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Resumo

Obijetivo: conhecer o histérico do aleitamento materno, o perfil sociodemografico e obstétrico entre puérperas
atendidas em maternidade publica de referéncia. Metodologia: Estudo em campo, transversal com abordagem
quantitativa, desenvolvido entre novembro de 2019 e marco de 2020, com 300 puérperas internadas em uma
maternidade publica de referéncia, selecionadas por conveniéncia. Dados coletados em formulario contendo perguntas
acerca de informagfes sociodemograficas, obstétricas e de amamentacdo e analisados de forma descritiva
considerando as frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao sob o protocolo no 3.450.563. Resultados: As puérperas tinham idade entre 18
e 30 anos; 61,0% eram casadas ou em unido estavel; 72,6% cursaram o Ensino Médio; 65,4% com renda familiar
entre 1 e 2 salarios minimos; 76,0% eram donas de casa; 42,7% tinham 2 filhos; 99,7% fizeram pré-natal; 65,4%
fizeram seis ou mais consultas; 49,3% foram orientadas sobre a pratica da amamentacdo durante o pré-natal; 76,7%
ja amamentaram anteriormente; 60,0% ndo tiveram dificuldades para amamentar e as demais referiram queixa de
pouco leite (22,0%), fissura no mamilo (15,4%), se queixaram de ter leite fraco (1,6%) e sentiram dor (1,0%).
Conclusdo: Evidenciou-se a importancia do uso de atividades educativas voltadas para a amamentagdo pelos
profissionais de salde que prestam assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, visando contribuir para que as maes

tenham condicBes de amamentar, reduzindo assim as taxas de desmame precoce.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Puerpério; Desmame precoce; Lactante.

Abstract

Objective: was to know the history of breastfeeding, the sociodemographic and obstetric profile among postpartum
women attended in a reference public maternity hospital. Methodology: cross-sectional field study with quantitative
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approach, developed between November 2019 and March 2020, with 300 puerpery hospitalized in a reference public
maternity hospital, selected for convenience. Data collected in a form containing questions about sociodemographic,
obstetric and breastfeeding information and analyzed descriptively considering the absolute and relative frequencies
of the variables. Research approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhao under
protocol no. 3,450,563. Results: The puerpery women were between 18 and 30 years old; 61.0% were married or in a
stable union; 72.6% attended high school; 65.4% with family income between 1 and 2 minimum wages; 76.0% were
housewives; 42.7% had 2 children; 99.7% had prenatal care; 65.4% had six or more consultations; 49.3% were
oriented about breastfeeding during prenatal care; 76.7% have breastfed before; 60.0% had no difficulties to
breastfeed and the others reported a complaint of little milk (22.0%), nipple fissure (15.4%), complained of having
weak milk (1.6%) and felt pain (1.0%). Conclusion: It was evidenced the importance of the use of educational
activities aimed at breastfeeding by health professionals who provide prenatal, childbirth and puerperium care, aiming
to contribute to the mothers being able to breastfeed, thus reducing the rates of early weaning.

Keywords: Breastfeeding; Puerperium; Early weaning; Lactating.

Resumen

Obijetivo: conocer la histéria de la lactancia materna, el perfil sociodemogréafico y obstétrico entre las mujeres
posparto atendidas en un hospital publico de maternidad de referéncia. Metodologia: Estudio de campo transversal
con enfoque cuantitativo, desarrollado entre noviembre de 2019 y marzo de 2020, con 300 puerperios hospitalizados
en una maternidad publica de referencia, seleccionados por conveniencia. Datos recolectados en un formulario que
contiene preguntas sobre informacidén sociodemografica, obstétrica y de lactancia materna y analizados
descriptivamente considerando las frecuencias absolutas y relativas de las variables. Investigacion aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Maranhéo bajo el protocolo n° 3.450.563. Resultados:
Las mujeres puerperiodricas tenian entre 18 y 30 afios; el 61,0% estaban casados o en una unién estable; el 72,6%
asistié a la escuela secundaria; 65,4% con ingresos familiares entre 1 y 2 salarios minimos; el 76,0% eran amas de
casa; el 42,7% tuvo 2 hijos; el 99,7% tenia atencion prenatal; el 65,4% tuvo seis 0 mas consultas; el 49,3% se orientd
sobre la lactancia materna durante la atencién prenatal; el 76,7% ha amamantado antes; EI 60,0% no tuvo dificultades
para amamantar y los demas reportaron una queja de poca leche (22,0%), fisura del pezén (15,4%), se quejaron de
tener leche débil (1,6%) y sintieron dolor (1,0%). Conclusion: Se evidencid la importancia del uso de actividades
educativas dirigidas a la lactancia materna por parte de los profesionales de la salud que brindan atencién prenatal, de
parto y puerperio, con el objetivo de contribuir a que las madres puedan amamantar, reduciendo asi las tasas de
destete precoz.

Palabras clave: Lactancia materna; Puerperio; Destete temprano; Lactantes.

1. Introducéo

O ciclo gravidico puerperal é um periodo critico na vida da mulher, onde ha transformacdes fisiologicas, fisicas e
psicoldgicas, e em seu papel social, 0 que exige adaptacOes interpessoais, visto que essas transformacgdes podem afetar o seu
cotidiano bem como das pessoas que a cercam e com ela convivem. As modificacdes fisiologicas e psicolégicas que acometem
a mulher podem gerar desequilibrio que interferem na sua vida (Alves et al., 2020).

Conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres pode contribuir para uma abordagem de salde integral e
significativa, considerando que cada uma tem um contexto social, enfrenta desafios pessoais, e vive sua propria realidade, de
forma que a assisténcia dessa gestante no pré-natal e puerpério estejam voltadas para minimizar os agravos, de forma que
conhecer essas caracteristicas pode direcionar as atividades de cuidado e de assisténcia visando a prevencdo de riscos que
envolvem a gestante/puérpera e o tratamento de agravos, estabelecendo um cuidado individualizado e humanizado (Amorim et
al., 2017).

A faixa etéria, a raga/cor, escolaridade, renda familiar, presenca ou auséncia de um companheiro, pode influenciar no
acesso a assisténcia a saude, considerando que a¢Bes de promocdo da salde por meio de intervengdes clinicas e educativas
contribuem para o conhecimento de melhores praticas que coadunam para uma melhor qualidade de vida (Moraes et al., 2020).

Diante dessas consideracdes, acredita-se que as acdes do profissional de salide sdo importantes no pré-natal, uma vez
que por meio da assisténcia prestada, é possivel identificar intercorréncias precocemente e monitorar as gestantes que se
encontram em situac&o de risco (Reis et al., 2017).

Um acolhimento adequado dos profissionais de salde pode trazer mais seguranga a gestante diante das descobertas

advindas em cada semana de gestacao, proporcionando assim, uma gravidez mais segura. Um atendimento adequado ao pré-
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natal é composto por acoes individualizadas visando atender as necessidades da mulher, com responsabilizacdo e formagdo de
vinculo, a escuta ativa dos problemas por ela enfrentados, com troca de informagdes, possibilitando intervences eficazes e
pertinentes para atender as suas necessidades no momento adequado (Barbosa et al., 2020).

N&o s6 durante o pré-natal a assisténcia a satide é importante, mas sobretudo durante o parto e puerpério. E nessa fase
que a mulher pode ter algumas dificuldades para desempenhar o seu papel de mée, o que requer algumas adaptacdes para a
instrumentalizacdo dos cuidados com o recém-nascido. Entre os cuidados mais importantes estd o aleitamento materno (AM)
(Rodrigues et al., 2016)

O AM ¢ considerado necessario para a manutencédo da sadde do bebé, sendo completo em nutrientes e a melhor fonte
nutricional, além de atuar no sistema imunoldgico sendo considerado como a primeira vacina que protege a salde do bebé
(Melo et al., 2021).

Apesar dos beneficios comprovados da amamentacdo, a taxa de adesdo a essa pratica esta abaixo do preconizado, em
especial o aleitamento materno exclusivo (AME). O aleitamento deve ser exclusivo nos primeiros seis meses, seguido pela
introducéo de alimentos complementares apds esse momento, e a amamentacdo deve ser mantida até os dois anos de vida da
crianga ou mais, segundo recomendagdes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), e Academia Americana de Pediatria (OMS, 2019).

No Brasil, apenas 41% das criangas menores de seis meses foram amamentadas exclusivamente por leite materno
(Brasil, 2020). As primeiras horas apds o parto sdo consideradas criticas para o estabelecimento de uma amamentacéo efetiva.
O manejo adequado da lactacdo contribui para a melhoria dos indicadores de AME. Entretanto, é primordial promover a
autoconfianga da mée contribuindo para diminuir as dificuldades que possam acontecer (Harari et al., 2018). As principais
dificuldades citadas pelas mées ao amamentar sdo: leite insuficiente, introducdo precoce de leite artificial (Freitas, et al.,
2018), o trabalho materno fora do lar, leite fraco, pega incorreta, desconhecimento dos beneficios da amamentagdo (Sousa et
al., 2017).

Tendo em vista uma melhor assisténcia a satude da mulher, considerando que o local de realizacdo da pesquisa é uma
maternidade de referéncia regional, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer o histérico do aleitamento

materno, o perfil sociodemografico e obstétrico entre puérperas atendidas em maternidade publica de referéncia.

2. Metodologia

Estudo em campo, transversal com abordagem quantitativa desenvolvido no periodo de novembro de 2019 a margo de
2020, com puérperas internadas em uma maternidade publica de referéncia regional situada no sudoeste maranhense. O
método quantitativo permite a andlise por técnicas matematicas (Pereira et al., 2018). “Ja os estudos em campo contam com
muitas variaveis e a coleta é feita em condigoes reais” (Pereira et al., 2018, p. 101).

O estudo foi realizado com mulheres que estavam no puerpério imediato, internadas nas enfermarias da maternidade.
Considerando que mensalmente sdo realizados em média 400 procedimentos entre partos normais e cesarianas, com um
intervalo com 95% de confianca, a amostra compreendeu 300 participantes.

As participantes foram selecionadas por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: estar no puerpério imediato acompanhadas de seus bebés, com qualquer idade, que tinham condicfes de
se comunicar com 0s pesquisadores, independente do tipo de parto. Foram excluidas as puérperas sem instrucdo ou
analfabetas, as que possuiam alguma doenca que contraindicasse a amamentagdo, as que tinham seus bebés internados na
Unidade de Terapia Intensiva e as com deficiéncia visual ou auditiva.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador, sendo utilizado um formulério elaborado para a presente

pesquisa contendo perguntas acerca de informacGes sociodemogréficas (idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e
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situacdo laboral), obstétricas (nimero de filhos, se fez pré-natal e nimero de consultas) e de amamentagdo (se recebeu
orientagdo sobre AM no pré-natal, se j& amamentou anteriormente, se praticou o aleitamento materno exclusivo (AME) e
dificuldades na pratica da amamentag4o).

A puérpera recebeu um convite verbal, individual, para participar da pesquisa no momento que estava internada na
enfermaria, era explicado como aconteceria sua participacdo e as eventuais ddvidas foram esclarecidas. Em seguida a mesma
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com sua participacao.

Os dados foram analisados de forma descritiva considerando as frequéncias absolutas e relativas das varidveis
utilizando as planilhas do programa Microsoft Excel.

A presente pesquisa atendeu aos preceitos éticos de acordo com a Resolucdo N° 466 de 2012 (Brasil, 2012) que trata
de pesquisas e testes em seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao sob o protocolo no 3.450.563.

3. Resultados

No periodo sob investigacéo, 300 puérperas participaram da pesquisa e na Tabela 1 sdo apresentados os dados sobre

as caracteristicas sociodemogréaficas das mesmas.

Tabela 1 — Distribui¢do dos dados sociodemogréficos de puérperas internadas em enfermarias, Hospital Regional Materno
Infantil. Imperatriz, MA, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Idade

<18 21 7,0
18 a 30 anos 261 87,0
31 a 40 anos 18 6,0
Estado Civil

Casada/Unido estavel 183 61,0
Solteira 116 38,7
Divorciada/separada 1 0,3
Escolaridade

Ensino Fundamental 60 20,0
Ensino Médio 218 72,6
Ensino Superior 22 74
Renda familiar (salario minimo*)

<1 salario minimo 92 30,7
1 a 2 salarios minimos 201 67,0
>3 salarios minimos 7 2,3

Situacao laboral

Trabalha fora de casa 72 24,0
Dona de casa 228 76,0
Total 300 100

Fonte: Autores (2020). *Salario minimo vigente R$ 1.045,00.
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No que diz respeito a caracterizagdo do perfil sociodemografico das 300 puérperas avaliadas, observou-se que a
maioria tinha idade entre 18 e 30 anos (261: 87,0%); era casada ou em unido estavel (183: 61,0%); cursou o Ensino Médio
(218: 72,6%); com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (201: 67,0%) e eram donas de casa (228: 76,0%) (Tabela 1).

O perfil de obstétrico das participantes do estudo pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados obstétricos de puérperas internadas em enfermarias, Hospital Regional Materno Infantil.
Imperatriz, MA, 2020.

Caracteristicas obstétricas n %

Ndamero de filhos

1 filho 70 23,3
2 filhos 128 42,7
3ab5 filhos 100 33,3
> 6 filhos 2 0,7
Fez pré-natal
Sim 299 99,7
Néo 1 0,3
NuUmero consultas
<6 103 34,3
6 ou mais 196 65,4
Nenhuma 1 0,3
Total 300 100

Fonte: Autores (2020).

Sobre o perfil obstétrico das participantes, grande parte delas tinha 2 filhos (128: 42,7%), fizeram pré-natal (299:
99,7%), fizeram seis ou mais consultas (196: 65,4%) (Tabela 2).

Em relacdo aos dados de amamentacdo das participantes, estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuigdo dos dados sobre o historico do aleitamento materno de puérperas internadas em enfermarias, Hospital

Regional Materno Infantil. Imperatriz, MA, 2020.

Caracteristicas de amamentacao n %

Orientacdo sobre amamentacao no pré-natal

Sim 148 49,3
Néo 152 50,7
Ja amamentou antes

Sim 230 76,7
Né&o 70 23,3
Tempo de AME*

<1 més 16 54
2 a 3 meses 72 24,0
4 a 5 meses 67 22,3
6 meses 75 25,0
N&o amamentou 70 23,3

Dificuldades para amamentar

Fissura no mamilo 46 15,4
Pouco leite 66 22,0
Leite fraco 5 1,6
Dor 3 1,0
Sem dificuldades 180 60,0
Total 300 100

Fonte: Autores (2020). *AME Aleitamento materno exclusivo.

Em relagdo aos dados sobre as caracteristicas da amamentacdo, (148: 49,3%) foram orientadas sobre a pratica durante
0 pré-natal ao passo que (152: 50,7%) ndo receberam orientagdo sobre amamentacdo no pré-natal; ja amamentaram
anteriormente (230: 76,7%); praticaram AME até seis meses (75: 25,0%), entre 4 e 5 meses (67: 22,3%), de 2 a 3 meses (72:
24,0%) e (16: 5,4%) menos de 1 més; ndo tiveram dificuldades para amamentar (180: 60,0%) e as demais referiram queixa de
pouco leite (66: 22,0%), fissura no mamilo (46: 15,4%), se queixaram de ter leite fraco (5: 1,6%) e sentiram dor (3: 1,0%)
(Tabela 3).

4. Discussao

O AM tem sido amplamente discutido atualmente sendo imperativo investigar os fatores que envolvem essa pratica,
inclusive os relacionados ao perfil sociodemogréafico das lactantes (Alves et al., 2021).

A idade materna maior pode representar um fator de protegdo ao AM (Vila-Candel et al., 2019). Os achados
neste estudo revelaram o predominio de mulheres jovens nessa populacéo, sendo a faixa etaria mais frequente entre 18 e 30
anos, entre 87% das maes. Estudo realizado em Belém (PA) demonstrou que as mulheres com idade superior a 30 anos
possuem mais conhecimento o0 que contribui para uma pratica mais duradoura de AM, o que significa uma protecdo a
amamentacao (Margotti et al., 2017).

No presente estudo 61% das participantes eram casadas ou vivia em unido estavel, o que é considerado um aspecto

positivo, visto que, 0 apoio e incentivo do companheiro sdo fundamentais para a mulher que amamenta. Estudo realizado no
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Mato Grosso do Sul demonstrou que a presenca do parceiro favorece a amamentacdo, entretanto, identificaram que a
quantidade de pais que nao receberam orientagcGes sobre amamentacdo é preocupante, demonstrando que a participacdo dos
profissionais responsaveis pelo pré-natal é fundamental nesse processo de orientacao e inclusdo paterna (Lima et al., 2017).

A participacdo dos companheiros durante a amamentacdo é prazerosa e contribui para que se estabeleca o apoio a
lactante. Na rede social essa é uma influéncia positiva para a amamentacdo, em especial a0 AME, de modo que sua auséncia
pode representar um fator contribuinte para o desmame precoce (Alves et al., 2018).

Quanto a escolaridade, a maioria das pesquisadas (72,6%) cursaram o ensino médio. Mulheres que tem mais de oito
anos de estudo provavelmente conhecem melhor os beneficios do AME, o alto valor nutritivo e calérico do leite materno,
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento do bebé. Uma escolaridade materna menor influencia a introducéo
prematura de leite artificial o que leva a redugdo do AME, no entanto, um nivel mais elevado de instru¢do da mée representa
um fator positivo a amamentacdo (Margotti et al., 2017).

Estudo realizado em Recife (PE) mostrou que a maior parte da populacdo estudada tinha baixa escolaridade e ndo
possuia nenhum tipo de renda o que sdo fatores que podem influenciar na interrupcdo do aleitamento materno, considerando
que mulheres que tem mais acesso a informagdo podem compreender melhor a importancia e os beneficios da amamentacéo
(Rocha et al., 2018).

A renda familiar de 67% das participantes variou de um a dois salarios minimos, o que pode ser considerado um fator
limitador, visto que o nivel de conhecimento sobre amamentacéo pode estar associado a renda familiar. Maes com renda maior
tendem a amamentar por mais tempo seus filhos (Tewabe et al., 2017).

A prética da amamentacdo pode sofrer interferéncia com o trabalho materno fora do lar ao passo que a presenca
materna no lar pode ser um fator de protecdo (Alves et al.,2018) e no presente estudo prevaleceram genitoras donas de casa
(76%). A préatica do AM tem sofrido variagdes ao longo dos anos, sobretudo, pelo fato de as mulheres terem conquistado seu
espaco no mercado de trabalho, mas nédo deixaram de lado seu papel de mée, entretanto, a amamentacéo ficou em segunda
instdncia. A insercdo da mulher no mercado de trabalho esta intimamente atrelada & queda histérica do AM (Fernandes et al.,
2018, Moimaz et al., 2020).

Os resultados da presente pesquisa mostraram que 76,7% ja tinham tido filhos anteriormente. Mulheres que j& tiveram
filhos anteriormente podem ter maior experiéncia e maturidade para amamentar os lactentes, considerando que essas mulheres
possuem um maior conhecimento e consciéncia da importancia do aleitamento materno, em comparacdo as mulheres que
possuem somente um filho (Sousa et al., 2017). A multiparidade pode ser considerada fator de protecdo para a amamentagéo,
bem como a realizagdo do pré-natal (Vieira et al., 2019).

O Ministério da Sadude por meio da Portaria SES-DF N°342 de 28.06.2017 recomenda pelo menos seis consultas
durante o periodo gravidico intercaladas entre médico e enfermeiro (Governo Do Distrito Federal, 2017). Na presente pesquisa,
99,7% das participantes realizaram o pré-natal sendo que 65,4% fizeram seis ou mais consultas. Mulheres que fazem o pré-
natal apresentam maior conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo. A quantidade de consultas esta ligada ao melhor
resultado gestacional, prevenindo riscos (Alves et al., 2018).

O pré-natal € 0 momento mais oportuno para promover a pratica da amamentagdo, desenvolvendo agoes educativas
direcionadas para a mulher, visando ao sucesso da amamentagdo. A equipe de salde deve apoiar a mulher e serem facilitadores
estando atentos as suas necessidades de orientacGes e cuidados (Santos et al., 2020).

Na presente casuistica 76,7% das mulheres ja amamentaram na gravidez anterior e a pratica do AME até seis meses
esteve presente em 25% dos casos, taxa considerada razoavel segundo o Ministério da Sadde (12 a 49% razodavel) (Brasil,
2015). Na regido Nordeste a taxa de AME em 2020 era de 55,8% (UFRJ, 2020).
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A Organizagdo Mundial da Sadde preconiza que 0 AM exclusivo nos seis primeiros meses e ap0s esse periodo, deve
acontecer a complementacdo com outros alimentos e sendo mantido até os dois anos ou mais. Entretanto, a UNICEF aponta
que apenas 44% das criangas mundialmente recebem o AME (Who, 2017). Algumas dificuldades foram apontadas para o
desmame precoce como fissura no mamilo, queixa de pouco leite, leite fraco e dor. Estudo realizado no interior de Sdo Paulo
também apontou que uma das principais queixas apresentadas pelas mées foi a quantidade insuficiente de leite, o que as levou
a introduzir leite artificial como complemento da amamentacéao levando ao desmame precoce (Freitas et al., 2018).

OrientacGes sobre o manejo das dificuldades advindas da amamentacdo sdo de responsabilidade da equipe de salde
(Vilar et al., 2020), considerando que 0os mesmos tem papel preponderante no apoio ao aleitamento materno e na prevencéo de
dificuldades e no manejo dessa pratica, promovendo uma amamentagao efetiva (Santos et al., 2020).

Os problemas nos mamilos também foram apontados por 15,4% das mulheres que citaram dificuldades para
amamentar. Estudo realizado no interior do estado de Sdo Paulo também encontrou que 13,73% das mulheres citaram o
ferimento mamilar como um dos problemas enfrentados bem como o leite insuficiente entre 33,33% das pesquisadas (Freitas et
al., 2018).

As lesdes nos mamilos podem ser resultado de uma pega inadequada do bebé no momento de mamar, o que quase
sempre estd associado ao ingurgitamento mamario, que leva ao edema, fissuras mamarias e mastite, que causam sintomas
dolorosos, 0 que pode ocasionar a interrup¢do da amamentacgéo (Ministério da Salde, 2015).

Sobre a queixa de leite fraco ou insuficiente, estudo realizado no interior do Amazonas apontou que 8,7% das
pesquisadas citaram dificuldades em amamentar como a baixa producéo de leite (8,7%) e rejeicdo do lactente ao leite materno
(13,0%). Estudos indicam que a queixa de leite fraco ou insuficiente sdo as mais frequentes o que leva ao desmame precoce
(Alves et al., 2018; Freitas et al., 2018; Santos et al.,2020).

Fatores culturais podem levar a mulher a acreditar que seu leite é fraco ou insuficiente. Este equivoco pode estar
vinculado a falta de conhecimento materno quanto aos valores do leite materno e ao fato de relacionarem o choro do bebé a
falta de alimento, o que nem sempre é veridico (Araujo et al., 2020).

Fica cada vez mais evidente a importancia do suporte dado pelos profissionais de salde para o apoio e promogdo do
AM e o prolongamento do tempo da amamentacdo. Dessa forma ha necessidade da implementacdo de acfes educativas
voltadas para a mulher, reforcando as orientacdes sobre essa tematica bem como no manejo de dificuldades que possam
acontecer (Souza et al, 2020).

Considerando as consequéncias indesejaveis tanto para a mde como para o bebé, com o desmame precoce, é
imperativo que medidas efetivas sejam adotadas pela equipe de salde visando o prolongamento da amamentagéo, acolhendo as
mulheres nessa etapa da vida (Almeida et al., 2019).

Como limitagdo encontrada pelos pesquisadores para a realizagdo desse estudo pode-se apontar o fato de que as
entrevistas foram realizadas nas enfermarias durante o puerpério imediato o que demandou um tempo maior para a coleta dos
dados e pode ter causado algum constrangimento nas participantes em responder a pesquisa. Vale ressaltar ainda que a

pesquisa aponta para uma realidade local e talvez esse cenario ndo pode ser estendido para outras realidades.

5. Concluséo

Os resultados encontrados mostraram que a maioria das participantes da pesquisa tinha idade entre 18 e 30 anos, eram
casadas ou viviam em unido estavel, cursaram o ensino médio, eram donas de casa, tinham renda familiar entre um e dois
salarios minimos, tinham dois filhos, fizeram seis ou mais consultas de pré-natal; no entanto, nem todas receberam orientacdes

sobre aleitamento materno durante o pré-natal, a maioria ja amamentou em gestacdo anterior e apenas uma pequena parcela
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amamentou exclusivamente até os seis meses de vida do bebé; ainda foi possivel identificar que as principais dificuldades para
amamentar citadas pelas mulheres foram queixa de pouco leite, fissura no mamilo, ter leite fraco e dor a0 amamentar.

Evidencia-se entdo a importancia do uso de atividades educativas voltadas para a amamentacgéo pelos profissionais de
salide que prestam assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, visando contribuir para que as mées tenham condicbes de
amamentar, reduzindo assim as taxas de desmame precoce.
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