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RESUMO

Este artigo traz os principais resultados de uma pesquisa que teve como
principal objetivo investigar se ha relacéo entre o tempo que a mulher amamenta
e a sua participagdo em grupos presenciais de apoio a amamentacao.
Especificamente, buscou-se descobrir se maes que contaram com este apoio
seguiam com a amamentag¢ao por um periodo proximo daquele sugerido pela
Organizagdo Mundial de Saude, que é até a crianga completar 2 anos ou mais.
Apesar de ndo encontrar uma relagao significativa entre a participagdo em
grupos presenciais de apoio a amamentacao e o prolongamento do aleitamento
materno, a pesquisa revelou a importancia da participacdo em grupos virtuais de
apoio a amamentacado na rede de apoio das lactantes, assim como encontrou
associagao significativa entre a participagdo nesta modalidade de grupos e o
prolongamento da amamentacao por 19 meses ou mais.
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1. Introducgao

A partir de estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises, em
2002, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou a recomendar que todas
as criangas sejam amamentadas exclusivamente com leite materno durante os
seis primeiros meses de vida. Apos este periodo, a amamentacido deve ser
mantida até dois anos ou mais, complementada com outros alimentos.

Apesar da recomendacdao mundial e dos achados cientificos que
comprovam os diversos beneficios da amamentacdo, a prevaléncia do
aleitamento materno esta aquém do desejado. Para 2030, a OMS tragou as

seguintes metas: ao menos 70% dos bebés com menos de 6 meses em
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aleitamento materno exclusivo e 60% das criangas amamentadas até pelo
menos 2 anos de idade. Atualmente, as taxas mundiais para ambos os
indicadores estdo em 44% (WHO, 2021).

No Brasil, o mais recente Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil (ENANI-2019) revelou que a duracdo mediana do aleitamento materno
exclusivo no pais € de 3 meses. Ja a mediana do tempo de aleitamento materno
€ de 15,9 meses. O cenario nacional ndo € ideal, mas as investigagdes apontam
para uma tendéncia ascendente nas ultimas décadas.

A melhora nos indices brasileiros tem relagao direta com a implementagao
de politicas publicas e acgdes de fomento, tais como a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira Infancia,
Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), a iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
os Bancos de Leite, a Semana Mundial do Aleitamento Materno, e a Licenga
Maternidade, entre outras.

A mediana do tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil &
um dado bastante elucidativo em relagc&o a importancia das politicas publicas na
promocao da amamentagao. Segundo o ENANI 2019, 59,7% dos bebés estao
em AME até 4 meses — que € o tempo que costuma durar a licenga maternidade.
Aos 6 meses de vida, este numero cai para 45,8%.

Apenas 35,5% das criangas no pais mamam mais que 20 meses, contudo,
séo distintas as dificuldades enfrentadas em cada fase do aleitamento materno.
Os fatores relacionados ao desmame precoce nao sao 0S mMesmos que
influenciam o prolongamento da amamentacdo (MARTINS; GIUGLIANI, 2012).
Quando se trata de criangas com idade proxima de 2 anos, além do desejo da
lactante, manter o aleitamento passa também pela superagao da desinformacao
e de preconceitos. A mesma sociedade que valida como boa mae aquela que
amamenta a qualquer custo, independente da dor ou exaustao, também julga e
desaprova maes que amamentam até 2 anos ou mais. E comum ouvir — até
mesmo de profissionais de saude - que depois de determinada idade o leite vira
agua ou que nao tem mais valor para a crianga. Além disso, a permanente
erotizacdo do corpo feminino e a expectativa de que as criangas sejam
emocionalmente independentes o quanto antes sao fatores que geram
perplexidade e desconforto frente a imagem de uma mulher amamentando uma

crianga “grande”.



Como se vé, amamentar nao é simplesmente um ato natural e instintivo.
Tampouco depende Unica e exclusivamente da vontade da mae. E uma préatica
impregnada de ideologias e outros determinantes sociais, sendo mais ou menos
valorizada de acordo com os padrbes culturais de cada momento histérico
(BARBIERI; COUTO, 2012). Existem muitas visdes “sobre como, quando, onde
e por quanto tempo as mulheres devem amamentar” (SOUTO, 2015, p.16).

Considerando o universo de adversidades que influenciam a
amamentacao, este artigo apresenta os principais resultados de uma pesquisa
que investigou se existe associagao entre a participacdo de mées em grupos
presenciais de apoio a amamentacgao e a continuidade da amamentacéao até dois

anos ou mais, conforme preconizado pela OMS.

2. Metodologia

O primeiro passo para a pesquisa a foi realizacdo de uma revisao
bibliografica, com o objetivo de identificar os fatores que a literatura académica
relaciona tanto com a interrupcéo — precoce ou nao — quanto com a continuidade
da amamentacdo até a idade recomendada pela OMS. As informagdes
encontradas na literatura, somadas a outras informagdes coletadas pela
pesquisadora em sua vivéncia pessoal, apés aproximadamente um ano
frequentando um grupo presencial de apoio a amamentagao, foram a base para
a construgcdo de um questionario online.

Foi definido que o perfil da amostra deveria ter as seguintes
caracteristicas: maes que ja tivessem amamentado alguma vez e cujo primeiro
filho ou filha estivesse vivo, no momento da pesquisa, com idade entre 18 e 36
meses completos. Todas as perguntas respondidas deveriam ter como
referéncia esta primeira experiéncia de amamentacgéao, independentemente de a
mulher ter tido outros (as) filhos (as) depois.

Na época da realizagdo da pesquisa, em 2019, ndo existiam tantos grupos
presenciais de apoio a amamentagao, sendo que alguns eram muito recentes.
Portanto, para que fosse possivel contar com um maior nimero de casos, a
pesquisadora decidiu incluir também mulheres cuja crianga ainda nao tivesse
completado 2 anos, mas que estivessem proximas desta idade. Na outra ponta,
apesar da recomendacgao para que se amamente por dois anos ou mais, limitou-

se a idade da crianga em 36 meses para diminuir o viés de memoria.



A estratégia de potencializar o numero de casos incluindo criangas com
idade inferior, mas préxima de 2 anos, se mostrou pertinente. Entre os filhos das
respondentes, 51,87% (n = 139) tinham idade entre 18 e 24 meses e 48,13% (n
= 129) tinham idade entre 25 e 36 meses.

Optou-se pela técnica bola de neve como método amostral. A
pesquisadora enviou um breve texto de apresentacado e o link do questionario
para seus contatos no aplicativo WhatsApp, especialmente com o objetivo de
alcancar as maes que tinham participado de grupos presenciais de apoio a
amamentacao. Além de pedir que respondessem ao questionario, foi pedido que
cada mae enviasse o convite de participacdo para outras trés maes do seu
circulo de contatos. Complementarmente, a apresentacao da pesquisa e o link
do questionario também foram compartiihados em redes sociais como o
Facebook e Instagram.

No periodo do campo, o formulario recebeu 375 respostas, sendo que 268
foram identificados como casos validos para a pesquisa.

A analise dos dados buscou cumprir com o principal objetivo da pesquisa,
que era testar as seguintes hipoteses:

HO: A frequéncia relativa de mées que amamentaram até 2 anos ou mais € igual
entre mulheres que participaram e que nao participaram de grupos presenciais
de apoio a amamentacéo;

H1: A frequéncia relativa de maes que amamentaram até 2 anos ou mais é maior
entre mulheres que participaram de grupos presenciais de apoio a amamentacgao
do que entre mulheres que nao participaram destes grupos.

Além disso, a analise também buscou revelar as principais dificuldades
enfrentadas no puerpério relacionadas a amamentacgao, e caracterizar a rede de
apoio com a qual as respondentes contaram durante as suas experiéncias.

Considerando-se que os dados da pesquisa ndo eram parameétricos e que
a amostra n&o era representativa, nos cruzamentos entre variaveis categoricas
foi utilizada a probabilidade relativa ao valor do Qui — quadrado (x?) para testar
a significancia das diferengas de resultados entre os grupos. Adotando um
intervalo de confiangca de 95%, o critério para interpretar se havia diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas foi: quando p > 0,05, avaliou-se

que a diferenca nao era significativa, quando p < 0,05, avaliou-se que a diferenca



era estatisticamente significativa e que, consequentemente, também poderia ser
verificada na populacéo.

Os coeficientes para a verificagdo do grau de associagao das variaveis
foram utilizados respeitando os critérios referentes ao nivel de mensuragao e
formato da tabela.

A interpretacdo da forca da associagdo entre variaveis observou a
seguinte escala: “0,00 = auséncia de associacéo; + 0,10 = associagao positiva
fraca; + 0,50 = associacao positiva moderada; + 0,95 = associacao positiva forte;
+ 1,00 = associagao positiva perfeita” (LEVIN, 1987, p. 280).

Os testes de significancia referentes ao grau de associagdo também
foram calculados com um intervalo de confianca de 95%. O critério de
interpretacdo foi idéntico ao utilizado nos testes de significAncia do Qui —
Quadrado.

3. O perfil das respondentes

Todas as respondentes se declararam heterossexuais. A maioria ja
morava com o pai da crianga antes desta nascer (88,81%, n = 238) e se
identificou como branca (82,13%, n = 216). A idade média em que tiveram o
primeiro filho foi 31 anos, sendo que 73,88% (n=198) tinham entre 26 e 35 anos
quando deram a luz.

Também houve predominéancia de respondentes do estado de Sao Paulo
(77,99%, n = 209) e com alto nivel de escolaridade. Mais da metade (61,57%, n
= 165) possuia pos-graduagéo /ato ou stricto sensu, completa / incompleta e
nenhuma declarou nivel escolar abaixo do ensino médio.

A faixa de renda familiar confirma que um grupo privilegiado participou da
pesquisa. Apenas 4,4% (n = 11) declararam rendimentos familiares de até R$
1.996,00, ao passo que 45,20% (n = 113) declararam renda familiar acima de R$
9.980,01.

De acordo com a literatura, o perfil socioecondmico coincide com o perfil
das mulheres que amamentam por mais tempo: mulheres mais velhas, brancas,
com alta escolaridade e boas condi¢des financeiras.

Além disso, o perfil remete a uma composig¢ao de familia que por muitos
anos foi a Unica representada nas campanhas de apoio a amamentacao: familias

nucleares brancas, formadas por casais heterossexuais de classe média.



4. Dificuldades durante o puerpério

Para investigar as dificuldades enfrentadas durante o puerpério, a
pesquisa abordou trés eixos: 1) Incidéncia de questdes fisicas ou
comportamentais relacionadas ao bebé, 2) Incidéncia de questbes fisicas ou
comportamentais relacionadas a mae e 3) Incidéncia de dificuldades emocionais
ou sociais.

Em relacdo as possiveis questdes de amamentagao relacionadas ao
bebé, 35,07% (n = 94) das respondentes afirmaram nao terem enfrentado
dificuldades. Entre aquelas que enfrentaram alguma questdo, a maior parte
afirmou que lidou com apenas uma dificuldade neste eixo (33,58%, n = 90). As
principais dificuldades apontadas foram: bebé com pega errada (32,46%, n = 87)
e bebé com baixo peso (20,52%, n = 55).

Em relagdo as possiveis questdes de amamentagao relacionadas com a
mae, 21,64% (n = 58) afirmaram ndo terem enfrentado nenhuma dificuldade.
Entre aquelas que tiveram, a maioria informou que vivenciou apenas uma
(17,91%, n = 48) ou duas questdes (17,16%, n = 46). As dificuldades com maior
incidéncia foram: dor para amamentar (47,01%, n = 126) e fissura mamaria
(43,28%, n = 116).

Ja em relagao as questdes da amamentacéao relacionadas com aspectos
emocionais ou sociais, apenas 7,09% (n = 19) relataram nao terem enfrentado
nenhuma dificuldade. A maioria das mulheres relatou ter vivido ao menos 3
(17,16%, n = 46) das 14 opgdes elencadas no questionario. Um percentual de
15,3% (n = 41) relatou ao menos 2 dificuldades e 14,18% (n = 38) relataram ao
menos 4 dificuldades.

As dificuldades emocionais e sociais com maior incidéncia foram:
sensacao de esgotamento fisico relacionado ao ato de amamentar (59,33%, n =
159), cansago emocional relacionado ao ato de amamentar (51,49%, n = 138) e
inseguranca sobre a qualidade ou quantidade do leite produzido (39,93%,
n=118). Comparados com os resultados referentes as dificuldades relacionadas
com a méae ou com o bebé, as dificuldades emocionais ou sociais foram muito
mais prevalentes do que aquelas relacionadas a fatores fisicos.

Além disso, 30,97% (n = 83) das respondentes afirmaram que ja se

sentiram reprovadas socialmente por estarem amamentando uma crianca



considerada grande ou “velha” para isso. Esse dado corrobora a percepgao de
que existe uma postura equivocada em nossa sociedade, que desqualifica a
importancia da amamentagao de criangas com idade préxima de 2 anos.

Neste sentido, cabe mais uma vez questionar as campanhas de
amamentacao. Ainda que hoje se perceba iniciativas um pouco diferentes,
historicamente, o que se viu nessas campanhas foram mulheres brancas,
sorridentes, em momentos idilicos, amamentando bebés de poucos meses.
Além disso, as campanhas trazem pouca informagao, propagando uma imagem
romantizada do ato de amamentar. Também ¢é interessante perceber que, na
maior parte das vezes, a figura da mulher que amamenta é retratada de forma
isolada da sociedade, sem interagdo com pessoas que ndo aparentam ser da

prépria familia.

Figura 1: Pecgas publicitarias de campanhas de amamentac¢ao no Brasil
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A falta de interacéo retratada nas imagens também reflete as vivéncias
relatadas na pesquisa: quase um terco das respondentes (32,84%, n = 88)
afirmou que sentiu isolamento relacionado ao ato de amamentar. A sugestao
publicitaria de que a mulher que amamenta ndo deve estar interagindo

socialmente também pode estar relacionada com outra questao: 34,70% (n = 93)



declararam ter vivenciado falta de empatia em relagao as suas dificuldades /
emocoes relacionadas com a amamentagao.

Segundo Tornquist (2003), esta falta de empatia frente a lactante pode vir
inclusive de profissionais de saude do movimento humanizado, que seriam
aqueles profissionais que seguem as recomendagbes da OMS, em
contraposi¢cdo ao modelo tecnocratico de atendimento. Em sua pesquisa, ela
constatou que quando o aleitamento materno, que é visto como um indicador de
humanizacao, se torna uma regra rigida para todas as lactantes - em detrimento
do respeito ao proprio corpo e o direito a diferenca- ele pode se tornar tao
violento quanto as praticas que o movimento de humanizagdo pretende

combater.

5. Rede de Apoio

Verificou-se uma alta prevaléncia de mulheres que tiveram apoio para
lidar com as tarefas domésticas durante os 3 primeiros meses de vida da crianca:
52,61% (n = 141) relataram que sempre tinham apoio, 29,48% (n = 79) relataram
que as vezes tinham apoio, 14,93% (n = 40) relataram que raramente tinham
apoio e 2,99% (n = 8) relataram que nunca tinham apoio.

Como ja era esperado, o marido e a mae da lactante figuraram como as
principais fontes de apoio emocional (RAPOPORT; PICCININI, 2006). No
entanto, pode-se considerar um achado desta pesquisa a relevancia dos grupos
especificos de apoio a amamentacao: estes grupos ocuparam o terceiro lugar
entre as principais fontes de apoio emocional, sendo citados por 41,42% (n =
111) das respondentes.

Esse dado se torna ainda mais relevante quando se verifica que quase a
totalidade das mulheres (99,23%, n = 129) entre aquelas que participaram de
alguma modalidade de grupo especifico de apoio a amamentagao (75,37%, n =
202) apontou essa como uma das suas principais fontes de apoio emocional.

Também vale destacar que 72,39% (n = 194) das respondentes
participaram de grupo virtual de apoio a amamentagdo e 32,46% (n = 87)
participaram de grupo presencial. No entanto, entre aquelas que participaram de
grupo presencial, 90,81% (n = 79) também participaram de grupo virtual,

revelando a forga desta modalidade mesmo antes da pandemia.



A partir de uma reflexao sobre a dinamica urbana e a organizacao das
familias em pequenos nucleos, Falceto afirma que “a sociedade ainda ndo se
organizou para oferecer substituicdo adequada para a familia extensa, ou talvez
nunca deva ou consiga fazé-lo” (FALCETO, 2002, p. 15). Os achados desta
pesquisa sugerem que existe, sim, uma nova forma de organizacdo que pode
estar substituindo a familia extensa: os grupos de apoio. Tanto em relagéo aos
grupos virtuais como em relagdo aos grupos presenciais, a maioria das
respondentes que participavam da modalidade relatou que o fazia muito
frequentemente. No entanto, é nitido o poder do modelo virtual: enquanto
37,93% (n = 33) das participantes de grupos presenciais de apoio a
amamentacgao relataram que ia muito frequentemente nos encontros, 70,10% (n
= 10) das participantes de grupos virtuais caracterizaram sua participagao como
muito frequente.

Sobre as diferengcas na intensidade de participacdo na modalidade
presencial e virtual, formulou-se as seguintes hipéteses: enquanto os grupos
presenciais costumam ter encontros semanais, ou intervalos até maiores, a
interacéo virtual é uma possibilidade a qualquer momento do dia ou da
madrugada, quando muitas maes estdo acordadas, seja para amamentar, seja
para amparar seus filhos em outras demandas. Além disso, enquanto um grupo
presencial exige que a mulher consiga sair de casa naquela determinada hora
com o seu bebé e consiga chegar no local do encontro — 0 que ndo é uma tarefa
simples —, os grupos virtuais podem ser acessados de qualquer lugar.

Também foi dada a oportunidade de as respondentes assinalarem até 5
principais fontes de informacao sobre amamentagao. Neste caso, metade das
respondentes indicou apenas 3 fontes (54,85%), 16,79% (n = 45) indicaram 2
fontes, 15,30% (n =41) indicaram 4 fontes, 8,58% (n = 23) indicaram uma 1 fonte
de informagao. Apenas 4,48% (n = 12) indicaram 5 fontes de informacéo.

O baixo percentual de mulheres que usou o limite maximo de 5 indicacbes
de fontes de informacao sobre amamentacido sugere que este € um tema que
merece mais investimento. Neste ambito, novamente verificou-se a importancia
dos grupos especificos de apoio a amamentagao: com 48,51% (n = 130), esta
foi a fonte de informacdes mais citada entre as respondentes.

“‘Amigas que ja tinham amamentado” foi a segunda fonte de informagao
mais citada (44,4%, n = 119). Este fato pode indicar que as maes se sentem
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mais confiantes para buscar informagbes com outras mulheres que também
estdo passando ou passaram pela situagao de amamentar recentemente.

O (a) pediatra foi a terceira fonte mais citada (42,91%, n = 115), o que
reforga o papel crucial que este profissional tem no desenvolvimento da historia
de amamentagéo da dupla mae-bebé (BOCCOLINI, 2012). Sua postura e suas
orientacdes podem ser determinantes para as escolhas da familia, o que remete
a importancia da boa formacao deste profissional para lidar com a questao da
amamentagao bem como a necessidade de atengao para conflitos de interesse
quando da participacdo em eventos cientificos patrocinados pela industria de
férmula infantil.

E curioso notar que o marido e a mae da lactante, principais fontes de
apoio emocional, desempenham um papel muito reduzido quando se trata de
ajudar a mulher com informacdes sobre amamentacao.

Outra informacao que chama atencao é a quantidade de mulheres que
apontaram apenas grupos e fontes virtuais de informacéo: 12,31% (n = 33). Isso
equivale a dizer que cerca de 1 em cada 10 mulheres contou mais com fontes

virtuais de informagao do que com fontes presenciais.

6. Duragao do aleitamento materno

Foi absoluta a maioria de respondentes que afirmaram que gostam /
gostavam muito de amamentar: 58,21% (n = 156). Somadas com aquelas que
responderam que gostam / gostavam, pode-se dizer que 75% (n = 201) das
respondentes tinham / tém um sentimento positivo em relacdo ao ato de
amamentar. Contudo, é preciso destacar que se trata de uma pratica que gera
sentimentos distintos em cada mulher, o que reforca a importancia de que a
diversidade de experiéncias seja validada e acolhida: 21,27% (n = 57) apontaram
um sentimento ambiguo, de gostar e ndo gostar de amamentar ao mesmo
tempo, 2,61% (n = 7) afirmaram que nao gostam / gostavam, 0,75% (n = 2)
detesta / detestava e 0,37% (n = 1) afirmou que se sente/sentia indiferente.

Exatamente metade das mulheres que participaram da pesquisa ainda
amamentava (n = 134). Entre aquelas que ja tinham realizado o desmame, a
média foi de 15 meses amamentando, das quais 38,16% (n = 50) so6 o fizeram

depois da crianga completar 19 meses.
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Tabela 1: Frequéncias de idade do desmame por faixa etaria (%)

Faixa etaria do

Percentual Percentual valido

desmame
Menos de 6 meses 9,33 (n = 25) 19,08
De 6 a 12 meses 13’2%5” - 27,48
De 13 a 18 meses 7,46 (n = 20) 15,27
De 19 a 24 meses 9,33 (n = 25) 19,08
25 meses ou mais 9,33 (n = 25) 19,08
Ainda mama (18 a 36 50 (n = 134) Missing
meses)
Nao respondeu 1,12 (n = 3) Missing
Total 100 (n = 268) 100

Fonte: Pesquisa de amamentagéo e rede de apoio, 2019.

Com o dado sobre a faixa etaria do desmame (tabela 1), foram
realizados os cruzamentos para testar as hipoteses da pesquisa:
HO: A frequéncia relativa de mées que amamentaram até 2 anos ou mais € igual
entre mulheres que participaram e que nao participaram de grupos presenciais
de apoio a amamentacéo;
H1: A frequéncia relativa de maes que amamentaram até 2 anos ou mais é maior
entre mulheres que participaram de grupos presenciais de apoio a amamentagao

do que entre mulheres que nao participaram destes grupos.

Tabela 2: Participacdao em grupo presencial de amamentagao x Faixa etaria do

desmame (%)

Participacdo em Idade do desmame por faixa etaria
grupo presencialde Menos De6a De13a De19a 25
apoio a de 6 12 18 24 meses Total
amamentacao meses mMeses Mmeses meses  Oou mais
Nao 20,43 31,18 13,98 16,13 18,28 100 (n =93)
Sim 15,79 18,42 18,42 28,95 18,42 100 (n =38)

Fonte: Pesquisa de amamentagéo e rede de apoio, 2019.

A diferenca de resultados entre participantes e ndo participantes de
grupos presenciais em relagao a faixa desmame nao foi significativa (tabela 2);
X2 (4)=4,49, (p <0,05).

Considerando que metade das participantes da pesquisa ainda nao tinha

desmamado, decidiu-se por considerar também as mulheres que seguiam
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amamentando, para que novos testes fossem realizados aproveitando todos os

casos da amostra.

Tabela 3: Participagao em grupo presencial de apoio a amamentagao x

Amamentacao até 18 meses ou mais que 18 meses (%)

Participagéo_elmd Durag&o da amamentagéo
grupo presencial de )
apoio 2 Até 18 19 meses Total
amamentagéo meses ou mais
100 (n =
Nao 41,1 58,89 180)
Sim 34,12 65,88 100 (n = 85)

Fonte: Pesquisa de amamentagédo e rede de apoio, 2019.

Tabela 4: Participagdao em grupo presencial de apoio a amamentagao x

Amamentagao até 12 meses ou mais que 12 meses (%)

Participagéo'elmd Duragdo da amamentacéo
grupo presencial de ]
apoio a Até 12 13 meses Total
amamentaco meses ou mais
100 (n =
Nao 26,67 73,33 180)
Sim 15,29 84,71 100 (n = 85)

Fonte: Pesquisa de amamentagédo e rede de apoio, 2019

Os resultados indicam que participar de um grupo presencial de apoio a
amamentacado nao € um fator que aumentou as chances de a respondente
amamentar por mais de 18 meses (tabela 3), pois néo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos de participantes e nao participantes neste
cruzamento; x* (1) = 1,19 (p > 0,05). No entanto, esta variavel se mostrou
significativa para o prolongamento da amamentacdo por 13 meses ou mais
(tabela 12), x2 (1) = 4,21 (p < 0,05), com uma associagao significativa, mas fraca
entre as variaveis (11 = 0,13).

Algumas caracteristicas da dindmica de um grupo presencial de
amamentacdo podem contribuir para a compreensao desses resultados. Em
geral, a mae que frequenta este tipo de grupo vai acompanhada do seu bebé.
No caso das mées que estdo em licenga-maternidade, o maximo de tempo que
se consegue antes de voltar para o trabalho sdo 7 meses, considerando 6 meses
de licenca mais 1 més de férias. Portanto, a partir do sétimo més, a possibilidade

de frequentar o grupo fica reduzida em virtude da rotina de horarios de trabalho.
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Além disso, mesmo que uma méae tenha disponibilidade de tempo, ela
pode enfrentar dificuldades para participar do grupo presencial quando o bebé
ja tem cerca de um ano. Neste caso, a dificuldade estaria mais relacionada com
o estagio de desenvolvimento do bebé. Nesta faixa etaria, € esperado que o
bebé ja engatinhe habilmente ou até mesmo consiga andar. Desta forma, manté-
lo dentro do espago onde acontece o encontro pode ser desafiador, dado o
instinto para explorar. Ainda que se consiga manter o bebé no espago do
encontro, é possivel que a mae passe mais tempo preocupada em evitar que o
seu bebé cause acidentes envolvendo os bebés menores do que desfrutando da
conversa.

A grande participagdo das respondentes em grupos virtuais de apoio a
amamentagcao motivou a investigagado sobre a relevancia deste fator para a

duracgao do aleitamento materno.

Tabela 5: Participagdao em grupo virtual de apoio a amamentagao x

Amamentacgao até 18 meses ou mais que 18 meses (%)

Participggéol Zm Durag&o da amamentac&o
grupo virtual de ,
apoio a Qte 18 19 mn?s_es Total
amamentac&o eses ou mais
NZo 55,41 44,59 100 (n = 74)
100 (n =
Sim 32,46 67,54 191)

Fonte: Pesquisa de amamentagao e rede de apoio, 2019

A variavel participagdo em grupo virtual de apoio a amamentagédo se
mostrou significativa para o prolongamento do aleitamento materno por mais de
19 meses (tabela 5); x2 (1) = 11,82 (p < 0,05) — com uma associagao significativa,
mas fraca entre as variaveis (1 = 0,21).

Pode-se conjecturar que a facilidade para participar da modalidade virtual
de grupo de apoio permita que a mulher interaja em maior intensidade e por mais
tempo com as outras integrantes, quando comparado com a modalidade
presencial. Segundo a Teoria do Comportamento Planejado (AJZEN, 1991, apud
DELLEN et al., 2019), a crenga sobre a relevancia de um comportamento sob o
ponto de vista das outras pessoas € um dos pilares para que um comportamento
se efetive. Desta forma, é possivel hipotetizar que, apesar da pouca valorizacao

que a amamentagao de criangas relativamente “grandes” (qQue ja comem, tomam
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outros liquidos, falam e andam) encontra em nossa sociedade, ao participar de
um grupo virtual de apoio a amamentagdo, a mulher consiga fortalecer seu
desejo de amamentar, pois se insere numa “bolha” onde esta pratica encontra
respaldo.

Além disso, esses grupos também promovem uma continua troca de
informagdes. Neste sentido, a possibilidade de se manter em contato com dados
cientificamente comprovados pode munir a mulher com um discurso técnico, que
Ihe ajuda a se sentir mais fortalecida para justificar sua escolha de prolongar a
amamentagao (SOUTO, 2015). Assumindo que cada fase do desenvolvimento
também pode afetar o comportamento do bebé durante a amamentacéo, trocar
experiéncias pode contribuir para superar as novas dificuldades, ja que elas
sempre podem surgir (DIEHL; ANTON, 2011, p. 51).

Finalmente, a pesquisa também investigou se nos casos em que o
desmame ja tinha acontecido, as mulheres planejaram este processo e qual foi

o sentimento gerado.

Tabela 6: Sentimento em relacdo ao desmame x Faixa etaria do desmame (%)

Sentimento em Idade do desmame por faixa etaria

relacdo ao Menosde De6a12 De13a De19a 25 meses

desmame 6 meses meses 18 meses 24 meses ou mais Total
N&o planejado e
nao ficou feliz 45 27,5 10 12,5 5 100 (n =40)
N&o planejado,
mas ficou feliz 14,29 54,29 11,43 2,86 17,14 100 (n = 35)

Foi planejado,
mas nao ficou

feliz 9,09 18,18 18,18 27,27 27,27 100 (n=11)
Foi planejado e
ficou feliz 2,22 8,89 22,22 37,78 28,89 100 (n =45)

Fonte: Pesquisa de amamentagédo e rede de apoio, 2019

E perceptivel a diferenca entre as propor¢cbes de desmames nao
planejados e planejados (tabela 6). Enquanto a grande maioria dos desmames
nao planejados ocorreu de 0 a 12 meses, a maior parte dos desmames
planejados ocorreu apés 1 ano de idade da crianga. Na faixa dos desmames
ocorridos antes de 6 meses, ha uma prevaléncia de interrup¢des ndo planejadas
e que nao trouxeram sentimento de alegria para a mae (45%). Na faixa seguinte,

ja se nota outro cenario, os desmames nao planejados, mas que foram
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percebidos de forma positiva pela mae, prevalecem (54%). A partir dos 13 meses
os desmames planejados sdo mais comuns € com maior numero de casos em
que a mae ficou feliz com esta interrupgao, especialmente na faixa entre 19 e 24
meses (37%). Uma hipotese para explicar o resultado mais expressivo nesta
faixa etaria pode ser o sentimento de que a mae cumpriu o seu papel, uma vez
que o periodo de amamentacgao atingiu os 24 meses preconizados pela OMS,
ou chegou perto disso.

A diferenca entre os resultados dos diferentes grupos foi estatisticamente
significativa, x* (12) = 60,39 (p < 0,05). No entanto, a associagado entre as

variaveis nao pbéde ser constatada para a populagao (A = 0,29, p > 0,06).

7. Consideragoes Finais

O perfil da amostra reuniu caracteristicas que, segundo a literatura, ja
favoreciam uma baixa probabilidade de desmame precoce. Entre as maes que
ja tinham desmamado seus filhos, a média de idade do desmame foi 15 meses.
Este dado nos leva a crer que, mesmo quando se reune uma série de fatores
apontados como favoraveis, alcancar o marco dos 2 anos de amamentagao nao
€ 0 mais comum.

Nao foi possivel rejeitar a hipotese nula da pesquisa. A participagdo em
grupos presenciais de apoio a amamentagao nao se mostrou significativa para
que o aleitamento perdurasse por 19 meses ou mais. Entretanto, esta relacao foi
significativa quando foram cotejados os dados com o prolongamento da
amamentacao por 13 meses ou mais.

De maneira geral, a importancia dos grupos virtuais de apoio a
amamentagao foi um achado da pesquisa. Enquanto 72,39% (n = 194) das
respondentes participaram desta modalidade, apenas 32,46% (n = 87)
frequentaram grupos presenciais. Além disso, foi uma surpresa verificar que os
grupos de apoio virtuais e / ou presenciais foram a principal fonte de informacéao
entre as respondentes e a terceira principal fonte de apoio emocional citada.

E preciso ponderar que os resultados da pesquisa devem ser
considerados a luz dos seus limites, especialmente no que tange a composicao
da amostra, representada por um grupo bastante homogéneo e privilegiado.

Uma das sugestdes para estudos futuros é que se priorize uma metodologia de
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selecao amostral que seja aleatéria e que busque uma quantidade de casos
suficiente para representar a populacao.

Os resultados encontrados também sugerem que seria importante realizar
investigagbes qualitativas que permitam compreender com maior profundidade
as particularidades das diferentes modalidades de grupos de apoio a

amamentacgao.
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