uma barreira 

significativa para muitas mães que desejam continuar amamentando. A dificuldade 

em conciliar horários de trabalho com a demanda de amamentação pode levar ao 

desmame precoce.44 Esses relatos destacam a necessidade urgente de apoio 

psicológico e prático para as mães durante a amamentação. Intervenções que 

promovam um ambiente de apoio e compreensão, juntamente com políticas de 

trabalho que permitam flexibilidade para as mães continuarem amamentando, são 

fundamentais para melhorar a experiência materna e promover a saúde tanto da 

mãe quanto do bebê.47

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo ofereceu uma visão detalhada das práticas e dificuldades de 

amamentação enfrentadas por mães em Cascavel, Paraná. Os resultados enfatizam 



a importância do suporte adequado desde o período pré-natal até o pós-parto, 

destacando a necessidade de orientação contínua para enfrentar desafios comuns, 

como dor, fissuras mamárias e dificuldades na sucção. Os achados mostram que a 

idade materna e o contato pele a pele são variáveis críticas que influenciam a prática 

de amamentação, com mães mais jovens e aquelas que experimentam contato pele 

a pele logo após o parto tendendo a amamentar mais. Por outro lado, a escolaridade 

e o estado civil não mostraram uma associação estatisticamente significativa com as 

taxas de amamentação. O estudo também sublinha a necessidade de políticas e 

práticas que apoiem as mães durante todo o período de amamentação. As 

limitações incluem a natureza transversal dos dados, que impede a dedução sobre 

causalidade, e a amostra restrita a uma região específica do Brasil, limitando a 

generalização dos resultados. Futuras pesquisas podem explorar mais 

profundamente os fatores culturais, econômicos e regionais que influenciam as 

práticas de amamentação, possibilitando a implementação de políticas mais eficazes 

e personalizadas para promover o aleitamento materno em diferentes contextos.
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APÊNDICE A -  QUESTIONÁRIO
1. Data de nascimento do seu filho(a): ___/___/___

2. Sua idade: ____________

3. Escolaridade: ____________

4. Estado Civil: ______________

5. Sexo do seu filho(a): (1) Masculino (2) Feminino

6. Você amamentou seu filho(a)? (1) Sim (2) Não

7. Se não, por que? (1) Dificuldades na amamentação (2) Retorno ao trabalho 

(3) Problemas de saúde (4) Outras razões (por favor, especifique): 

____________

8. Se parou de amamentar, com que idade parou de amamentar ____ meses

9. Teve contato pele a pele com o bebê logo após o parto?(1) Sim (2) Não

10.Você acredita que a alimentação da mãe infuencia na amamentação? (1) Sim 

(2) Não

11.Você recebeu apoio ou orientação de profissionais de saúde sobre o 

aleitamento materno? (1) Sim (2) Não 

12.Se sim, em qual período recebeu? (1) Pré natal (2) Após o parto

13.Qual profissional que te orientou? (1) Enfermeiro (2) Nutricionista (3) Médico 

(4) Consultor em amamentação (5) Doula (5) Técnico em enfermagem

14.Como você avalia o apoio que recebeu durante a amamentação de 1 a 5? 

Sendo 1 Ruim e 5 Excelente: _____

15.Apresentou dificuldades na amamentação? (Por favor, selecione todas as 

opções relevantes):  (1) Dor durante a amamentação  (2) Problemas de saúde 

que afetaram a capacidade de amamentar  (3) Dificuldades com a sucção do 

bebê  (4) Baixa produção de leite  (5) Ingurgitamento mamário  (6) Fissuras  

(7) Mamilo plano/invertido  (8) Hiperlactação  (9) Mastite (10) Freio lingual do 

bebê.

16.Quais foram as principais razões que a levaram a escolher a amamentação 

como método de alimentação para seu bebê? (1) Benefícios de saúde para o 

bebê (2) Vínculo mãe-bebê (3) Recomendação de profissionais de saúde (4) 

Praticidade (5) Outras razões (por favor, especifique): ___________

17.Gostaria de adicionar mais alguma informação ou comentários relacionados à 

sua experiência de 



amamentação?__________________________________________________

______________________________________________________________

______________

Data da entrevista:___/___/__

Telefone de contato:_______________________  



APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (TCLE)

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: 

“DESAFIOS NA AMAMENTAÇÃO DE CRIANÇAS DE 0 A 2 ANOS EM 
CASCAVEL-PR.”, desenvolvida pelo pesquisador responsável Caroline Maliska 
Klauck e pelos pesquisadores colaboradores Eduarda Gelinski De Oliveira.

Esta pesquisa irá investigar as dificuldades enfrentadas pelas mães 
durante a fase de amamentação. 

Nós estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber quais os 

principais desafios enfrentados pelas mães de crianças com idade entre 0 e 2 anos 

durante a fase de amamentação.

O convite para a sua participação se deve à você se encaixar no grupo 

estudado, que se enquadram mães com filhos de 0 a 2 anos residentes em 

Cascavel, Paraná.

Caso você decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, você 

será submetida a responder um questionário referente à fase de amamentação de 

seu filho(a).

O tempo previsto para a sua participação é de aproximadamente 5 minutos.

Os riscos relacionados com sua participação são desconforto emocional 

decorrente da discussão de experiências desafiadoras relacionadas à amamentação 

de crianças, bem como o risco de violação de privacidade, já que serão 

compartilhadas informações pessoais. Porém, serão reduzidos por algumas medidas 

de proteção, como a obtenção de consentimento informado, garantia de anonimato 

nas respostas, abordagem sensível e empática durante as entrevistas, possibilidade 

de exclusão voluntária a qualquer momento, sem penalizações, e conduta ética na 

análise de dados, com ênfase na não exposição de informações pessoais 

identificáveis.  

Os benefícios relacionados com a sua participação estarão primeiramente 

relacionados ao potencial de contribuir para a saúde infantil, não apenas em 

Cascavel, Paraná, mas também em outras comunidades semelhantes. A obtenção 

de informações substanciais nesse estudo pode resultar em melhores estratégias de 

apoio à amamentação, permitindo que as mães superem obstáculos e proporcionem 



um desenvolvimento saudável para seus filhos. Além disso, os resultados dessa 

pesquisa podem levar ao desenvolvimento de estratégias de apoio mais eficazes no 

contexto da amamentação. A pesquisa também tem o potencial de contribuir para o 

aprimoramento das práticas clínicas e orientações de saúde fornecidas por 

profissionais de saúde. Com uma base de conhecimento mais sólida e embasada, 

será possível promover uma compreensão mais profunda da amamentação na 

primeira infância, o que, por sua vez, pode levar a melhores práticas e políticas de 

saúde voltadas para a promoção da amamentação e do bem-estar infantil.

Todos os dados e informações que você nos fornecer serão guardados de 

forma sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das 

suas informações. Todas as informações que você nos fornecer ou que sejam 

conseguidas por esta pesquisa, serão utilizadas somente para esta finalidade. 

O material da pesquisa com os seus dados e informações será armazenado 

em local seguro e guardado em arquivo, por pelo menos 5 anos após o término da 

pesquisa. Qualquer dado que possa identificá-lo ou constrangê-lo, será omitido na 

divulgação dos resultados da pesquisa. 

A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da 

pesquisa, você poderá desistir e retirar seu consentimento. Contudo, ela é muito 

importante para a execução da pesquisa. Se você decidir recusar ou desistir de 

participar, você não terá nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador, com 

o Centro Universitário FAG ou com o Centro de Educação infantil. Em caso de 

recusa, você não será penalizado. 

A sua participação nesta pesquisa bem como a de todas as partes envolvidas 

será voluntária, não havendo remuneração/pagamento. No caso de algum gasto 

resultante da sua participação na pesquisa e dela decorrentes, você será ressarcido, 

ou seja, o pesquisador responsável cobrirá todas as suas despesas e de seus 

acompanhantes, quando for o caso.

Se você sofrer qualquer dano resultante da sua participação neste estudo, 

sendo ele imediato ou tardio, previsto ou não, você tem direito a assistência 

imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for necessário. 

Ao assinar este termo de consentimento, você não estará abrindo mão de 

nenhum direito legal, incluindo o direito de buscar indenização por danos e 

assistência completa por lesões resultantes de sua participação neste estudo.



Os resultados que obtivermos com esta pesquisa serão transformados em 

informações científicas. Portanto, há a possibilidade de eles serem apresentados em 

seminários, congressos e similares, entretanto, os dados/informações obtidos por 

meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua 

identificação. 

Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participação. Então, se 

você tiver interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no campo 

“CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO”. Assim, quando este estudo terminar, 

você receberá informações sobre os resultados obtidos.

A qualquer momento, você poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação. 

Pesquisador Responsável: Caroline Maliska Klauck

Endereço: Carlos De Carvalho, 3172/4446, Centro, Apto 806, Cascavel, Paraná. 

CEP: 85810080

Telefone: 45 99819-5888

E-mail: camklauck@gmail.com

Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG), 

responsável por avaliar este estudo.

Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir 

que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a 

função de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma 

ética. 

Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você 

imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em 

contato com CEP-FAG através das informações abaixo:

Endereço: Avenida das Torres 500 – Bairro FAG – Cascavel, Paraná - Prédio da 

Reitoria – 1º Andar. 

Telefone: (45) 3321-3791

E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
Site: https://www.fag.edu.br/cep
Horários de atendimento: Segunda, Quarta e Quinta-feira: 13h30 às 17h00

Terça e Sexta-feira: 19h às 22h30

mailto:camklauck@gmail.com
mailto:comitedeetica@fag.edu.br
https://www.fag.edu.br/cep


Após ser esclarecido(a) sobre as informações do projeto, se você aceitar em 

participar desta pesquisa deve preencher e assinar este documento que está 

elaborado em duas vias; uma via deste Termo de Consentimento ficará com você e 

a outra ficará com o pesquisador. Este consentimento possui mais de uma página, 

portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

Eu____________________________________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do presente estudo como participante e declaro 

que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos 

nela envolvidos, bem como os riscos e benefícios da mesma e aceito o convite para 

participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o 

anonimato e o sigilo referente à minha participação. 

___________________________________

____

Assinatura do participante 

(___) ____________________

______________________________________

_____

Telefone e e-mail de contato do participante
(se aplicável) 

__________________________________
Assinatura do pesquisador responsável


