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RESUMO

Objetivou-se conhecer as principais dificuldades enfrentadas por mulheres no processo do aleitamento
materno exclusivo. Pesquisa quanti-qualitativa realizada entre dezembro de 2020 a abril de 2021 com 42
puérperas que frequentavam as Unidades Basicas de Salde para consultas de acompanhamento de seus
filhos. Os dados quantitativos foram analisados considerando as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis categoricas e os dados qualitativos através da analise de contelido tematico, onde emergiram as
categorias: Dificuldades que permeiam a amamentacdo; Desmame precoce e alimentagdo artificial; Fontes
de informag&o sobre aleitamento materno. As principais dificuldades foram a pega incorreta, fissuras no
mamilo, dor mamaria, sangramento e estresse. A introdu¢do precoce de alternativas alimentares ocorre em
razéo da rotina de trabalho, além de haver incentivos de familiares e conhecidos. Concluiu-se que a mulher
necessita de orientacBes, apoio e de informacdo adequada desde o pré-natal e no puerpério para que
compreenda a técnica correta para a amamentacdo, além do saber acerca dos beneficios do leite materno,
eliminando as dificuldades que permeiam este processo.
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ABSTRACT

The objective was to know the main difficulties faced by women in the process of exclusive breastfeeding.
A quantitative-qualitative survey conducted between December 2020 and April 2021 with 42 puerperal
women who attended the Basic Health Units for follow-up consultations of their children. Quantitative data
were analyzed considering the absolute and relative frequencies of categorical variables and qualitative data
through thematic content analysis, where the following categories emerged: Difficulties that permeate
breastfeeding; Early weaning and artificial feeding; Sources of information on breastfeeding. The main
difficulties were incorrect handle, nipple fissures, mamamarian pain, bleeding and stress. The early
introduction of food alternatives occurs due to the routine work, besides the incentives of family members
and acquaintances. It was concluded that the woman needs guidance, support and adequate information
from prenatal and puerperium to understand the correct technique for breastfeeding, in addition to knowing
about the benefits of breast milk, eliminating the difficulties that permeate this process.
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € conceituado como a oferta exclusiva
de leite materno a criancga até, no minimo os seis meses de idade conforme orientacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dispensando a necessidade de complementagao
por outros liquidos ou alimentos (FERREIRA et al, 2018a).

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé durante este periodo, sendo
capaz de suprir todas as suas necessidades nutricionais, aléem de fornecer substancias que
favorecem o seu sistema imunoldgico. Desta forma, é possivel perceber que o leite
materno é o alimento ideal, ndo sendo necessario oferecer agua, cha e nenhum outro
alimento para a crianca até os seis meses de idade (OLIVEIRA et al., 2018).

O Brasil, embora considerado um pais com taxas crescentes no gque diz respeito ao
AM, indicadores epidemiol6gicos relativos ao nivel de adesdo ao AME ainda se
encontram em um nivel abaixo do preconizado pela OMS, situando o pais numa
classificacdo razoavel quanto ao AME. A OMS classifica a prevaléncia de AME em:
muito bom 90 a 100%; bom 50 a 89%; razoavel 12 a 49% e ruim 0 a 11%. Estudo do
Ministério da Saude (MS) aponta que, entre 0os menores de seis meses, o indice do AME
€ 45,7% (FREITAS et al., 2018).

Amamentar € um processo complexo que nao depende apenas da vontade da mae.
As causas de dificuldades para a amamentacdo mais comuns sdo a pega incorreta, dor
mamaria, sangramento, baixa producdo de leite, estresse, e duracdo da licenca
maternidade. Outro fator importante é a crenca da mae que o leite é insuficiente para
suprir as necessidades do bebé (FREITAS et al, 2018). Todos os fatores de alguma forma
se relacionam com a adequada compreensdo por parte da mulher das informacdes
recebidas sobre amamentacdo durante o periodo gravidico-puerperal como também pela
aplicacdo da técnica adequada.

Outro fator importante que apresenta forte influéncia na determinagdo do AME séo
as questdes culturais baseadas, na maioria das vezes, no senso comum. O conceito
comumente formado no meio social de que o leite materno é fraco por meio de conselhos
de pessoas mais experientes torna-se tal como uma verdade absoluta dentro de seu
contexto historico, podendo vir a desfavorecer o AME (OLIVEIRA et al, 2017).

O periodo de pré-natal € 0 momento oportuno para que sejam prestadas informacdes

acerca do AME. Por meio do servigo de atencdo priméria a saide (APS), os profissionais
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de saude quando da realizacdo de consultas de pré-natal, devem oferecer & gestante
orientacBes acerca dos beneficios de amamentar e instrucbes eficientes, de forma a
prepara-la para o manejo do aleitamento materno (ALVES, et al. 2018).

A atencdo primaria a saide é o primeiro nivel de atencdo no sistema de saude
caracterizado por prestar assisténcia em primeiro nivel, de forma generalista, voltado
precipuamente para as atividades preventivas e educativas, e tratamento de doengas mais
comuns, que ndo demandam urgéncia (PORTELA, 2017).

Assim, este estudo teve como objetivo identificar as principais dificuldades
enfrentadas por mulheres que recebem assisténcia pré-natal no servigco de atencédo
primaria a salde sobre a pratica do AME até os seis meses, qual seu perfil e apontando
quais alternativas alimentares foram utilizadas além do leite materno.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem mista quanti-qualitativa, realizada por meio de entrevistas
com puérperas que frequentavam a Unidade Basica de Saude Nova Imperatriz, na zona
urbana do municipio de Imperatriz (MA).

Foram incluidas nessa pesquisa mulheres que compareceram a unidade para
realizacdo de consultas de puerpério ou puericultura ou para realizar algum procedimento,
de qualquer idade, residentes na zona urbana de Imperatriz, que tinham até seis meses
apos o parto e foram excluidas as mulheres que apresentassem qualquer problema que
pudesse interferir na comunica¢do com os pesquisadores.

Para a etapa quantitativa a amostra compreendeu 42 mulheres que estavam no
puerpério tardio e os dados coletados foram referentes ao perfil sociodemogréfico (idade,
raca, estado civil, escolaridade, situacdo laboral, renda familiar e situacdo de moradia).
Os dados obstétricos (namero de filhos, se fez pré-natal, nimero de consultas e local das
consultas). O perfil sobre aleitamento materno (se recebeu orienta¢do sobre AM durante
o0 pré-natal ou no hospital, se sabe o que € AME, se conhece os beneficios do AME, se
pratica 0 AME, se recebeu ajuda para amamentar, se teve alguma dificuldade para
amamentar).

Na etapa qualitativa a amostragem compreendeu 10 participantes sendo que a
saturacdo (REGO et al, 2019) aconteceu na 10?2 entrevista que foram gravadas. As
entrevistas aconteceram de forma individualizada e foram aplicadas por intermeédio de
formulario com questdes gerais a respeito dos dados sociodemogréaficos, obstétricos e de

amamentacdo. As questdes especificas de cunho subjetivo iniciaram com a pergunta
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norteadora: “Vocé sabe o que ¢ AME?” O estudo foi realizado no periodo de dezembro
de 2020 a abril de 2021.

Em virtude de o estudo ter sido realizado em periodo da pandemia de COVID-19,
foram tomadas medidas preventivas gerais como o0 uso de mascara, 0 uso de alcool em
gel e o distanciamento de forma considerdvel a ndo prejudicar a coleta de informacoes.

Os dados quantitativos foram analisados considerando as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas. Para a realizacdo da analise de dados qualitativos foi
utilizada da analise de conteido tematico, proposta por Bardin (2015), dividida em trés
etapas: pré-analise e exploracdo do material, tratamento dos resultados e a interpretacao.
Para preservar o anonimato das participantes, elas foram identificadas com a letra P
(puérpera) seguida do nimero de 1 a 10.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhédo sob o parecer de nimero 4.378.168. A participacao
das entrevistadas se deu de forma voluntaria por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Caracterizacao das participantes

Os dados relativos ao perfil sociodemogréafico das participantes encontram-se na
Tabela 1. A faixa etaria esteve entre os limites de 18 e 37 anos, sendo predominante a
faixa etaria de 26 a 35 anos (21: 50,0%). A maioria considera-se parda (32: 76,1%),
casada (24: 57,1%), cursaram o Ensino Médio (21: 50,0%,), eram donas de casa (28:
66,7%), renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (16: 38,1%) e sem residéncia propria
(23: 54,8%).

Tabela 1- Perfil sociodemografico e econdémico de puérperas, Unidades Basicas de Saude
Imperatriz (MA), 2021

Idade (anos) N %
<20 3 7,1
20a25 12 28,6
26 a 35 21 50,0
>35 6 14,3
Raca
Branca 6 14,3
Preta 2 4.8
Parda 32 76,1
Indigena 2 4.8
Estado civil
Casada 24 57,1
Solteira 11 26,2
Unido estavel 6 14,3
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Separada/divorciada 1 2,4
Escolaridade

Ensino Fundamental 4 9,5

Ensino Médio 21 50,0

Ensino Superior 17 40,5

Situacéo laboral
Dona de casa 28 66,7
Trabalho remunerado 14 33,3
Renda familiar (sal&rio minimo)*

<1 8 19,0

la2 16 381

3a4 11 26,2

>5 7 16,7
Residéncia prépria

Sim 19 45,2

Né&o 23 54,8

Total 42 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 *Salario minimo vigente R$ 1.100,00

O perfil obstétrico, conforme mostra a Tabela 2, € composto em sua maioria por
mulheres primiparas (22: 52,4%), que realizaram o pré-natal (42: 100,0%), realizaram 6
ou mais consultas (35: 83,3%), nas UBS’s (22: 52,4), e 7 (16,7%) tiveram gravidez de
alto risco, cujo pré-natal foi realizado na unidade hospitalar de referéncia.

Tabela 2. Perfil obstétrico de puérperas, Unidades Bésicas de Saude Imperatriz (MA), 2021

Numero de filhos N %
Primipara 22 52,4
la2 15 35,7
3a4 5 11,9
Fez pré-natal
Sim 42 100
Nao 0 0,0
Namero de consultas
<6 7 16,7
>6 35 83,3
Local pré-natal
UBS 22 52,4
HRMI 7 16,7
QOutro 13 30,9
Total 42 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A Tabela 3 demonstra os dados acerca do perfil do AM entre as participantes. A
maioria das entrevistadas relata ter recebido orientages sobre o AME durante o pré-natal
(33: 78,6%), e no hospital, no momento do pré-parto ou pés-parto (66,7%), e relataram
conhecer os beneficios do AME (28: 85,7%). Apesar das orientagdes recebidas 27
(54,8%) das entrevistadas relataram dificuldades no momento da amamentacdo, 11

(26,2%) relataram ter mantido o AME até os 6 meses; 36 (85,7) reconheciam 0s
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beneficios do AME; 24 (64,3%) disseram ter recebido conselhos por membros da familia
ou por parte de conhecidos sobre o que fazer para conseguir amamentar, sendo que 24
(57,1%) acreditavam que esses conselhos foram eficazes. Apesar disto 31 (73,8%)

conhecem os riscos da interrupgéo precoce do AME.

Tabela 3. Perfil do aleitamento materno de puérperas, Unidades Bésicas de Salde Imperatriz

(MA), 2021
Orientacdo sobre AM* no pré-natal
Sim 33 786
Né&o 9 21,4
Orientacdo sobre AM no hospital
Sim 28 66,7
Né&o 14 333
Sabe 0 que é AME**
Sim 12 28,6
Né&o 30 714
Préatica do AME

<1 més 5 11,9
1 més 2 4.8
2 meses 6 14,3
3 meses 4 9,5
4 meses 5 11,9
5 meses 5 11,9
6 meses 11 26,2
N&o mamaram 4 9,5

Reconhece beneficios do AME
Sim 36 857
Né&o 6 14,3

Dificuldades para amamentar
Sim 23 548
Né&o 19 452

Recebeu conselhos para amamentar
Sim 27 64,3
Né&o 15 357
Orientacdes sdo eficazes

Sim 24 57,1
Né&o 18 429

Riscos de interrupcdo do AME
Sim 31 73,8
Né&o 11 26,2
Total 42 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 *AM aleitamento materno **AME aleitamento materno
exclusivo

Para as questdes qualitativas realizou-se a andlise do conteddo tematico que
resultou nas categorias: Dificuldades que permeiam a amamentacao; Desmame precoce
e alimentacdo artificial; Fontes de informagéo sobre aleitamento materno; conforme se
verifica por meio das falas das entrevistadas:

Dificuldades que permeiam a amamentacao
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Algumas das mulheres referiram dificuldades ao amamentar seus filhos, conforme
pode-se verificar nas falas das participantes.

Por falta de informacéo. Nao teve pega boa, no hospital demorou sair o
colostro. (P 1)

Por causa de feridas na mama. (P 2)

Doeu demais. E sangrou. Agora esta aliviando. (P 3)

E, ela chorava muito e parece que ela ndo se saciava e eu ndo produzia,
sO produzi até um més, depois ndo produzi mais nada. (P 4)

N&o tinha leite. (P 4)

Senti presséo psicoldgica e estresse. (P 5)

No comecinho, a pega estava errada, o peito estava ferido. (P 6)
Rachadura no peito, ferimento; pensei muitas vezes em mudar pra
mamadeira. (P7)

No primeiro més néo tive dificuldade, mas depois ele ndo quis mais o
peito de jeito nenhum. O bico do meu peito feriu, empedrou, mas mesmo
assim continuei dando, ai ele nao quis mais o peito. (P 8)

Observa-se que as dificuldades mais citadas foram a pega incorreta, feridas na
mama, fissura nos mamilos, estresse emocional, pouca producao de leite.
Desmame precoce e alimentacéo artificial

Algumas mulheres quando questionadas se em algum momento durante o periodo
de amamentacdo utilizaram de alternativas ao AME, e se receberam instrugdo acerca desta
substituigéo, disseram o seguinte:

Eu dei a férmula, mucilon, frutas. O pediatra orientou. (P 1)

Eu ofereci sim. O leite mesmo, o leite NAN. (P 2)

Eu sempre fui orientada pelo pediatra. (P 3)

Sim, eu dei leite, mas ninguém orientou, ndo. (P 4)

Sim, eu dei suco e sopa.. (P 5)

N&o, eu que decidi mesmo. (P 6)

Sim. Ele tomou 0 NAN, o NAN 1; ele tomou s6 4 meses, ai ele comecou a
ressecar e eu troguei pelo ninho fases e depois troquei de novo. (P 7)

Eu mesma que procurei. (P 8)

Eu dei a férmula infantil. (P 9)

N&o, dei por conta propria; uma ou duas vezes no dia, que é pra ele ir se
acostumando, pra quando eu for trabalhar. (P 10)

Fontes de informacéao sobre aleitamento materno
Em relacdo a possiveis solucbes para contornar as dificuldades no processo de
amamentacao, foi possivel perceber também que nos relatos as participantes receberam

algumas informac0es sobre o AM de outras fontes:

Minha avo até falou assim: que ele estava muito gordo, que era bom dar
umas frutinhas pra ele, mas nunca dei nada, ndo. (P 1)
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A minha sogra dizia: essa menina ta € com fome, esse leite ndo sustenta
ninguém, ndo. Mas como Vvé que ela é toda nutridinha diz: ah néo, teu
leite é forte. (P 2)

Aparece um que diz: mulher, da uma coisinha pra ela, disseram pra dar
o leite NAN, aquele caro. (P 3)

Falaram sobre a alimentacéo, e pra eu ndo me estressar também. (P 4)
O conselho que deram é que, mesmo se doer, é pra dar o peito. Falaram
gue guanto mais mama, vai aliviando, ai tem que aguentar. (P 5)

Meu esposo sempre dizia: tem que deixa-la mamar até o tempo que ela
quiser. (P 6)

Evitar certos alimentos como refrigerante e doces, porque tudo que vocé
come vocé déa para bebé. (P 7)

A minha avo, minha mde me disseram para tomar suco, tomar leite,
comer milho. (P 8)

Minha mée disse para ndo dar de mamar com o corpo quente, limpar
sempre o bico do peito, nada de perfume quando o bebé estiver
mamando que ele sente nduseas. (P 9)

Eu...por meio das redes sociais, a gente tem informacédo mais facil. Tem
grupos de pediatra que orientam como fazer, manter uma rotina. (P 10)

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a faixa etaria predominante foi de adultas jovens,
sendo a maioria casada. Pesquisa realizada em municipios paulistas também mostrou que
os participantes tinham perfil semelhante (PASSANHA et al., 2018). A unido estavel ou
mesmo 0 casamento representa uma situacgao positiva para a pratica do AME (PARCERO
et al., 2017). O fato de ter um parceiro traz resultados mais significativos a manutencédo
do AME, pois, a sua presenca é essencial como forma de oferecer suporte para a mulher
nesse momento (ALVES et al., 2018).

A escolaridade é outro fator que tem relacdo com o AME. Pesquisa realizada em
Fortaleza (CE) mostrou que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a chance da
pratica do AME (FERREIRA et al., 2018a), considerando que mulheres com maior
escolaridade tém maior acesso a informacéo sobre os beneficios do AME e cuidados com
as mamas durante a gestacdo vindo a reduzir os problemas ao amamentar diminuindo o
desmame precoce (BARBOSA et al., 2017).

A situacdo econémica também pode estar relacionada a prevaléncia do AME
(DEMITTO et al., 2017). As donas de casa também tém a tendéncia de manter o AME,
ao passo que o retorno ao mercado de trabalho pode interferir no sucesso do AME
(BARROS et al., 2021). A diminuigdo do AM se relaciona com a inser¢do da mulher no

mercado de trabalho. No Brasil, mesmo havendo incentivo na legislacdo, com a
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Constituicdo Federal e Consolidagdo das Leis do trabalho (CLT) assegurando licenga
maternidade de 120 dias, nota-se que existem fatores para a manutencdo do aleitamento
como a proximidade mae-bebé (SIQUEIRA et al., 2020).

A primiparidade também pode levar ao desmame precoce em virtude da
inexperiéncia da mée com relagdo a questbes que envolvem a maternidade e
intercorréncias nesse periodo (CORTE, 2018) e os dados indicaram que 52,4% das
participantes do presente estudo eram primiparas. A primiparidade associada a
dificuldade em amamentar quando ndo solucionadas no inicio, podem resultar na
desisténcia da mie em amamentar em razdo de sua inseguranca (PEREIRA et al., 2018).

Sobre a realizacdo do pré-natal pelas participantes, observou-se que a maioria
recebeu assisténcia pré-natal e realizaram seis consultas ou mais. O Ministério da Saude
recomenda, a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020). Estudo sobre os fatores de adesdo ao
AME demonstrou que mulheres que praticaram AME realizaram até 6 consultas de pre-
natal em contraposicdo a mulheres que ndo aderiram a esse numero de consultas de pré-
natal tiveram uma taxa inferior de adesdo ao AME (FERREIRA et al.,, 2018a). A
realizacdo de consultas de pré-natal é importante pois reduzem os riscos de complicacdes
na gestacdo, além de ser 0 momento propicio para que a gestante receba orientacGes
guanto ao aleitamento materno (SILVA et al., 2021).

Apesar de a maioria das entrevistadas dizerem ndo conhecer o que é AME, 85,7%
reconheciam os beneficios que o ato de amamentar traz tanto para a mae quanto para a
crianca, apesar de ainda existirem mées que desconhecem tais beneficios. Estes resultados
estdo em consonéncia com os obtidos em estudo realizado no interior do Rio de Janeiro
em que as mades demonstraram conhecimento acerca da imunidade conferida pelo leite
materno, e ao fato de ser um alimento completo, auxiliar no crescimento, além de prevenir
doencas (MARTINS et al., 2018).

A maioria das mulheres pesquisadas se limitaram apenas em dizer conhecer 0s
riscos da interrupgédo precoce do AME. Poucas entrevistadas citaram alguns riscos que o
desmame precoce pode causar como o desenvolvimento prejudicado da denticdo da
crianga, e a imunidade deficiente. Os indices de AME até os seis meses encontrados
estiveram abaixo dos preconizados pelo MS, sendo que referiram algum tipo de
dificuldade no processo de amamentar. As principais dificuldades encontradas por

estudiosos do assunto dizem respeito as técnicas de amamentacdo, a pega inadequada, a
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falta de informacéo, fissuras no mamilo, sangramento, dor mamaria, posi¢do inadequada
do bebé, ingurgitamento mamario, estresse, rejeicdo do bebé & mama, baixa producao de
leite, ou até mesmo a auséncia deste (BARBOSA et al., 2017; ROCHA et al., 2018).

Toda mée produz leite suficiente para as demandas de seus filhos, entretanto, a
descida do leite pode ser retardada apos o nascimento do bebé (AYOAMA et al., 2020).
Dai a importancia de tracar orientagdes sobre a realizacdo de massagens nas mamas, pois
0 estimulo faz com que os ductos lacteos impulsionem a saida do leite mais facilmente,
diminuindo sua viscosidade e estimulando o reflexo de ejecdo (DANTAS et al., 2020).

Dor e fissuras mamaérias sdo condi¢des geralmente causadas pela pega incorreta do
bebé sendo um importante fator que leva ao desconforto na amamentacdo. Ainda que a
lactante receba orientacGes adequadas sobre as técnicas de amamentacdo, a succao
inadequada do bebé pode causar o inicio do trauma mamilar (QUESADO et al., 2020).

Além destas, outras condicdes citadas foram o estresse e a pressdo psicologica
sentidos pela m&e como causa determinante ao insucesso da amamentagdo. O choro
recorrente do bebé, conjugado com a inabilidade e falta de técnica, faz com que a mée o
interprete como sendo sinal de que o leite ndo é suficiente para suprir a necessidade da
crianga (ROCHA et al., 2018). As dificuldades da mée em lidar com o choro do bebé e a
fome da crianga levam a mulher a acreditar que a quantidade e qualidade do leite sdo
insatisfatdrias para a crianca (LUCENA, 2019).

Outra condicdo observada foi a rejeicdo do bebé a mama, que pode ser causada pela
adaptacdo da crianca a bicos artificiais como mamadeira. Tal fato esta de acordo com o
estudo sobre os fatores associados ao desmame precoce, o qual diz que existe associagdo
significativa entre 0 habito de succdo de chupetas e mamadeiras e 0 menor tempo de
amamentacdo (FRANZIN et al., 2020).

Todas as causas que dizem respeito as dificuldades em amamentar se relacionam
fortemente a falta de técnica adequada (BARBOSA et al., 2017). Diante disso, se verifica
a importancia da comunicacdo adequada ao nivel de instrucdo da mulher e ao uso de
abordagens demonstrativas de forma que se torne compreensivel para ela as orientacdes
sobre as técnicas adequadas de amamentacdo. O uso de intervengdes educativas durante
o0 preé-natal reduz o risco do desenvolvimento de traumas mamilares. Demonstrar de forma
mais proxima da realidade faz com que a puérpera compreenda e aplique adequadamente
as orientacdes recebidas (OLIVEIRA et al., 2020).
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Conforme verificado, na tentativa de contornar as dificuldades decorrentes da
amamentacdo, algumas formas de alimentos foram utilizadas para substituir o AME,
como por exemplo, a formula infantil, sucos, frutas, sopas e leite. A introducdo de
alimentacdo complementar ocorre devido a diversos fatores como idade da maée,
ocupacdo, baixa escolaridade, ndo realizacdo das consultas de pré-natal, uso de artefatos
como chupetas, entre outros. Tal fato importa em risco de prejuizos para a saide do bebé,
como a nutricdo inadequada para a crianca, com sua privacdo dos nutrientes adequados,
e menor ingesta de anticorpos. Além disto, ha maior risco do desenvolvimento de doencas
alérgicas, problemas ortodénticos e fonoaudioldgicos, como também do risco de futuro
desenvolvimento de doencas cronicas como obesidade e hipertensdo (VIEIRA, 2020;
SANTOS et al., 2019).

A ocupacdo foi um dos fatores citados como determinante para o desmame.
Mulheres com relagdo de trabalho externo, que ndo o doméstico, costumam iniciar a
alimentacdo complementar de forma mais precoce em virtude da preocupagdo com o seu
retorno ao mercado de trabalho, ao fim da licenca maternidade. A insercdo de leite
artificial tem sido usada como forma de alimentacdo alternativa para a crianga como
estratégia de adaptacdo a este momento. Um dos principais motivos do desmame precoce
é o fato de as mdes exercerem atividade formal, com longa jornada de trabalho, o que
acaba dificultando o AM (AREIA et al., 2020).

Outra situacdo observada foi o fato de mulheres que ndo tém dificuldades em
amamentar, optarem por inserir novos alimentos para o bebé. Isso leva a inferir que tal
fato tenha como causa o desconhecimento acerca do tempo de mamada. O fato de o bebé
ndo sugar por tempo suficiente, sem conseguir extrair o leite posterior, ndo o faz se sentir
saciado; com isso, 0 choro se torna mais frequente, ocasionando situacoes de estresse para
a mae. Em relacdo ao tempo de mamada, tanto a literatura como estudos sdo convergentes
quanto a importancia do aleitamento em livre demanda, também chamada de alimentacéao
guiada pelo bebé, em que o tempo e duragdo da mamada se dao de acordo com as
necessidades da crianga (COCA et al., 2018).

A respeito das dificuldades na amamentacéo e as informagdes recebidas observou-
se que em algumas situagdes, a influéncia por parte de familiares ou conhecidos pode
prejudicar a amamentacdo. As informacGes, na maioria das vezes sdo repassados por
pessoas proximas, como as avos, que se baseiam em suas préprias experiéncias de vida e

transferem por meio de informacdes, aquilo que elas aplicaram em suas experiéncias e
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que, conforme acreditam, foi eficaz. Os avlés podem influenciar negativamente na
manutengdo do AME, pois se baseiam em senso comum, herdado do conhecimento de
seus antepassados (FERREIRA et al., 2018b).

A crenca do “leite fraco” ainda ¢ muito recorrente no meio popular. O leite
materno possui aparéncia mais aguada comparativamente ao leite de vaca (LAHOS et al.,
2016), nisso, faz com que a mulher considere que seu leite € fraco e que ndo tem
capacidade de produzir de forma satisfatoria (DIAS et al., 2019). Dessa forma, mesmo
quando orientada por profissionais sobre o AME, € comum que a mulher cogite inserir
alimentacdo complementar, verificando-se desta forma a influéncia que o saber popular
exerce.

Observa-se, portanto, a importancia do conhecimento, tanto por parte das
mulheres quanto principalmente por parte dos profissionais de salde que as orientam
sobre o aleitamento materno. Conhecer a realidade cultural e o contexto social em que a
mulher € inserida facilita o contato e a retirada de dividas porventura existentes por parte
das mulheres. Assim, € possivel desmistificar crencas baseadas no senso comum que
possam levar ao desmame precoce (DIAS et al. 2019).

Como limitagéo do estudo aponta-se o fato de boa parte das mulheres relatarem néo
ter conhecimento sobre o conceito de AME, além de apresentarem pouco conhecimento
sobre os riscos da interrupcdo precoce dessa pratica, fato verificado por meio da

inseguranca nas respostas quando questionadas a respeito deste aspecto.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos evidenciaram prevaléncia de maes com idade entre 26 a 35
anos, pardas, casadas, tendo como nivel de escolaridade o Ensino Médio, donas de casa,
com renda de um a dois salarios minimos, sem residéncia propria. Quanto aos dados do
perfil obstétrico, observou-se que a maioria € primipara, e que todas realizaram as
consultas de pré-natal, havendo uma prevaléncia da realizacdo de mais de seis consultas
cujo local foram as Unidades Basicas de Saude. Ainda observou-se que a maioria das
entrevistadas recebeu orientac6es acerca do AME em algum momento, no pré-natal ou
na unidade hospitalar. A maioria desconhece o conceito de AME e apesar disto, conhecem
seus beneficios e os riscos de sua interrup¢do. Mostrou-se comum as dificuldades para

amamentar, sendo que apenas 26,2% das mulheres conseguiram manter o AME pelo
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tempo minimo preconizado de seis meses. A maioria relatou ter recebido conselhos sobre
0 que fazer para amamentar e acreditavam na eficcia de tais conselhos. As principais
dificuldades estiveram associadas a dor mamaria, fissuras, pega incorreta, sangramento,
estresse, fatores esses vinculados a dificuldade inicial com a técnica correta de
amamentacdo, tornando este processo mais complexo.

Observou-se também que em virtude da dificuldade em amamentar, da ansiedade,
em perceber que 0 bebé ndo se sentia saciado, as mées acabaram adotando alternativas
alimentares para a crianca, sendo as mais verificadas a insercao precoce de sopas, sSucos,
mingaus e chés, incentivadas por influéncia do conselho de pessoas préximas, como das
avos, que acreditavam que o leite materno é incapaz de suprir as necessidades nutricionais
da crianca, sugerindo formas de complementacéo alimentar.

Com este estudo, foi possivel verificar como contribuicdo a importancia da
assisténcia de enfermagem na promocéao ao AM logo nas primeiras consultas de pré-natal
até o pds-parto. O incentivo a pratica do AME deve ocorrer por meio de informagdes
associadas a abordagens educativas quanto as técnicas de amamentacdo, ao nivel de
compreensdo da mulher de modo que ela retenha de forma efetiva as informacdes
recebidas, sempre reforcando quanto aos beneficios do AME e os riscos de sua
interrupgdo, fazendo com que, dessa forma os resultados sobre a adesdo ao AME sejam

satisfatérios.
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