
Resumo: O desmame precoce e a introdução de outros tipos de alimentos na dieta da criança traz consequências danosas 
à saúde da criança, tais como a exposição precoce a agentes infecciosos, prejuízo ao processo de digestão e contato com 
proteínas estranhas. Assim o objetivo do estudo foi identificar os impactos do desmame precoce em crianças menores de 2 
anos do município de Sítio Novo - TO, e verificar os motivos pelos quais as mães não amamentam seus filhos até os 2 anos. 
Tendo como metodologia estudo quali-quantitativa com abordagem descritiva, sendo realizado através de questionário. 
O período de realização do estudo compreendeu entre setembro de 2022 e junho de 2023. Os resultados apontam que 
devido o desmame precoce muitas crianças adoeceram, apresentando baixo peso, gripe e diarreia e alguns dos motivos 
que levaram as mães ao desmame foi a falta de apoio familiar, volta ao trabalho e uso de medicamentos. 

Palavras-chave: Amamentação. Desmame Precoce. Mamas.

Abstract: Early weaning and the introduction of other types of food into the child’s diet has harmful consequences for 
the child’s health, such as early exposure to infectious agents, damage to the digestion process and contact with foreign 
proteins. Thus, the objective of the study was to identify the impacts of early weaning on children under 2 years of age 
in the municipality of Sítio Novo - TO, and to verify the reasons why mothers do not breastfeed their children until they 
are 2 years old. The methodology is a qualitative-quantitative study with a descriptive approach, carried out through a 
questionnaire. The period during which the study was carried out was between September 2022 and June 2023. The results 
indicate that due to early weaning, many children became ill, presenting low weight, flu and diarrhea and some of the 
reasons that led mothers to weaning were the lack of support family, return to work and medication use.
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Introdução 

O desmame precoce e a introdução de outros alimentos na dieta da criança têm sido 
frequentes, o que traz consequências danosas à saúde da criança, tais como a exposição precoce 
a agentes infecciosos, prejuízo ao processo de digestão e contato com proteínas estranhas (Silva, 
2017).

Faz-se necessário falar desse assunto ainda no pré-natal, informando, assim, as gestantes 
acerca do aleitamento materno. O enfermeiro como um dos profissionais que realizam o 
acompanhamento pré-natal está preparado para o processo de educação em saúde voltado a 
temática. Como aponta Santos (2021), o leite materno é completo, podendo auxiliar no sistema 
imunológico da criança, ajuda no combate a doenças, é de fácil digestão e por ser um alimento rico 
de todas as substâncias que uma criança necessita não há necessidade dos pais lhe oferecerem 
outros tipos de alimento, como por exemplos: chá, água, mingau, etc.

Para Silva (2017), pode-se destacar que para as mães o leite materno age como contraceptivo 
natural, ajuda no emagrecimento e reduz a incidência de câncer de mama e útero. Em um estudo 
feito por Silva (2021), o autor afirma que a amamentação é um ato natural do ser humano de sexo 
feminino, mas não é considerado como um ato simples do corpo humano devido às condições 
clínicas e anatômicas do indivíduo, sendo influenciado também pelas circunstâncias clínicas, sociais 
e culturais.  Deixando claro que várias mães possuem dificuldade quanto ao aleitamento materno. 
Diante disso, questiona-se, quais os impactos ou consequências sofridas pelas crianças menores de 
dois anos, por não receberem a amamentação nessa faixa etária.

Contudo, este estudo torna-se bastante relevante no campo da saúde e coletividade, uma 
vez que se sabe dos impactos positivos que o aleitamento materno proporciona a criança e a 
mãe. Tendo em vista que gestores, pesquisadores, acadêmicos e demais interessados na temática 
terão a oportunidade de observar e discutir a realidade local diante dos achados, o que pode vim 
a melhorar a adesão ao aleitamento materno. Quando se trata de aleitamento materno uma 
parte da sociedade não tem conhecimento do quanto ele é necessário na vida da criança. Outros 
aspectos incluem as contribuições significativas aos profissionais da área da saúde, levando-o a 
reflexão de suas práticas cotidianas, sabendo assim lidar e formular as melhores orientação durante 
o pré-natal e fase puerperal da mulher. Vale ressaltar que para as mães, os impactos positivos da 
pesquisa estão voltados a sua vivência, aquisição de novos conhecimentos a serem utilizados por 
esta a pequeno e longo prazo.

O objetivo desta pesquisa foi identificar os impactos do desmame precoce em crianças 
menores de 2 anos do município de Sítio Novo – TO, especificamente desvendar os possíveis 
impactos gerados a partir do desmame precoce em crianças menores de 2 anos em Sítio Novo -TO 
e verificar os motivos pelos quais as mães não amamentam seus filhos até os 2 anos.

Metodologia

O estudo consistiu em pesquisa do tipo quali-quantitativa com abordagem descritiva.  Foi 
executada na cidade de Sítio Novo, Município que se encontra no Estado do Tocantins. A população 
estudada consistiu em mães de crianças na faixa etária de 0 a 2 anos, residentes no município de 
Sítio Novo - TO.

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde do Município de Sítio 
Novo -TO, conforme o Sistema E-sus até setembro de 2022, existiam cadastradas no município 414 
mulheres com filhos menores de dois anos. 

Para a seleção da amostra considerou-se o cálculo amostral a partir da quantidade de 
mães considerando, a fórmula N= N.n0/ N+n0. Onde (N = tamanho da população, n0 = primeira 
aproximação do tamanho da amostra: 400), com erro amostral de 5% (Silva, 2019).

Assim foi construído o cálculo: (414x400 = 165.600) / 414+400 = 814, desta forma: 
165.600/814= 203,43. Assim de acordo com o cálculo amostral foi considerado como amostra o 
quantitativo de 204 mães.

O período de realização do estudo compreendeu de setembro de 2022 e junho de 2023, 
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e para a realização da coleta de dados foi aplicado um questionário, possuindo 10 questões de 
caráter fechado. 

Para que o questionário fosse aplicado, o projeto precisou ser aprovado pelo Comitê de ética 
em pesquisa – CEP, (número do parecer de aprovação 5.659.141 / data de aprovação 09/09/2022), 
após a aprovação, foi agendada uma reunião com a secretária de saúde, coordenadora da atenção 
básica e agentes de saúde do município onde foram repassadas informações quanto a pesquisa 
no município, seu funcionamento e quais os objetivos do pesquisador. Após este processo, foi 
realizada visita domiciliar na residência das mães selecionadas para a pesquisa, onde ocorreu a 
apresentação da metodologia e objetivos do projeto, com a afirmativa em participar da pesquisa, 
houve a explicação o termo de consentimento livre esclarecido – TCLE, seguindo para assinatura e 
continuidade a pesquisa com a coleta dos dados através questionário. 

 Incluiu-se na pesquisa, mães de crianças de 0 a 2 anos de idade que residem no município 
de Sitio Novo, com idade igual ou superior a 18 anos, ter disponibilidade em participar de forma 
voluntária, concordando em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as 
mães selecionadas foram incluídas aleatoriamente considerando o seu interesse em participar da 
pesquisa. Entretanto, excluiu-se mães com crianças acima de 2 anos de idade, mães que aceitarem 
participar da pesquisa, mas não assinarem o termo TCLE, ter idade inferior a 18 anos, participantes 
que solicitarem pagamento para participação do estudo.

Para análise dos dados, ocorreu a caracterização do perfil demográfico e sobre a 
amamentação foi realizado por meio de frequência absoluta e frequência relativa. A associação 
entre a faixa etária, estado civil e renda familiar com o conhecimento e descrição da amamentação 
foi feito aplicando o teste do Qui-quadrado de Pearson. Os dados foram analisados com o auxílio 
do Statistical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados e Discussão

A tabela 1, apresenta a caracterização do perfil demográfico das mulheres pesquisadas acerca 
do aleitamento materno. Com relação a variável faixa etária (65%) das mulheres questionadas tem 
idade entre 20 e 30 anos correspondendo a maioria das participantes, outros resultados apontam 
que (19.1%) das mulheres tem entre 20 e 35 anos, (8.8%) tem entre 35 e 38 anos e (6%) apresentam 
idade de 35 a 38 anos.

 Na variável estado civil observa-se que ouve uma prevalência de (45.1%) de mulheres 
casadas, já com relação as mulheres solteiras têm-se o quantitativo de (31.9%), quanto as mulheres 
com união estável apresenta uma porcentagem de (21.1%), já com relação as mulheres divorciadas 
apontam apenas (1.5%) das mesmas, quanto as viúvas a pesquisa aponta unicamente (0.5%). 

Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico de mães de crianças na faixa etária de 0 a 2 
anos, residentes no município de Sítio Novo – TO
 Variável n %
Faixa etária
20 a 30 133 65.2
30 a 35 39 19.1
35 a 38 18 8.8
Mais de 39 14 6.9
Estado civil
Casada 92 45.1
Divorciada 3 1.5
Solteira 65 31.9
União Estável 43 21.1
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Viúva 1 0.5
Renda familiar
Dois ou mais salários mínimos 32 15.7
Menos de um salário mínimo 122 59.8
Um salário mínimo 50 24.5
Idade do filho
0 a 6 meses 65 31.9
1 ano a 1 ano e 5 meses 28 13.7
1 ano e 5 meses a 2 anos 59 28.9
6 a 12 meses 52 25.5
Idade que teve seu filho
18 anos 14 6.9
 18 a 20 anos 26 12.7
20 a 35 anos 140 68.6
35 a 38 anos 17 8.3
39 anos ou mais 7 3.4
(n, frequência absoluta; %, frequência 
relativa). 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Percebe-se a partir dos resultados que as mulheres envolvidas na pesquisa representam 
a maioria de 20 e 30 anos e possuem o estado civil de casadas, estes números podem estar 
associados a vínculo familiar adquirido a partir da chegada da criança, onde a mãe recebe o apoio 
do companheiro. Logo em seguida apresenta-se a variável relacionada a renda familiar onde (59.8%) 
das mulheres questionadas recebem menos de um salário-mínimo, (24.5%) recebem um salário-
mínimo e somente (15.7%) das mulheres questionadas recebem dois ou mais salários-mínimos.

Pode-se observar que a maioria das mulheres questionadas recebem menos de um salário-
mínimo, podemos justificar esse resultado considerando que essas mulheres têm baixa escolaridade, 
ou são donas de casa, uma vez que fica mais complicado arrumar um vínculo empregatício ou ainda 
fica dependentes de programas sociais. Do Amaral (2022), relata que a maior taxa de desemprego 
está voltada para pessoas com menor nível de escolaridade, e estar relacionado as mulheres que 
cuidam do próprio lar, pois não podem assumir um trabalho por causa do serviço doméstico.

Na variável, idade dos filhos, observa-se que (31.9%) das crianças tem idade de 0 a 6 meses 
correspondendo o maior número de crianças, já no que diz respeito as crianças de 1 ano e 5 meses a 
2 anos a pesquisa aponta um resultado de (28.9%) do quantitativo das mesmas, no que diz respeito 
as crianças com faixa etária de 6 a 12 meses os resultados apontam que (25.5%) apresentam essa 
idade e que (13.7%) são crianças de 1 ano a 1 ano e 5 meses. 

Na última variável desta tabela, que infere sobre a idade que as mulheres tiveram seus filhos, 
(68.6%) destas mulheres tiveram os mesmos com idade de 20 a 35 anos, sendo o maior resultado 
desta variável, outros resultados apontam que (12.7%) das mulheres de 18 a 20 anos tiveram seus 
filhos, e (8.3%) tiveram seus filhos com idade de 35 a 38 anos, pode-se observar também que 
(6.9%) das mulheres tiveram seus filhos com 18 anos e (3.4%) tiveram com mais de 39 anos ou 
mais. Percebe-se que a faixa etária das mulheres quando do parto em sua maioria é de 20 a 35 
anos, esta que é considerada período reprodutivo da mulher mais eficiente.

A tabela 2, apresenta a caracterização do conhecimento e amamentação, onde pode-se 
observar que na variável, conhece os benefícios do aleitamento materno (78.4%) das mulheres 
questionadas responderam que sim, conhecem os benefícios do aleitamento materno, (14.7%) 
responderam que tem pouco conhecimento sobre o assunto e (6.9%) dos outros resultados 
apontam que as mulheres questionadas não têm conhecimento sobre os benefícios do aleitamento 
materno.



12
8A

Re
vis

ta
 H

um
an

id
ad

es
 e

 In
ov

aç
ão

 - 
IS

SN
 2

35
8-

83
22

  -
 P

al
m

as
 - 

TO
 - 

v.1
0,

 n
.1

4

128

Podemos observar que a maioria das mães questionadas, responderam ao questionário 
afirmando que tem conhecimento sobre o aleitamento materno, com um total de (78.4%). Esse 
resultado pode ser justificado pelo fato de as mulheres terem recebido orientações sobre esse 
assunto nas consultas de pré-natal, pois segundo Lustosa & Lima (2020), grande parte das mulheres 
grávidas recebem orientações sobre o aleitamento materno nas consultas de pré-natal.

Tabela 2. Caracterização do conhecimento e amamentação
Variável  n %

Conhece os benefícios do aleitamento materno

Não 14 6.9
Pouco conhecimento 30 14.7
Sim 160 78.4
Amamenta seu filho ainda
Não 60 29.4
Sim 144 70.6
Tipo de amamentação
Complementar 76 52.8
Exclusiva 36 25.0
Mista ou parcial 32 22.2
Motivo de desmamar seu filho
A criança desmamou por conta própria 25 41.7
Falta de apoio da família 1 1.7
Trabalho 5 8.3
Uso de medicamento 2 3.3
Outro 27 45.0
Algo diferente após desmamar seu filho
Não 37 61.7
Sim 23 38.3
O que de diferente
Baixo peso 8 34.8
Diarreia 4 17.4
Gripe 11 47.8
Até quantos anos seu filho foi amamentado
Nunca amamentou 6 10.0
De 0 aos 6 meses
25
41.7
1 ano e 6 meses a 2 anos 6 10.0
De 1 ano a 1 ano e 5 meses 8 13.3
De 7 aos 12 meses 15 25.0
n, frequência absoluta; %, frequência relativa. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Porém observa-se que (6.9%), está relacionado as mulheres que responderam dizendo que 
não tem conhecimento sobre o aleitamento materno, por outro lado essa falta de conhecimento 
pode estar voltar a falhas em orientações acerca do aleitamento materno nas consultas de pré-
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natal, uma vez que, Silva (2022) apud Jesus e colaboradores (2017), destaca que grande parte das 
gestantes não recebem as orientações eficazes sobre as modificações fisiológicas da gestação e 
amamentação pelos profissionais de saúde que realizam as consultas de pré-natal.

Na variável, amamenta seu filho ainda (70.6%) das mulheres responderam que sim, que 
ainda amamenta seu filho(a), e (29.4%) responderam que não amamentam mais. Observa-se 
que os resultados quanto as mães que amamentam são bastante significativas, apresentando 
um resultado de (70.6%), este resultado pode estar associado ao fato da maioria das mães terem 
conhecimento acerca do aleitamento materno e os benefícios deste, parcialmente ou totalmente.

Mediante isso, podemos afirmar que uma orientação de forma eficaz sobre o aleitamento 
materno para as mães no período de pré-natal faz com que aumente o conhecimento das mesmas, 
ajudando a diminuir a insegurança que ela possa estar sentindo, e contribui de forma positiva para 
a amamentação, algo que vai proporcionar saúde tanto para a mãe quanto para o bebê (NUNES, 
2019).

Quanto às mães que não amamentam mais, o resultado pode inferir que falhas em relação 
a educação em saúde sobre o aleitamento materno, pouco apoio familiar ou retorno imediato a 
atividades laborais podem ter contribuído para os resultados encontrados na pesquisa. Vasconcelos 
(2023), afirma que é comum as mulheres desmamarem seus filhos, e isso está relacionado a vários 
fatores como a falta de orientações sobre o aleitamento materno, influência cultural, retorno 
precoce ao trabalho e até mesmo por falta de apoio da família. 

Quanto a variável que questiona o tipo de amamentação, (52.8%) falaram que a amamentação 
está sendo de forma complementar, (25.0%) estão amamentando de forma exclusiva e (22.2%) 
destas mulheres estão amamentando seus filhos de forma mista ou parcial. Viana & Filho (2019), 
destacam que vários fatores podem influenciar a dificuldade de adesão ao aleitamento materno 
das mães para com os filhos, como por exemplo, escolaridade materna, emprego da lactante, 
complicações na mama, ausência de conhecimento, dentre outros fatores. 

 Nas descrições podemos ver que (25.0%) das mães amamentam de forma exclusiva, 
podemos justificar esse resultando levando em consideração as informações que essas mulheres 
tiveram nas consultas de pré-natal sobre a importância de amamentar, e os benefícios que o 
aleitamento materno proporciona, tanto para a criança quanto para a mãe. Soratto (2023), destaca 
que os profissionais da área da saúde exercem um papel extremamente importante no incentivo 
a prática do aleitamento materno, o que pode fazer com que as mães realizem o aleitamento de 
forma exclusiva pelo menos até os seis meses de vida de criança.

Ainda na tabela 2, a variável motivo de desmamar seu filho (45%) das mulheres responderam 
outros, ou seja, o motivo pelo qual o filho não amamentava não estava incluso nas opções 
citadas para marcação, (41.7%) falaram que seus filhos desmamaram por conta própria, (8.3%) 
responderam ao questionário afirmando não amamentar mais por conta do trabalho, (3.3%) por 
fazer uso de medicações e (1.7%) por não ter apoio da família.

Verifica-se que um dos motivos que levaram as mães ao desmame da amamentação foi o 
trabalho, pode-se afirmar que isso seja pelo fato da própria mãe ser a provedora da casa, ou seja, 
pode ser que seja solteira e ela mesmo estar na responsabilidade de sustentar sua família.

Vasconcelos (2023), aponta que um dos problemas enfrentado pelas mulheres que 
amamentam é a volta ao trabalho, uma vez que elas são as provedoras familiar, o que acabam 
tendo que ficar distante de seus filhos, trazendo como consequência a diminuição da produção 
do leite devido ao pouco estímulo da criança no peito, fazendo com que aconteça o desmame por 
completo. 

Outro motivo que levou ao desmame de algumas crianças foi o uso de medicamento 
por parte da mãe, tendo que interromper a amamentação, pode-se dizer que essa interrupção 
aconteceu para prevenir alguma reação adversa na criança devido ao uso do medicamento. Raminelli 
(2019), afirma que, muitas mulheres quando começam a fazer uso de algum medicamento são 
aconselhadas/orientadas a interromper a amamentação para que não ocorra nenhum problema 
na saúde da criança por conta dos efeitos adversos do medicamento.

Observa-se que (1.7%) das mulheres desmamaram seus filhos por conta da falta de apoio 
da família, se pode se dá pelo motivo do esposo não ter dado apoio suficiente nesse período, ou 
por ser uma mãe solteira e se sentir só nesse momento e à levou a desmamar seu filho. Mediante a 
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isso, Da Silva (2020), aponta que o apoio da família é muito importante, principalmente o apoio do 
companheiro, pois a mulher se sentirá mais acolhida e segura na fase da amamentação.

Na variável que fala sobre a observação de algo de diferente após desmamar o filho (61.7%) 
das mulheres responderam ao questionário dizendo que não observaram nada de diferente na 
saúde de seus filhos ao desmamarem os mesmos e (38.3%) falaram que sim, que observam algo 
de diferente na saúde de seus filhos quando eles pararam de ser alimentado pelo leite materno. 
Contudo os resultados apontam que (47.8%) das crianças apresentaram gripe, (34.8%) apresentaram 
baixo peso e (17.4%) tiveram diarreia. 

E notório que uma grande parte das crianças desmamadas tiveram alguma reação isso 
pode acontecer pelo fato de a criança não estar mais recebendo os benefícios que contêm no leite 
materno, fazendo com que a imunidade dessa criança diminua e ela acabe adoecendo. Andrade 
(2019), evidencia que o leite materno ofertado para a criança até os dois anos de vida oferece 
vários benefícios, ou melhor ele proporciona todos os nutrientes que uma criança necessita além 
de fortalecer o sistema imunológico da criança. 

Na variável até quantos anos seu filho foi amamentado os resultamos mostram que (41.7%) 
das crianças foram amamentadas de 0 a 6 meses, (25%) foram amamentados de 7 aos 12 meses, 
(13.3%) das crianças amamentaram de 1 ano a 1 ano e 5 meses, (10%) amamentaram de 1 anos e 
6 meses a 2 anos e os outros (10%) nunca amamentaram. 

Os resultados apontam que uma boa parte das crianças foram amamentadas e apenas 10% 
nunca amamentaram, pode-se dizer em relação as mães que amamentaram seus filhos se dá por 
elas saberem dos benefícios que o leite materno proporciona para seus filhos. Em um estudo feito 
por Lutterbach (2023), o autor afirma que em uma entrevista feita com as lactantes, o maior motivo 
que levam elas a amamentar são os benefícios que leite materno proporciona para a criança, sendo 
importante para a saúde de seus filhos. Com isso intende-se que essas mulheres são orientadas 
quanto ao bem que o leite faz na vida da criança.

Tabela 3. Resultado da associação entre a faixa etária com o conhecimento e características 
da amamentação
 Faixa etária n (%)

p*
Variável 20 a 30 30 a 35 35 a 38 Mais de 39
Idade do filho
0 a 6 meses 48 (36,1) 9 (23,1) 4 (22,2) 4 (28,6)

0,22
1 ano a 1 ano e 5 meses 19 (14,3) 5 (12,8) 2 (11,1) 2 (14,3)
1 ano e 5 meses a 2 anos 32 (24,1) 17 (43,6) 4 (22,2) 6 (42,9)
6 a 12 meses 34 (25,6) 8 (20,5) 8 (44,4) 2 (14,3)
Conhece os benefícios do 
aleitamento materno
Não 11 (8,3) 2 (5,1) 1 (5,6) 0 (0,0)

0,77Pouco conhecimento 20 (15,0) 7 (17,9) 1 (5,6) 2 (14,3)
Sim 102 (76,7) 30 (76,9) 16 (88,9) 12 (85,7)
Amamenta seu filho ainda
Não 36 (27,1) 13 (33,3) 8 (44,4) 3 (21,4)

0,38
Sim 97 (72,9) 26 (66,7) 10 (55,6) 11 (78,6)
Tipo de amamentação
Complementar 45 (46,4) 17 (65,4) 7 (70,0) 7 (63,6)

0,37Exclusiva 29 (29,9) 5 (19,2) 1 (10,0) 1 (9,1)
Mista ou parcial 23 (23,7) 4 (15,4) 2 (20,0) 3 (27,3)
Motivo de desmamar seu filho
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A criança desmamou por conta 
própria 12 (33,3) 8 (61,5) 3 (37,5) 2 (66,7)

0,16
Falta de apoio da família 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (12,5) 0 (0,0)
Trabalho 3 (8,3) 1 (7,7) 0 (0,0) 1 (33,3)
Uso de medicamento 1 (2,8) 1 (7,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outro 20 (55,6) 3 (23,1) 4 (50,0) 0 (0,0)
Algo diferente após desmamar 
seu filho
Não 22 (61,1) 8 (61,5) 5 (62,5) 2 (66,7)

0,98
Sim 14 (38,9) 5 (38,5) 3 (37,5) 1 (33,3)
O que de diferente
Baixo peso 4 (28,6) 2 (40,0) 2 (66,7) 0 (0,0)

0,51Diarreia 3 (21,4) 0 (0,0) 1 (33,3) 0 (0,0)
Gripe 7 (50,0) 3 (60,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Até quantos anos seu filho foi amamentado
Nunca amamentou 5 (13,9) 0 (0,0) 1 (12,5) 0 (0,0)

0,15
De 0 aos 6 meses 14 (38,9) 8 (61,5) 3 (37,5) 0 (0,0)
De 7 aos 12 meses 8 (22,2) 2 (15,4) 4 (50,0) 1 (33,3)
De 1 ano a 1 ano e 5 meses 5 (13,9) 1 (7,7) 0 (0,0) 2 (66,7)
1 e 6 meses a 2 anos 4 (11,1) 2 (15,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

*Qui-quadrado; n, frequência absoluta; %, frequência relativa. 
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A tabela 3, apresenta a associação entre a faixa etária com o conhecimento e característica 
da amamentação, onde a primeira variável desta tabela está relacionada a idade da criança com a 
idade da mulher questionada. Portanto, quanto a idade dos filhos de 0 a 6 meses as mulheres de 20 
a 30 anos tem o quantitativo de (36,1%) de filho com essa idade, as de 20 a 35 anos tem (23,1%), as 
mulheres com idade de 35 a 38 anos possuem (22,2%) de filhos de essa idade e quanto as mulheres 
de 39 anos ou mais tem no total (28,6%). 

Quanto as crianças com idade de 1 ano a 1 ano e 5 meses, as mulheres questionadas com 
idade de 20 a 30 anos tem um total de (14,3%) de filhos com essa idade, as mulheres de 30 a 35 
de acordo os resultados têm (12,8%), quantos as mulheres de 35 a 38 apresenta um resultado de 
(11,1%) e as de 39 anos ou mais tem (14,3%) de filhos com essa faixa etária. 

A tabela 3, apresenta ainda a idade das crianças de 1 anos e 5 meses a 2 anos, no qual as 
mães dessas crianças que tem de 20 a 30 anos tem um total de filhos com essa idade de (24,1%), 
as mães de 30 a 35 tem (43,6%), as mães de 35 a 38 anos tem (22,2%) e as de 39 anos ou mais 
apresentam um resultado de (42,9%) de filhos com essa idade. Em seguida temos os totais de 
crianças com idade 6 a 12 meses em que as mulheres questionadas com idade de 20 a 30 anos tem 
um total de (25,6%) de filhos com idade citada acima, as mulheres de 30 a 35 tem (20,5%), as de 
35 a 38 anos (44,4%) e as de 39 anos ou mais os resultados apontam que elas têm (14,3%) de filhos 
com 6 a 12 meses.

Podemos observar que, de acordo ao resultado as mulheres de 20 a 30 anos são as que mais 
tiveram filho, deduzimos que seja pelo fato das mulheres dessa idade se sentirem mais preparadas 
para cuidar de uma criança, uma vez que para criar uma criança depende de muitos fatores, como 
o psicológico da mulher, vida econômica, relação familiar, etc. Segundo Esteves (2022), a decisão da 
maternidade envolve vários pontos, como o psicológico, a questão econômica, o trabalho, questões 
familiares e em virtude disso as mulheres optam em ter filho quando se sentem mais preparadas.

Na variável conhece os benefícios do aleitamento materno, as mulheres que foram 
questionadas de 20 a 30 anos de (8,3%) falaram que não tem conhecimento sobre o assunto, as de 
30 a 35 anos de idade (5,1%) também referem não saber sobre o assunto, quanto as mulheres de 
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35 a 38 anos (5,6%) os resultados apontam que elas não detêm conhecimento sobre também, as 
mulheres de 39 anos ou mais não teve nenhum resultado. 

Seguidamente são os resultados das mulheres questionadas que tem pouco conhecimento 
sobre os benefícios do aleitamento materno, onde as mulheres de 20 a 30 anos, (15%) relatam ter 
pouco conhecimento, as de 30 a 35 anos (17,9%) também relatam, 35 a 38 anos apresentou um 
resultado de (5,6%) sobre não ter conhecimento e as mulheres de 39 anos ou mais (14,3%). 

Referente aos resultados obtidos acerca das mulheres que tem conhecimento sobre 
os benefícios do aleitamento materno (76,7%) das mulheres que tem idade de 20 a 30 anos 
responderam ao questionário afirmando ter conhecimento sobre os benefícios do aleitamento 
materno, e (76,9%) é referente as mulheres de 30 a 35 anos de idade que tem conhecimento 
sobre o assunto, quanto as mulheres de 35 a 38 anos os resultados mostram que (88,9%) tem 
conhecimento e (85,7%) das mulheres de 39 anos ou mais é o resultado das que também tem esse 
conhecimento os benefícios do aleitamento materno.

Nos resultados apresentando na tabela 3, é notório observar que a maioria das mulheres 
tem conhecimento sobre os benefícios do aleitamento materno, prevalecendo o conhecimento 
relacionado as mulheres de 20 a 30 anos, recebido durante o pré-natal. Para De Melo Casacio 
(2022), as ações educativas no período em que a mulher se encontra gestante é fundamental, 
devendo haver também nos pós-partos, para que haja uma maior empoderamento das puérperas 
na amamentação aumentando assim o índice de adesão ao aleitamento materno.

Quanto a variável amamenta seu filho ainda, as mulheres de 20 a 30 anos (27,1%) 
responderam ao questionário dizendo que não amamentam mais, as outras mulheres com idade 
de 30 a 35 anos (33,3%) também não amamentam, já as com idade de 35 a 38 anos (44,4%) os 
resultados apontam que não amamentam, e (21,4%) equivalem as mães de 39 anos ou mais que 
não.  Já relacionado aos resultados referentes as mães que amamentam, (38,9%) das mulheres de 
20 a 30 anos amamentam seus filhos, já as mulheres de 30 a 35 anos de idade (38,5%) equivalem 
aos resultados das mães desta idade que amamentam, quantos as mulheres questionadas de 35 
a 38 anos (37,5%) dos resultados mostram que elas também amamentam, e somente (33,3%) das 
mulheres de 39 anos ou mais amamentam. 

 Quanto as mulheres que amamentam, apresentam-se nos resultados que de 204 crianças 
144 delas são amamentadas, prevalecendo a amamentação das mães com idade de 20 a 30 anos 
com (72,9%) dos resultados, podemos relacionar esse resultado com o da tabela 4 onde as mulheres 
que mais tiveram filhos são casadas e tem idade de 20 a 30 anos, portanto podemos dizer que o ato 
de amamentar pode estar voltado pra questão conjugal, onde as mulheres se sentem mais seguras 
pra amamentar sendo casadas, tendo alguém do seu lado pra apoia-la. 

 Lutterbach (2023), cita que o companheiro constitui um apoio diário valiosíssimo, podendo 
auxiliar nas tarefas com o cuidado com o recém-nascido, ajudando nas tarefas domésticas, e ainda 
oferecendo conforto e suporte emocional a companheira relacionada as mudanças que ela enfrente 
no pós-parto. 

Na variável sobre o tipo de amamentação das crianças, (46,4%) das mulheres de 20 a 30 
anos falaram que o tipo de amamentação dos seus filhos é complementado, (65,4%) das mulheres 
de 30 a 35 responderam ao questionário fazer a mesma afirmava, (70%) das mulheres de 35 a 38 
anos também alimentam de forma complementar e (63,6%) das mulheres de 39 anos ou mais 
falaram amamentar de forma complementar também. 

Quanto a amamentação de forma exclusiva (29,9%) das mulheres de 20 a 30 anos 
amamentam de forma exclusiva, (19,2%) das mulheres de 30 a 35 anos também amamentam de 
forma exclusiva, (10%) das mulheres de 35 a 38 anos também amamentam de forma exclusiva, 
restando (9,1%) das mulheres de 39 anos ou mais que também responderam ao questionário 
afirmando amamentar de forma exclusiva. 

Em seguida apresenta-se o tipo de amamentação mista ou parcial no qual (23,7%) das 
mulheres de 20 a 30 anos seguem neste de amamentação, (15,4%) das mulheres de 30 a 35 anos 
de idade também amamentam de forma mista ou parcial, (20%) das mulheres com idade de 35 a 38 
anos afirmaram no momento de o questionário amamentarem seus filhos também de forma mista 
ou parcial e os outros (27,3%) das mulheres que são de 39 anos ou mais também amamentam de 
forma mista ou parcial.
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Quanto ao tipo de amamentação das crianças, observa-se que houve um resultado maior 
quanto a amamentação complementar dos filhos das mulheres de 30 a 35 anos com 65,4% dos 
resultados, podemos justificar esses números pelo fato de ser maior o número de crianças das 
mulheres de 30 a 35 sendo 43,6% e essas crianças têm idade de 1 ano e 5 meses a 2 anos o que 
é normal realizar amamentação complementar nesta idade. Viera (2020), afirma que a partir dos 
seis meses de idade da criança os pais já devem introduzir a alimentação complementar na dieta da 
criança, pois a criança vai ter ganho de energia e nutriente a mais. 

Na variável relativo ao motivo de desmamar os filhos, ou seja, não amamentar mais, 33,3% 
das mulheres de 20 a 30 anos relataram não amamentar mais seus filhos porque a própria criança 
desmamou por conta própria, 61,5% equivalem as mulheres de 30 a 35 anos onde seus filhos 
também desmamaram por conta própria, quanto as mulheres de 35 a 38 anos 37,5% responderam 
que seus filhos também desmamaram e 66,7% das mulheres de 39 anos ou mais fizeram a mesma 
afirmação. 

Sobre o desmame por falta de apoio da família somente (12,5%) das mulheres de 35 a 38 
responderam ao questionário afirmando que o desmame foi por esse motivo. Já o desmame por 
causa do trabalho as mulheres de 20 a 30 anos falaram que desmamaram por esse motivo, sendo o 
resultado 8,3% referente a esta idade, (7,7%) dos resultados estão relacionados a mulheres de 30 a 
35 que também não amamentam por conta do trabalho, referente a mulheres de 35 a 38 anos não 
teve resultado sobre desmamar por conta do trabalho, portanto as mulheres de 39 anos ou mais 
33,3% não amamentam mais por conta do trabalho. 

Em seguida pode-se verificar os resultados do desmame por causa do uso de medicamento, 
onde 2,8% das mulheres de 20 a 30 anos não amamentam por esse motivo, 7,7% equivalem 
aos resultados das mulheres de 30 a 35 anos que também não amamentam devido o uso de 
medicamento, já as mulheres de 35 a 38 e as com idade superior a 39 anos não se obteve resultado 
sobre. Quanto ao desmame por outros motivos, as mulheres com 20 a 30 anos obtiveram (55,6%), 
as mulheres de 30 a 35 anos (23,1%), as com idade de 35 a 38 anos (50,0%) e as de 39 anos ou mais 
não apresentaram resultados.

Verifica-se que (33,3%) das mães que não amamentam mais, por conta do trabalho, o 
que se nota que a mulher que trabalha tende a desmamar seu filho mais rápido por ter que ir 
trabalhar. A grande participação da mulher no mercado de trabalho é boa, porém quando se trata 
da amamentação relacionada ao trabalho, infelizmente a volta ao trabalho acaba favorecendo o 
desmame precoce (De Andrade Aoyama, 2019).

Na variável se as mães observaram algo de diferente na saúde dos seus filhos após serem 
desmamados, 61,1% das mulheres de 20 a 30 anos falaram que não observaram nada de diferente, 
61,5% das mulheres de 30 a 35 também responderam ao questionário afirmando não terem 
observado nada de diferente na saúde de seus filhos devido ao desmame, os resultados referente 
a idade da mulheres de 35 a 38 anos foram de 62,5%, que elas também não observaram diferença, 
restando as mulheres de 39 anos ou mais que também não observaram essa diferença, tendo um 
resultando de 66,7%. 

Quanto as mulheres que observaram algo de diferente na saúde de seus filhos após o 
desmame 38,9% das mulheres de 20 a 30 anos falaram que observaram diferença na saúde de 
seus filhos, as mulheres de 30 a 35 anos 38,5% falaram que também viram algo de diferente, 37,5% 
das outras mulheres, porém sendo de 35 a 38 anos responderam ao questionário afirmando ter 
observado diferença também, e as mulheres de 39 anos ou mais somente 33,3% falaram que sim, 
que  observou diferença na saúde de seus filhos após o desmame. 

Percebe-se que várias mães responderam ao questionário afirmando ter observado algo 
de diferente na saúde do seu filho ao ter desmamado o mesmo. Isso pode acontecer pelo fato 
de a criança não estar mais recebendo os benefícios que o leite materno proporciona. Portanto a 
interrupção da amamentação deixa a criança exposta a agente infecciosos, contato com proteínas 
estranhas fazendo com que essa criança adoeça (De Andrade Aoyama, 2019).

Na variável onde questiona o que as mães observaram de diferente na saúde de seus filhos. 
Sobre o baixo peso, 28,6% das mães de 20 a 30 anos falaram que seus filhos apresentaram após o 
desmame, 40,0% das mulheres de 30 a 35 anos também observaram diferença no peso dos seus 
filhos, as mulheres de 35 a 38 anos 66,7% também afirmaram que seus filhos ficaram abaixo do 
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peso após o desmame, e referente as mulheres de 39 anos ou mais não apresentaram resultados. 
Já relacionado a diarreia, (21,4%) das mulheres de 20 a 30 anos falaram que seus filhos 

apresentaram diarreia, (33,3%) das mulheres de 35 a 38 anos também afirmaram que seus filhos 
tiveram diarreia após o desmame, as mulheres de 30 a 35 e de 39 anos ou mais não relataram 
que seus filhos apresentaram diarreia. Quanto as crianças que apresentaram gripe, os resultados 
apontam que (50%) das mulheres de 20 a 30 anos falaram que seus filhos apresentaram gripe, 
(60%) das mães de 30 a 35 anos também declara que seus filhos tiveram gripe, quanto as mais 
mulheres de 30 a 35 anos não relataram que seus filhos apresentaram gripe, e as de 39 anos ou 
mais apresentou um resultado de (100%) de gripe em seus filhos. 

Os resultados apontam que as crianças das mães questionas apresentaram baixo peso, 
diarreia e gripe após serem desmamadas, podemos dizer que isso acontece porque a criança 
não estar recebendo todos os nutrientes que o leite materno proporciona e está tendo contato 
com proteínas estranhas, uma vez que essa justificativa já foi afirmada na citação logo acima. Da 
Silva (2020), afirma que o desmame precoce acarreta consequências negativas na saúde e do 
desenvolvimento da criança, deixando a criança com maior probabilidade de apresentar diarreia, 
alergia, dentre outros.  

O leite materno traz inúmeros outros benefícios para a vida do lactente, como proteger o 
mesmo de doenças digestivas, obesidade, cáries, protege de doenças alérgicas, desnutrição, além 
de ajudar também no sistema imunológico criando barreiras que impedem a entrada de novas 
doenças no organismo da criança (Silva et al., 2020). 

Na variável até quantos anos seu filho foi amamentado (13,9%) das mulheres de 20 a 30 anos 
que foram questionadas falaram que seus filhos nunca amamentaram, e (12,5%) das mulheres de 
35 a 38 anos também fizeram a mesma afirmação, quanto as mulheres de 30 a 35 e 39 anos ou mais 
não apresentam resultados. 

Já relacionado as crianças que amamentaram de 0 aos 6 meses, (38,9%) das mulheres de 20 
a 30 anos responderam ao questionário afirmando até amamentado até os 6 meses, as mulheres 
de 30 a 35 anos (61,5%) delas amamentaram até os 6 meses, (37,5%) das mulheres de 35 a 38 anos 
também fizeram esta afirmativa e as de 39 anos ou mais não se obteve resultados. Relacionado as 
crianças que amamentaram de 7 aos 12 meses, (22,2%) das mulheres de 20 a 30 anos amamentaram 
seus filhos até os 12 meses, as mulheres de 30 a 35 anos (15,4%) amamentaram seus filhos também 
até essa idade e as mulheres de 35 a 38 anos (50,0%) amamentaram seus filhos até os 12 meses, e 
(33,3%) as mulheres de 39 anos ou mais amamentaram seus filhos até os 12 meses.

 Os resultados acerca das crianças que amamentaram de 1 ano a 1 ano e 5 meses apresentam 
que (13,9%) das mulheres de 20 a 30 anos amamentaram seus filhos até esta idade, (7,7%) estar 
relacionado as mulheres de 30 a 35 que também amamentaram seus filhos de 1 ano a 1 ano e 5 
meses e (66,7%) está voltado as mulheres de 39 anos ou mais que amamentaram de 1 ano a 1 ano 
e 5 meses, quanto as mulheres de 35 a 38 anos não apresentaram resultados. Sobre os resultados 
das crianças que amamentaram de 1 ano e 6 meses a 2 anos, (11,1%) das mulheres de 20 a 30 
anos amamentaram seus filhos até esta idade, (15,4%) das mulheres de 30 a 35 anos também 
amamentaram seus filhos entre 1 ano e 6 meses a 2 anos, quanto as mulheres de 35 a 38 anos e 39 
anos ou mais não apresentaram resultados.

Podemos identificar que (13,9%) das mulheres de 20 a 30 anos nunca amamentaram seus 
filhos, apesar de (76,7%) delas ter respondido o questionário afirmando ter conhecimento sobre 
os benefícios do aleitamento materno. Podemos justificar esse resultado levando em consideração 
que essas mulheres foram orientadas sobre o aleitamento materno, porém por algum motivo 
optaram por não amamentar, mesmo sendo preconizado pela organização mundial de saúde a 
amamentação. 

Khadre (2022) destaca que a amamentação é recomendada pelo ministério da saúde até os 
2 anos de idade da criança, podendo ser introduzido outros alimentos a partir dos 6 meses de vida. 

A tabela 4, aponta os resultados da associação entre o estado civil com o conhecimento e 
características da amamentação. Onde na variável idade do filho, (32,6%) das mulheres casadas/ 
união estável tem filhos de 0 a 6 meses e (30,4%) estar relacionado as mulheres solteiras/divorciada 
que tem filhos de 0 a 6 meses, (14,1%) das mulheres casadas/união estável os resultados apontam 
que elas têm crianças de 1 a 1 ano e 5 meses e (13%) são as mulheres solteiras /divorciadas com 
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crianças de 1 a 1 ano e 5 meses.

Tabela 4. Resultado da associação entre o estado civil com o conhecimento e características 
da amamentação
 Estado civil n (%)

p*
 Variável C a s a d a / U n i ã o 

estável Solteira/Divorciada

Idade do filho
0 a 6 meses 44 (32,6) 21 (30,4)

0,88
1 ano a 1 ano e 5 meses 19 (14,1) 9 (13,0)
1 ano e 5 meses a 2 anos 40 (29,6) 19 (27,5)
6 a 12 meses 32 (23,7) 20 (29,0)
Idade que teve seu filho
18 anos 10 (7,4) 4 (5,8)

0,11
 18 a 20 anos 13 (9,6) 13 (18,8)
20 a 35 anos 95 (70,4) 45 (65,2)
35 a 38 anos 10 (7,4) 7 (10,1)
39 anos ou mais 7 (5,2) 0 (0,0)
Conhece os benefícios do aleitamento 
materno
Não 8 (5,9) 6 (8,7)

0,68Pouco conhecimento 19 (14,1) 11 (15,9)
Sim 108 (80,0) 52 (75,4)
Amamenta seu filho ainda
Não 36 (26,7) 24 (34,8)

0,22
Sim 99 (73,3) 45 (65,2)
Tipo de amamentação
Complementar 55 (55,6) 21 (46,7)

0,41Exclusiva 25 (25,3) 11 (24,4)
Mista ou parcial 19 (19,2) 13 (28,9)
Motivo de desmamar seu filho
A criança desmamou por conta 
própria 16 (44,4) 9 (37,5)

0,23
Falta de apoio da família 0 (0,0) 1 (4,2)
Trabalho 4 (11,1) 1 (4,2)
Uso de medicamento 0 (0,0) 2 (8,3)
Outro 16 (44,4) 11 (45,8)
Algo diferente após desmamar seu 
filho
Não 20 (55,6) 17 (70,8)

0,23
Sim 16 (44,4) 7 (29,2)
O que de diferente
Baixo peso 4 (25,0) 4 (57,1)

0,19Diarreia 4 (25,0) 0 (0,0)
Gripe 8 (50,0) 3 (42,9)
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Até quantos anos seu filho foi 
amamentado
Nunca amamentou 3 (8,3) 3 (12,5)

0,16
De 0 aos 6 meses 12 (33,3) 13 (54,2)
De 7 aos 12 meses 13 (36,1) 2 (8,3)
De 1 ano a 1 ano e 5 meses 5 (13,9) 3 (12,5)
1 e 6 meses a 2 anos 3 (8,3) 3 (12,5)
*Qui-quadrado; n, frequência absoluta; %, frequência relativa.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os resultados das crianças de 1 ano e 5 meses a 20 anos, onde (29,6%) de mulheres casadas/
união estável tem crianças com essa idade e (13%) das mulheres solteiras/divorciada também tem 
criança com esta idade. Já as crianças com idade de 6 a 12 meses (23,7%) das mulheres casadas / 
união estável tem criança com esta idade e (29%) são as mulheres solteiras/divorciada que também 
tem criança com esta idade (Tabela 4).

Na variável idade que a mulher teve seu filho, os resultando apresentam que (7,4%) das 
mulheres casadas/união estável tiveram seus filhos com 18 anos e as mulheres solteiras/divorciadas 
(5,8%) delas tiveram seus filhos também com 18 anos de idade. Com 18 a 20 anos (9,6%) das 
mulheres casadas/união estável tiveram seus filhos com essa idade e (18,8%), equivale as mulheres 
solteiras / divorciada que tiveram seus filhos com 18 a 20 anos. 

Logo no resultado (70,4%) das mulheres casadas / união estável tiveram seus filhos com 
idade de 20 a 35 anos e (65,2%) das mulheres solteiras/divorciada também tiveram filhos com essa 
idade. Pode-se observar que referente as mulheres de 35 a 38 anos (7,4%) delas tiveram filhos com 
esta idade, sendo as mesmas casadas / união estável e (10,1%) das solteiras / divorciada também 
tiveram filhos com esta faixa etária, (5,2%) das mulheres casadas / união estável já tiveram seus 
filhos com 39 anos ou mais e quanto as solteiras / divorciadas não tiveram filhos com essa idade.

Podemos observar que as mulheres casadas e/ou divorciadas são as que mais tiveram filhos, 
podemos dizer que esse resultado se dá pelo fato das mulheres se sentirem mais preparas para ter 
filho quando se tem um companheiro pois o seu filho terá um vínculo maior com o pai e a mulher 
também se sentirá melhor com alguém do lado para prestar todo apoio necessário.  Em um 
estudo, realizado por Ketiane (2023), percebeu-se que no puerpério o companheiro tem um papel 
muito importante, onde ele ajuda a mulher a receber o bebê após cada mamada da criança, ajuda 
nas tarefas domésticas, atua no contato pele a pele com o filho, fazendo com que aumente seu 
vínculo com o filho.

Na variável conhece os benefícios do aleitamento materno as mulheres casadas / união 
estável (5,9%) delas falaram que não conhece os benefícios e (8,7%) das solteiras / divorciadas 
também fizeram a mesma afirmativa. Já relacionado a ter pouco conhecimento sobre o assunto 
(14,1%) das mulheres casadas / união estável falou ter pouco conhecimento relacionado aos 
benefícios do aleitamento materno e (15,9%) das solteiras / divorciadas também tem pouco 
conhecimento. (80,0%) das mulheres casadas/ união estável afirmaram que sim, tem conhecimento 
acerca dos benéficos do aleitamento materno e (75,4%) das mulheres solteiras/divorciadas também 
afirmaram que tem conhecimento sobre o assunto.

Na variável amamenta seu filho ainda (26,7%) das mulheres casadas/união estável 
responderam ao questionário dizendo que não amamenta mais e (34,8%) relacionadas as mulheres 
solteiras/divorciadas falaram que também não amamentam mais. Já as mulheres que responderam 
que sim, que amamentam seus filhos, (73,3%) das mulheres casadas/união estável falaram que 
amamentam e (65,2%) das solteiras / divorciadas também amamentam.

Observa-se que o maior número de mulheres que amamentam está voltado as mulheres 
casadas/ união estável, uma vez que a presença do companheiro que é de fato muito importante e 
promove benefícios no momento da amamentação. Segundo um estudo feito por Bráulio (2021) a 
inserção paterna no período da amamentação é benéfica, pois ajuda a mulher na continuidade da 
amamentação, auxilia no cuidado com o bebê e quando a o apoio dos pais na amamentação a taxa 
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do aleitamento materno aumenta ainda mais.
Na variável tipo de amamentação (55,6%) das mulheres casadas/ união estável responderam 

ao questionário que amamentam de forma complementar e (46,7%) das mulheres solteiras / 
divorciadas também amamentam de forma complementar, (25,3%) relacionadas as mulheres 
casadas/ união estável amamentam de forma exclusiva e (24,4%) das solteiras/divorciadas também 
amamentam de forma exclusiva. Na amamentação mista ou parcial (19,2%) das mulheres casadas/ 
união estável utilizam esse tipo de amamentação e (28,9%) está relacionado as mulheres solteiras/
divorciadas que também amamentam de forma mista ou parcial.

Na variável motivo de desmamar seu filho os resultados apontam que (44,4%) das mulheres 
casadas / união estável falaram que seus filhos desmamaram por conta própria e (37,5%) das 
solteiras /divorciadas afirmaram que seus filhos também desmamaram por conta própria, (4,2%) 
das mulheres solteiras / divorciadas falaram que desmamaram por falta de apoio da família e 
quanto as casadas / união estável não teve resultado quanto a isso. 

Por conta do trabalho (11,1% ) das mulheres casadas / união estável desmamaram por isso e 
(4,2%) das solteiras / divorciada também desmamaram por causa do trabalho, (8,3%) das mulheres 
solteiras/ divorciada desmamaram por causa do uso de medicamento e quanto as casadas não 
apresenta resultado e por terem desmamado por outros motivos (44,4%) das casadas / união 
estável falaram que era por outras causas o motivo da não amamentação e (45,8%) das solteiras / 
divorciadas também falaram que desmamaram por outros motivos.

Percebe-se que (4,2%) das mulheres solteiras afirmaram que desmamaram seus filhos por 
falta de apoio da família, portanto é notório que o apoio do companheiro é muito importante neste 
momento que não é fácil pra muitas mulheres. Mediante a citação acima de Bráulio (2021) só se 
confirma o bem que o esposo faz no período da amamentação, uma vez que a presença do homem 
é muito importante pra continuidade da amamentação. E é possível observar que não teve nenhum 
resultado de desmame das mulheres que são casadas.

Outro resultado que chamou a atenção foi que (11,1%) das mulheres casadas tiveram que 
desmamar seus filhos por causa da volta ao serviço, o que leva a mulher a desmamar seu filho de 
forma precocemente. Em pesquisa feita por Gabriel (2021), o autor aponta que um dos motivos 
do desmame precoce é o retorno da mulher ao trabalho, introduzindo outros tipos de alimento na 
dieta da criança deixando a criança exposta a várias doenças.

Na variável que quer saber se a mulher observou algo de diferente na saúde do seu filho 
após o desmame mostra que (55,6%) das mulheres casadas/união estável não observaram nada 
de diferente e (70,8%) das solteiras / divorciadas também não observaram nada de diferente. Mais 
abaixo mostra que (44,4%) das mulheres casadas/união estável observaram algo de diferente na 
saúde de seus filhos e (29,2%) das solteiras/divorciadas também observaram algo de diferente na 
saúde dos seus filhos.

Na variável o que observou de diferente na saúde do seu filho após o desmame (25,0%) 
das mulheres casadas/união estável observaram baixo peso e as mulheres solteiras/divorciadas 
(57,01%) delas relataram que seus filhos tiveram baixo peso também. Relacionado a diarreia 
(25,0%) das mulheres de casadas /união estável relataram que seus filhos tiveram diarreia e quanto 
aos filhos das mulheres solteiras/divorciada ninguém teve diarreia.  Já acerca da gripe, (50,0%) das 
mulheres casadas/ união estava afirmaram que seus filhos tiveram gripe e 42,9% das mulheres 
solteiras/divorciada os resultados mostram que seus filhos tiveram gripe.

Na variável até quantos anos seu filho foi amamentado (8,3%) das mulheres casadas/união 
estável nunca amamentaram seus filhos e (12,5%) das mulheres solteiras/divorciadas também 
nunca amamentaram. 33,3% das mulheres casadas/união estável amamentaram seus filhos de 0 a 
6 meses e (54,2%) das mulheres solteiras/ divorciada também amamentaram até essa faixa etária. 

De 7 aos 12 meses (36,1%) das mulheres casadas/união estável amamentaram até essa idade 
da criança e (8,3%) das mulheres solteiras/divorciada também amamentaram de 7 a 12 meses, 
(13,9%) das mulheres casadas/união estável amamentaram de 1 ano a 1 ano e 5 meses e 12,5% 
está relacionado as mulheres solteiras/divorciadas que também amamentaram até essa idade da 
criança. De 1 ano e 6 meses a 2 anos (8,3%) das mulheres casadas/união estável amamentaram 
até essa idade e (12,5%) equivaleu as mulheres solteiras que amamentaram também de 1 ano e 6 
meses a 2 anos.
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A tabela 5, apresenta os resultados da associação entre a renda familiar com o conhecimento 
e características da amamentação. A variável idade do filho (32,8%) das mulheres com menos de 
um salário-mínimo tem filhos de o a 6 meses, já relacionado as mulheres que tem um salário-
mínimo (32,0%) delas tem crianças de 0 a 6 meses e (28,1%) das mulheres que recebem dois ou 
mais salários-mínimos tem crianças de 0 a 6 meses. 

Quanto as crianças de 6 a 12 meses, (24,6%) das mulheres que recebem menos de um 
salário-mínimo tem filhos com esta idade, (22,0%) já estar relacionado as mulheres que recebem 
um salário-mínimo que tem filhos de 6 a 12 meses e (34,4%) estar relacionado as mulheres que 
recebem dois ou mais salários-mínimos que tem crianças de 6 a 12 meses.

Tabela 5. Resultado da associação entre a renda familiar com o conhecimento e características 
da amamentação
 Renda familiar n (%)

p*
 Variável

Menos de 
um salário 
mínimo

Um salário 
mínimo

Dois ou mais 
s a l á r i o s 
mínimos

Idade do filho
0 a 6 meses 40 (32,8) 16 (32,0) 9 (28,1)

0,85
6 a 12 meses 30 (24,6) 11 (22,0) 11 (34,4)
1 ano a 1 ano e 5 meses 16 (13,1) 9 (18,0) 3 (9,4)
1 ano e 5 meses a 2 anos 36 (29,5) 14 (28,0) 9 (28,1)
Idade que teve seu filho
18 anos 11 (9,0) 2 (4,0) 1 (3,1)

0,09
 18 a 20 anos 20 (16,4) 5 (10,0) 1 (3,1)
20 a 35 anos 77 (63,1) 40 (80,0) 23 (71,9)
35 a 38 anos 10 (8,2) 3 (6,0) 4 (12,5)
39 anos ou mais 4 (3,3) 0 (0,0) 3 (9,4)
Conhece os benefícios do aleitamento materno
Não 12 (9,8) 2 (4,0) 0 (0,0)

<0,01Pouco conhecimento 27 (22,1) 3 (6,0) 0 (0,0)
Sim 83 (68,0) 45 (90,0) 32 (100,0)
Amamenta seu filho ainda
Não 31 (25,4) 19 (38,0) 10 (31,3)

0,25
Sim 91 (74,6) 31 (62,0) 22 (68,8)
Tipo de amamentação
Complementar 50 (54,9) 14 (45,2) 12 (54,5)

0,76Exclusiva 22 (24,2) 10 (32,3) 4 (18,2)
Mista ou parcial 19 (20,9) 7 (22,6) 6 (27,3)
Motivo de desmamar seu filho
A criança desmamou por conta própria 11 (35,5) 8 (42,1) 6 (60,0)

0,47
Falta de apoio da família 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Trabalho 2 (6,5) 1 (5,3) 2 (20,0)
Uso de medicamento 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outro 15 (48,4) 10 (52,6) 2 (20,0)
Algo diferente após desmamar seu filho
Não 20 (64,5) 12 (63,2) 5 (50,0)

0,70
Sim 11 (35,5) 7 (36,8) 5 (50,0)
O que de diferente
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Baixo peso 5 (45,5) 1 (14,3) 2 (40,0)
0,64Diarreia 2 (18,2) 1 (14,3) 1 (20,0)

Gripe 4 (36,4) 5 (71,4) 2 (40,0)
Até quantos anos seu filho foi amamentado
Nunca amamentou 4 (12,9) 2 (10,5) 0 (0,0)

0,53
De 0 aos 6 meses 14 (45,2) 7 (36,8) 4 (40,0)
De 7 aos 12 meses 5 (16,1) 6 (31,6) 4 (40,0)
De 1 ano a 1 ano e 5 meses 3 (9,7) 3 (15,8) 2 (20,0)
1 e 6 meses a 2 anos 5 (16,1) 1 (5,3) 0 (0,0)
*Qui-quadrado; n, frequência absoluta; %, frequência relativa. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As mulheres que têm filhos de 1 ano a 1 ano e 5 meses (13,1%) das que recebem menos de 
um salário-mínimo tem crianças com esta idade, (18,0%) das mulheres que recebem um salário-
mínimo tem crianças nesta idade e (9,4%) das que recebem dois ou mais salários-mínimos também 
tem filhos de 1 ano a 1 ano e meses. Logo abaixou pode-se observar que (29,5%) das mulheres que 
recebem menos de um salário-mínimo tem filhos de 1 ano e 5 meses a 2 anos, (28,0%) das mulheres 
que recebem um salário-mínimo também tem filhos com essa idade e 28,1% das mulheres que 
recebem dois salários-mínimos ou mais. 

Na variável idade que teve seu filho (9,0%) das mulheres que recebem menos de um salário 
mínimo tiveram filho com 18 anos e (4,0%) das mulheres que recebem um salário mínimo também 
tiveram filho com essa idade e quanto as mulheres que recebem dois ou mais salários mínimos 
(3,1%) delas tiveram filhos com 18 anos, em seguida observa-se que (16,4%) das mulheres que 
recebem menos de um salário mínimo tiveram seus filhos com 18 a 20 anos, (10,0%) das que 
recebem um salário também tiveram filhos com 18 a 20 anos, quanto as mulheres que recebem 
dois ou mais salários mínimos (3,1%) delas tiveram seus filhos entre 18 a 20 anos.

Quanto ao número de mulheres que tiveram seus filhos com idade de 20 a 35 anos (63,1%) 
recebem menos de um salário-mínimo, (80,0%) recebem um salário-mínimo e (71,9%) recebem 
dois ou mais salários-mínimos. Já as mulheres que tiveram seus filhos entre 35 a 38 anos (8,2%) 
recebem menos de um salário mínimo, (6,0%) recebem um salário mínimo e (12,5%) recebem dois 
ou mais salários mínimos. Referente às mulheres que tiveram filhos com 39 anos ou mais (3,3%) 
recebem menos de um salário-mínimo e (9,4%) recebem dois ou mais salários-mínimos.

Na variável conhece os benefícios do aleitamento materno referente às mulheres que não 
conhecem os benefícios do aleitamento materno, (9,8%) recebem menos de um salário-mínimo, 
(4,0%) recebem um salário-mínimo. Quanto às mulheres que têm pouco conhecimento sobre o 
assunto (22,1%) recebem menos de um salário-mínimo e (6,0%) recebem um salário-mínimo, e 
nenhuma mulher que recebe dois ou mais salários mínimos falaram que tem pouco conhecimento 
o assunto, prevalecendo as que recebem menos de um salário afirmando ter pouco conhecimento. 

Em seguida temos os resultados das mulheres que sim, que tem conhecimento sobre os 
benefícios do aleitamento materno, no qual (68%) delas recebem menos de um salário, (90%) 
recebem um salário-mínimo e (100%) recebem dois ou mais salários-mínimos. 

Podemos observar que as mulheres que recebem um, dois ou mais salários-mínimos são 
as que mais tem conhecimento sobre os benefícios do aleitamento materno apresentando (90% 
e 100%) deste resultado, já as mulheres que recebem menos de um salário-mínimo apenas (68%) 
delas tem esse conhecimento. 

Podemos dizer que essa diferença se dá, pelo fato de as mulheres que recebem menos de 
um salário-mínimo são as que menos vão às consultas de pré-natal e acabam ficando defasadas 
de conhecimento. Em estudo realizado por Nascimento (2023), mulheres que recebem menos de 
um salário-mínimo, ou seja, as mulheres de baixa renda foram as que menos compareciam nas 
consultas de pré-natal, acarretando consequências, entre estes a falta de conhecimento e o menor 
índice de aleitamento materno.
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Na variável amamenta seu filho ainda, foi dividido em sim ou não, referente às mulheres que 
responderam não, (25,4%) recebem menos de um salário-mínimo, (38,0%) recebem um salário-
mínimo e (31,3%) recebem dois ou mais salários-mínimos. Já as mulheres que responderam que 
não amamentam mais, (74,6%) recebem menos de um salário, (62,0%) recebem um salário-mínimo 
e (68,8%) recebem dois ou mais salários-mínimos.

Quanto à variável referente ao tipo de amamentação, no que refere a amamentação 
complementar (54,9%) das mulheres recebem menos de um salário-mínimo, (45,2%) recebe 
um salário-mínimo e (54,5%) recebe dois ou mais salários-mínimos. Em relação a amamentação 
exclusiva (24,2%) das mulheres recebem menos de um salário-mínimo, (32,3%) recebem um 
salário-mínimo e (18,2%) recebem dois ou mais salários-mínimos. Já referente a amamentação 
mista ou parcial (20,9%) recebem menos de um salário-mínimo, (22,6%) recebem um salário-
mínimo e (27,3%) recebem dois ou mais salários-mínimos. 

Na variável motivo de desmamar seu filho, no que refere que a criança desmamou por 
conta própria (35,5%) das mulheres questionadas recebem menos de um salário-mínimo, (42,1%) 
recebem um salário-mínimo e (60,0%) recebe dois ou mais salários-mínimos. Quanto às crianças 
que foram desmamadas por falta de apoio da família (3,2%) das mulheres questionadas recebem 
menos de um salário-mínimo. Quanto ao desmame por conta do trabalho, (6,5%) das mulheres 
recebem menos de um salário-mínimo, (5,3%) das mulheres recebem um salário-mínimo e (20,0%) 
recebem dois ou mais salários-mínimos.

Referente ao desmame por uso de medicamento (6,5%) das mulheres questionadas 
recebem menos de um salário-mínimo, não tendo resultados quanto às mulheres que recebem um 
ou mais salários-mínimos. Quanto ao desmame por outros motivos, (48,4%) das mulheres recebem 
menos de um salário-mínimo, (52,6%) recebem um salário-mínimo e (20%) recebem dois salários-
mínimos ou mais.

Sobre a variável se as mães observaram algo de diferente na saúde de seus filhos após 
desmamar ele foi dividido em sim ou não, quanto as que responderam que não, (64,5%) das mães 
recebem menos de um salário, (63,2%) recebem um salário-mínimo e (50%) recebem dois ou mais 
salários-mínimos. Quanto as mães que responderam sim, (35,5%) recebem menos de um salário-
mínimo, (36,8%) recebem um salário-mínimo e (50%) recebem dois ou mais salários-mínimos.

Na variável o que as mães observaram de diferente na saúde de seus filhos referente ao 
baixo peso os resultados amostram que (45,5%) das mulheres recebem menos de um salário-
mínimo, (14,3%) recebe um salário-mínimo e (40,0%) recebe dois ou mais salários-mínimos. 
Quanto ao aparecimento de diarreia (18,2%) das mulheres questionadas recebem menos de um 
salário-mínimo, (14,3%) recebe um salário-mínimo e (20,0%) das outras mulheres recebem dois 
ou mais salários-mínimos. Já com relação a gripe com base na renda familiar (36,4%) das mulheres 
recebem menos de um salário-mínimo, (71,4%) recebem um salário-mínimo e (40%) recebem dois 
ou mais salários-mínimos.

Na variável até quantos anos seu filho foi amamentado relacionado a renda familiar, quanto 
as crianças que nunca amamentaram os resultados apontam que (12,9%) das mulheres recebem 
menos de um salário mínimo, (10,5%) recebe um salário mínimo e quanto as que recebem dois ou 
mais não apresenta resultado, já relacionado as crianças que amamentaram de 0 a 6 meses (45,2%) 
das mulheres(mães) questionadas recebem menos de um salário mínimo, (36,8%) recebem um 
salário mínimo e (40%) recebem dois ou mais salários mínimos. 

No que se refere as que amamentaram de 7 aos 12 meses os resultados mostram que 
(16,1%) das mulheres questionadas recebem menos de um salário-mínimo, (31,6%) recebem um 
salário-mínimo, (40,0%) recebem dois ou mais salários-mínimos. 

Quanto as que amamentaram de 1 ano a 1 ano e 5 meses a renda familiar das mulheres 
questionadas os resultados apontam que (9,7%) recebem menos de um salário-mínimo, (15,8%) 
recebem um salário-mínimo e (20%) recebem dois ou mais salários-mínimos. Em seguida observa-
se que (16,1%) das mulheres que recebem menos de um salário-mínimo amamentaram de 1 ano e 6 
meses a 2 anos, (5,3%) das que recebem um salário-mínimo também amamentaram seus filhos até 
essa idade e quanto as mulheres que têm dois ou mais salários-mínimos não apresenta resultado.
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Conclusão 

O leite materno traz inúmeros outros benefícios para a vida do lactente, como proteger o 
mesmo de doenças digestivas, obesidade, cáries, protege de doenças alérgicas, desnutrição, além 
de ajudar também no sistema imunológico criando barreiras que impedem a entrada de novas 
doenças no organismo da criança. 

Neste contexto afirma-se a necessidade do acompanhamento à gestante durante o pré-
natal, principalmente em relação às orientações acerca dos benefícios de aleitamento materno, 
tanto para a criança quanto para a mãe, além dos informes sobre as consequências do desmame 
precoce que podem resultar em diversos problemas de saúde na criança, como diarreia, baixo peso, 
falta de apetite, baixa imunidade.

Fatores como a participação da família no momento da amamentação, são importantíssimos 
para a adesão ao aleitamento materno, levando em consideração que o apoio familiar deixa a 
mulher mais segura e confiante para amamentar, devido a rede de apoio à sua disposição.

Assim, observa-se que os objetivos da pesquisa foram alcançados, tendo em vista que foi 
destacado os impactos que o desmame causou na saúde das crianças, e que um dos motivos 
que levaram as mães ao desmame foi a volta ao trabalho, quando acabam introduzindo outros 
alimentos na dieta da criança, resultando no desmame precoce, os outros motivos foram a falta de 
apoio da família e uso de medicamentos. 

Mediante a isso, é visto que as hipóteses do projeto foram confirmadas, uma vez que 
os resultados mostram que as crianças desmamadas tiveram baixo peso e a imunidade baixa, 
resultando em gripe. 

 Desta forma destaca-se a importância da participação da enfermagem voltada à temática 
principalmente na ampliação estratégica para promoção do aleitamento materno, ajudando 
também a desmistificar e quebrar paradigmas quanto a isso. E da competência de eles ajudarem as 
mães quanto a tirar suas dúvidas de modo a tornar a amamentação um ato prazeroso. 

 Assumindo seu papel de educador, orientador e incentivador quanto às práticas de 
aleitamento materno, e esse incentivo pode ser compreendido como assistência que é algo que a 
mãe e a criança necessitam nos primeiros meses após o nascimento da criança.
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