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INTRODUÇÃO 

O aleitamento materno é a primeira forma 

de alimentação dos seres humanos, com benefí-

cios tanto para os bebês quanto para as mães. 

Entre esses benefícios estão, por exemplo, pro-

teção imunológica e consequente redução da 

morbimortalidade infantil por diarreia e por in-

fecção respiratória; proteção contra o excesso 

de peso e diabetes na vida adulta; e prevenção 

do câncer de mama nas mães (BRASIL et al., 

2017; VICTORA et al., 2016).  

Diante da importância do leite materno, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-

menda que este seja fornecido de forma exclu-

siva nos seis primeiros meses de vida (SILVA 

et al., 2018). Entretanto, apesar dos benefícios 

e dessa recomendação, a taxa de desmame pre-

coce ou interrupção da amamentação materna 

antes do lactente completar seis meses de idade 

ainda é muito alta no Brasil (LOPES, 2017). 

Um dos fatores que contribui para a inter-

rupção do aleitamento materno, pouco explo-

rado pela literatura, corresponde às dificuldades 

na técnica da amamentação (BARBOSA et al., 

2017). Esse quadro ocorre, pois, a amamenta-

ção exige o aprendizado de “Técnicas corretas 

para a obtenção do sucesso” (LOPES, 2017). 

Estratégias ou técnicas incorretas podem difi-

cultar a sucção, o esvaziamento da mama e a 

produção de leite, o que pode incentivar a intro-

dução de outros alimentos antes dos seis meses, 

período em que o aleitamento materno deveria 

ser exclusivo (BARBOSA et al., 2017).  

Relevantes para a técnica da amamentação, 

destacam-se: A postura da mãe e do recém-nas-

cido; o estabelecimento de laços afetivos; a ana-

tomia da mama; e as características da sucção. 

Problemas em alguma dessas variáveis podem 

acarretar dor mamilar, ingurgitamento mamário 

e, até mesmo, lesão mamilar, condições fre-

quentemente relatadas no primeiro dia pós-

parto (BARBOSA et al., 2017). Dessa forma, é 

importante monitorar de perto as puérperas, a 

fim de identificar precocemente dificuldades e 

evitar que acarretem em desmame precoce, com 

prejuízos para a mãe e para o bebê.  

A OMS define saúde como “Um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não 

apenas a mera ausência de doença ou enfermi-

dade” (OPAS/OMS). Portanto, considerando-

se que técnicas incorretas de amamentação po-

dem aumentar a vulnerabilidade para proble-

mas de saúde, seu correto aprendizado é pres-

suposto para a saúde das puérperas e dos bebês. 

Entretanto, é impossível pensar em saúde sem 

discutir a determinação social do processo sa-

úde-doença. 

Durante a VIII Conferência Nacional de Sa-

úde, em 1986, base para a estruturação do Sis-

tema Único de Saúde (SUS), discutiu-se que a 

saúde  "É resultante das condições de alimenta-

ção, habitação, educação, renda, meio ambi-

ente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liber-

dade, acesso e posse da terra e acesso a serviços 

de saúde" (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1986). 

Dessa forma, é importante analisarmos como as 

dificuldades na prática da amamentação são in-

fluenciadas pelos fatores sociais, como cor, 

condição socioeconômica, estado civil da mãe, 

número de consultas pré-natal, licença materni-

dade, entre outras. Portanto, no presente capí-

tulo, objetivou-se avaliar as dificuldades na téc-

nica da amamentação. 

O objetivo deste estudo foi analisar a técnica 

de amamentação em puérperas que aguardam 

atendimento na sala de amamentação ligada à 

triagem neonatal do Ambulatório da FUN-

FARME. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, transver-

sal, com amostra de conveniência, realizado a 
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partir de aplicação de questionário sociodemo-

gráfico e observação da mamada.  

Participaram do estudo 20 mães de bebês a 

termo com até 1 mês de idade ou prematuros até 

quatro meses de idade, aguardando atendi-

mento na sala de amamentação ligada à triagem 

neonatal do Ambulatório da FUNFARME - du-

rante o período de janeiro a julho de 2022. Mães 

presentes no local, antes de amamentarem seus 

bebês, receberam informações sobre o estudo e, 

as que aceitaram participar, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

responderam a um Formulário de Avaliação das 

Características Sociodemográficas e tiveram 

sua técnica da amamentação classificada de 

acordo com o Formulário de Observação da 

Mamada. 

Assim, as variáveis do estudo foram dividi-

das em dois formulários. No primeiro, Formu-

lário de Avaliação das Características Sociode-

mográficas, foram avaliados: Idade da mãe 

(anos), estado conjugal, grau de instrução, cor 

(raça), trabalho, número de consultas pré-natal, 

tipo de parto e número de filhos. Já no segundo, 

Formulário de Observação da Mamada, foram 

avaliados: Idade do bebê (dias) e se o bebê nas-

ceu a termo ou prematuro. Ademais, esse úl-

timo formulário era dividido em cinco seções, 

cada uma com seu escore próprio, podendo va-

riar de bom, regular ou ruim. A primeira seção, 

observação geral da mãe, tinha como variáveis: 

Se a mãe parecia doente ou deprimida, se a mãe 

parecia tensa e desconfortável, se a mãe apre-

sentava mamas avermelhadas, inchadas/dolo-

ridas e se a mama estava segurada com dedos 

na aréola. A segunda seção, observação geral 

do bebê, tinha como variáveis: Se o bebê 

parecia sonolento ou doente, se o bebê estava 

inquieto ou chorando, se não havia contato vi-

sual entre a mãe e o bebê ou o apoio estava frá-

gil, se o bebê não buscava/ alcançava a mama. 

A terceira seção, posição do bebê, tinha como 

variáveis: Se o pescoço/ cabeça do bebê esta-

vam girados ao mamar, se o bebê não era segu-

rado próximo, se o queixo/ lábio inferior esta-

vam opostos ao mamilo, se o bebê não estava 

apoiado. A quarta seção, pega, tinha como va-

riáveis: Se mais aréola era vista abaixo do lábio 

inferior, se a boca do bebê não estava bem 

aberta, se os lábios estavam voltados para 

frente/ virados para dentro, se o queixo do bebê 

não tocava a mãe. Por fim, a quinta seção, suc-

ção, tinha como variáveis: Se as sucções eram 

rápidas e superficiais, se a mãe tirava o bebê da 

mama, se os sinais do reflexo da ocitocina não 

eram percebidos pela mãe, e se as mamas pare-

ciam duras e brilhantes. 

Os critérios de inclusão foram mães de be-

bês a termo com até 1 mês de idade ou prema-

turos até quatro meses de idade, que aguardam 

atendimento na sala de amamentação da tria-

gem neonatal do Ambulatório da FUNFARME, 

que concordem em participar.  Em contrapar-

tida, os critérios de exclusão foram mães com 

filhos a termo com mais de 1 mês de idade ou 

prematuros com mais de quatro meses de idade; 

mães que não amamentaram no local.   

Os dados foram recebidos e cadastrados no 

Excel. Posteriormente, foram importados para 

o software IBM-SPSS Statistics versão 28 

(IBM Corporation, NY, USA) para análise ex-

ploratória dos dados e análise comparativa en-

tre grupos. 

A análise exploratória dos dados incluiu as 

estatísticas descritivas, média, mediana, desvio-

padrão, valor mínimo e valor máximo para va-

riáveis numéricas e número e proporção para 

variáveis categóricas. Para análise do compor-

tamento das variáveis contínuas, considerou-se 

as estatísticas descritivas, gráficos de histo-

grama e boxplot e o teste específico para o pres-

suposto teórico de normalidade Shapiro Wilk. 
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A comparação entre grupos foi realizada pelo 

teste exato de Fisher. A análise estatística foi 

realizada mediante o software IBM-SPSS Sta-

tistics versão 28. Valores de P < 0,05 foram 

considerados significantes.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

da FAMERP e aprovado, permitindo a realiza-

ção do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para o escore Observação Geral da Mãe, das 

20 pacientes incluídas no estudo, 18 apresenta-

vam a categoria “bom” e apenas duas apresen-

tavam a categoria “regular”. Desta forma, não 

foi realizada análise comparativa para este es-

core, mas sim uma análise descritiva de acordo 

com os dados demográficos e de gestação 

(Quadro 19.1). 

 

Quadro 19.1 Análise descritiva do escore Observação Geral da Mãe de acordo com dados demográficos e da gesta-

ção. São José do Rio Preto/SP, 2022 

  Escore de Observação Geral da Mãe  

  
Bom 

N = 18 

Regular 

N = 2 
Total 

Faixa etária da mãe    

 15 a 29 anos 11 (100) 0 (0) 11 (100) 

 30 a 42 anos 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100) 

Consultas pré-natal    

 Até 6 consultas 10 (100) 0 (0) 10 (100) 

 De 7 a 11 consultas 8 (80) 2 (20) 10 (100) 

Número de filhos    

 Até 2 filhos 12 (100) 0 (0) 12 (100) 

 3 filhos ou mais 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

Idade do bebê em dias    

 Até 14 dias 4 (80) 1 (20) 5 (100) 

 15 ou mais dias 14 (93,3) 1 (6,7) 15 (100) 

Estado conjugal    

 Sem companheiro 8 (100) 0 (0) 8 (100) 

 Com companheiro 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 

Grau de instrução    

 
Analfabeto, elementar e fundamen-

tal 
11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 

 Ensino médio e superior 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

Trabalho    

 Trabalha 6 (100) 0 (0) 6 (100) 

 Não trabalha 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100) 

Tipo de parto    

 Vaginal 4 (100) 0 (0) 4 (100) 
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 Cesárea 14 (87,5) 2 (12,5) 16 (100) 

Prematuridade    

 A termo 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 

 Prematuro 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

 

Para os outros quatro escores de observação 

foi realizada análise comparativa. Como 

apresentado nos Quadros 19.2, 19.3 e 19.4, não 

foi encontrada significância estatística nas 

comparações. Entretanto, para duas variáveis 

houve uma tendência (p < 0,10) de diferença 

entre os grupos: Escore de Pega e idade do 

bebê.  

O Quadro 19.2 apresenta os resultados das 

comparações entre o escore da Observação 

Geral do Bebê e os dados demográficos e de 

gestação. As proporções foram semelhantes nos 

dois grupos e a análise estatística indica que não 

houve associação entre as variáveis “Faixa 

etária da mãe” e “Escore da observação geral do 

bebê”.  

 

Quadro 19.2 Análise comparativa entre o escore Observação Geral do Bebê e dados demográficos e da gestação. São 

José do Rio Preto/ SP, 2022 

 Observação Geral do Bebê  

 Bom 

N = 17 

Regular ou Ruim 

N = 3 

Total Valor p 

Faixa etária da mãe, n (%)     

 15 a 29 anos 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100) 1,000 

 30 a 42 anos 8 (88,9) 1 (11,1) 9 (100) 

      

Consultas pré-natal, n (%)     

 Até 6 consultas 9 (90,0) 1 (10,0) 10 (100) 1,000 

 De 7 a 11 consultas 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (100) 

Número de filhos, n (%)     

 Até 2 filhos 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 1,000 

 3 filhos ou mais 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

Idade do bebê, n (%)     

 Até 14 dias 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100) 0,140 

 15 dias ou mais 14 (93,3) 1 (6,7) 15 (100) 

Estado conjugal, n (%)     

 Sem companheiro 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 0,537 

 Com companheiro 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 

Grau de instrução, n (%)     

 Analfabeto/ elementar e 

fundamental 

11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 0,537 

 Ensino médio e superior 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 

Trabalho, n (%)     

 Trabalha 6 (100) 0 (0) 6 (100) 0,521 

 Não trabalha 11 (78,6) 3 (21,4) 14 (100) 
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Tipo de parto, n (%)     

 Vaginal 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100) 0,509 

 Cesária 14 (87,5) 2 (12,5) 16 (100) 

Prematuridade, n (%)     

 A termo 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 1,000 

 Prematuro 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

 

O Quadro 19.3 mostra os resultados das 

comparações entre o escore da Posição do Bebê 

e os dados demográficos e de gestação. As pro-

porções foram semelhantes nos dois grupos e a 

análise estatística indicou não haver associação 

significante entre as variáveis “Faixa etária da 

mãe” e “Escore da posição do Bebê”.  

 
Quadro 19.3 Análise comparativa entre o escore Posição do Bebê e dados demográficos e da gestação. São José do Rio 

Preto/ SP, 2022 

 Escore de Posição do Bebê  

 Bom 

N = 17 

Regular ou Ruim 

N = 3 

Total Valor p 

Faixa etária da mãe, n (%)     

 15 a 29 anos 10 (90,9) 1 (9,1) 11 (100) 0,566 

 30 a 42 anos 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100) 

Consultas pré-natal, n (%)     

 Até 6 consultas 9 (90) 1 (10) 10 (100) 1,000 

 De 7 a 11 consultas 8 (80) 2 (20) 10 (100) 

Número de filhos, n (%)     

 Até 2 filhos 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 0,537 

 3 filhos ou mais 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

Idade do bebê, n (%)     

 Até 14 dias 4 (80) 1 (20) 5 (100) 1,000 

 15 dias ou mais 13 (86,7) 2 (13,3) 15 (100) 

Estado conjugal, n (%)     

 Sem companheiro 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 1,000 

 Com companheiro 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 

Grau de instrução, n (%)     

 Analfabeto/ elementar e 

fundamental 

10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 1,000 

 Ensino médio e superior 7 (87,5) 1 (12,5) 8 (100) 

Trabalho, n (%)     

 Trabalha 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100) 1,000 

 Não trabalha 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100) 

Tipo de parto, n (%)     

 Vaginal 3 (75) 1 (25) 4 (100) 0,509 

 Cesária 14 (87,5) 2 (12,5) 16 (100) 
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Prematuridade, n (%)     

 A termo 9 (75) 2 (25) 11 (100) 0,242 

 Prematuro 8 (100) 0 (0) 8 (100) 

 

O Quadro 19.4 apresenta os resultados das 

comparações entre o Escore de Pega e os dados 

demográficos e de gestação. Observa-se que 

houve uma tendência estatística (p < 0,10) de 

associação com a idade do bebê, isto é, bebês 

mais novos tiveram pior escore de Pega. Bebês 

com até 14 dias de vida apresentaram escore de 

pega “Bom” em 40% e bebês com 15 dias ou 

mais apresentaram escore de pega “Bom” em 

86,7% dos casos; quanto ao escore “Regular ou 

ruim”, bebês com até 14 dias apresentaram es-

core “Regular ou ruim” em 40% dos casos e be-

bês com 15 dias ou mais apresentaram escore 

“Regular ou ruim” em 13,3% dos casos (p = 

0,073). 

 
Quadro 19.4 Análise comparativa entre o escore de Pega e dados demográficos e da gestação. São José do Rio Preto/ 

SP, 2022 

 Escore de Pega  

 Bom 

N = 15 

Regular ou Ruim 

N = 5 

Total Valor p 

Faixa etária da mãe, n (%)     

 15 a 29 anos 8 (72,7) 2 (27,3) 11 (100) 1,000 

 30 a 42 anos 7 (77,8) 2 (22,2) 9 (100) 

Consultas pré-natal, n (%)     

 Até 6 consultas 8 (80) 2 (20) 10 (100) 1,000 

 De 7 a 11 consultas 7 (70) 3 (30) 10 (100) 

Número de filhos, n (%)     

 Até 2 filhos 9 (75) 3 (25) 12 (100) 1,000 

 3 filhos ou mais 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

Idade do bebê, n (%)     

 Até 14 dias 2 (40) 3 (60) 5 (100) 0,073 

 15 dias ou mais 13 (86,7) 2 (13,3) 15 (100) 

Estado conjugal, n (%)     

 Sem companheiro 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,347 

 Com companheiro 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 

Grau de instrução, n (%)     

 Analfabeto/ elementar e 

fundamental 

9 (75) 3 (25) 12 (100) 1,000 

 Ensino médio e superior 6 (75) 2 (25) 8 (100) 

Trabalho, n (%)     

 Trabalha 5 (83,3) 1 (16,7) 6 (100) 1,000 

 Não trabalha 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100) 

Tipo de parto, n (%)     

 Vaginal 3 (75) 1 (25) 4 (100) 1,000 
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 Cesária 12 (75) 4 (25) 16 (100) 

Prematuridade, n (%)     

 A termo 11 (91,7) 1 (8,3) 12 (100) 0,109 

 Prematuro 4 (50) 4 (50) 8 (100) 

 

O Quadro 19.5 mostra os resultados das 

comparações entre o Escore de Sucção e os da-

dos demográficos e de gestação. Observa-se 

que houve uma tendência estatística (p < 0,10) 

de associação com o grau de instrução, isto é, 

maior escolaridade com pior escore de Sucção. 

Mães com grau de instrução “Analfabeto/ 

elementar/fundamental” apresentaram escore 

de Sucção “Bom” em 83,3% dos casos e mães 

com grau de instrução “Ensino médio e su-

perior” apresentaram escore de Sucção “Bom” 

em 37,5% dos casos; quanto ao escore “Regular 

ou ruim”, mães com grau de instrução 

“Analfabeto/elementar/fundamental” apresen-

taram escore de Sucção “Regular ou ruim” em 

16,7% dos casos e mães com grau de instrução 

“Ensino médio e superior” apresentaram escore 

de Sucção “Regular ou ruim” em 62,5% dos ca-

sos (p = 0,062). 

 

Quadro 19.5 Análise comparativa entre o escore de Sucção e dados demográficos e da gestação. São José do Rio Preto/ 

SP, 2022 

 Escore de Sucção  

 Bom 

N = 13 

Regular ou Ruim 

N = 7 

Total Valor p 

Faixa etária da mãe, n (%)     

 15 a 29 anos 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100) 0,160 

 30 a 42 anos 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100) 

Consultas pré-natal, n (%)     

 Até 6 consultas 8 (80) 2 (20) 10 (100) 0,350 

 De 7 a 11 consultas 5 (50) 5 (50) 10 (100) 

Número de filhos, n (%)     

 Até 2 filhos 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100) 1,000 

 3 filhos ou mais 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 

Idade do bebê, n (%)     

 Até 14 dias 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0,613 

 15 dias ou mais 9 (60) 6 (40) 15 (100) 

Estado conjugal, n (%)     

 Sem companheiro 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 1,000 

 Com companheiro 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100) 

Grau de instrução, n (%)     

 Analfabeto/ elementar e fun-

damental 

10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 0,062 

 Ensino médio e superior 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100) 

Trabalho, n (%)     
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 Trabalha 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (100) 0,122 

 Não trabalha 11 (78,6) 3 (21,4) 14 (100) 

Tipo de parto, n (%)     

 Vaginal 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0,249 

 Cesária 9 (56,3) 7 (43,8) 16 (100) 

Prematuridade, n (%)     

 A termo 9 (75) 3 (25) 12 (100) 0,356 

 Prematuro 4 (50) 4 (50) 8 (100) 

 

No geral, foi observada boa técnica da ma-

mada das mães avaliadas. Entretanto, algumas 

dificuldades pontuais na técnica tiveram maior 

prevalência. Do total, 9 mães (45%) estavam 

amamentando com a mama segurada com de-

dos na aréola; em 7 mães (35%), mais aréola era 

vista abaixo do lábio inferior do bebê; 11 bebês 

(55%) apresentavam sucção rápida e superfi-

cial; e 7 mães (35%) tiravam o bebê da mama, 

sem esperar que ele soltasse a mama quando 

terminasse. 

Tais dificuldades seriam corrigidas facil-

mente com uma maior orientação e acompanha-

mento da mãe tanto no pré-natal quanto no pós-

parto. Por exemplo, ilustrações da técnica da 

mamada mostrando que a aréola não deve ser 

segurada com os dedos já solucionariam o pro-

blema; tal como a orientação de que o bebê não 

deve ser retirado da mama. Para tal, a Sociedade 

Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que 

além das orientações realizadas pelos profissio-

nais da saúde, a “Indicação de material escrito 

e de sites informativos com conteúdo validado” 

também deve ser fornecida para ampliar o co-

nhecimento dos pais sobre a técnica correta e 

esclarecer mais facilmente eventuais dúvidas 

(SBP).  

Após análise estatística, associando as difi-

culdades da técnica da amamentação ao perfil 

sociodemográfico, os resultados identificaram 

duas tendências estatísticas: A dificuldade na 

pega associada à menor idade do bebê e a maior 

dificuldade na técnica da sucção relacionada à 

maior escolaridade da mãe.  

Sobre a dificuldade na pega, a literatura 

também relata achados semelhantes. Um estudo 

sobre dificuldades no aleitamento concluiu que 

“Bebês prematuros e de baixo peso ao nascer 

apresentam maiores dificuldades e mais sinais 

indicativos de problema no momento do aleita-

mento materno” (LOPES et al., 2022). Nesse 

contexto, os bebês prematuros são aqueles que 

nascem antes das 37 semanas completas de ges-

tação e consequentemente chegam com menor 

idade no serviço ambulatorial. Ou seja, crianças 

mais novas ainda são mais vulneráveis e neces-

sitam maior acompanhamento, tanto na interna-

ção como ambulatorialmente, com orientações 

para a mãe sobre como contornar essa dificul-

dade.  

Ainda sobre a correção da técnica da ama-

mentação, é possível refletir sobre o período de 

tempo no qual a mãe está amamentando. Assim, 

quanto menor a idade do bebê, menor é o tempo 

de prática da mãe na amamentação e, quanto 

maior a idade do bebê, mais chances de possí-

veis dificuldades terem sido corrigidas e a téc-

nica ter sido adaptada pela mãe. Isso ocorre pois 

não é possível avaliar as dificuldades individu-

almente e sim considerando a interação mãe-

bebê.   

Sobre a dificuldade na técnica da sucção, a 

literatura traz resultados divergentes aos encon-

trados na pesquisa. No geral, os estudos mos-
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tram que a dificuldade na técnica da amamenta-

ção está associada a um menor grau de escola-

ridade (BARBOSA et al., 2017). Porém, tais es-

tudos não especificam a dificuldade no critério 

da sucção, como detalhado nesta pesquisa, mas 

sim na dificuldade geral da técnica e no menor 

tempo de amamentação (FALEIROS et al., 

2006).  Contudo, sugere-se que o tamanho da 

amostra impactou nesse resultado.  

Nesse contexto, a amostra reduzida limitou 

a significância dos resultados. Algumas obser-

vações registradas no caderno de campo podem 

explicar tal limitação, dentre elas: A vergonha 

das mães ao amamentar em público e o uso ex-

pressivo de mamadeiras. 

Desde julho de 1990 “É assegurado à lac-

tante o direito de amamentar a criança em todo 

e qualquer ambiente, público ou privado, ainda 

que estejam disponíveis locais exclusivos para 

a prática” (BRASIL, 1990). Entretanto, perce-

beu-se durante o estudo que muitas mulheres 

evidenciavam comportamentos de constrangi-

mento ao amamentar em público, mesmo em 

um ambiente hospitalar da pediatria. Muitas ve-

zes ao abordar as mães, elas interrompiam a 

mamada ou até mesmo se "Desculpavam" por 

estarem amamentando.  

Nesse contexto, apesar da amamentação ser 

um ato biológico e necessário, ainda há um es-

tigma da população. Muitas mães relatam olha-

res de julgamento ao exporem a mama em pú-

blico. Um artigo sobre o ato de amamentar em 

público e como as mães vivenciam isso, abor-

dou a experiência das mulheres ao amamentar 

seus filhos em público e se elas já sofreram al-

gum tipo de preconceito por esse ato. Um dos 

relatos registrados foi que “Muitas pessoas cos-

tumam ficar olhando você colocar os seios pra 

fora pra dar a amamentação” (MARTINS, 

2018). Este mesmo padrão foi observado pelas 

pesquisadoras do estudo. Portanto, como era 

necessário observar o ato de amamentar e as 

mães se sentiam constrangidas em realizá-lo em 

público, a pesquisa foi dificultada.  

Outro fator limitante para a realização do es-

tudo foi o uso de mamadeiras. Apesar de não 

ser possível mensurar a quantidade, foi perce-

bido que muitas mães optavam pelo recurso 

com crianças muito novas. Já é relatado que “O 

uso de forma indiscriminada e sem as devidas 

informações podem trazer alguns malefícios, 

como o desmame precoce e o desenvolvimento 

de intercorrência mamária” (DAMASCENO, 

2022). Assim, questiona-se se essas mães tive-

ram alguma dificuldade na técnica da amamen-

tação que as levaram a optar pelos mecanismos 

artificiais. Dessa forma, uma futura pesquisa 

que mensure a quantidade de mães que ama-

mentam usando mamadeiras e que avalie as 

causas dessa opção seria interessante para 

maior esclarecimento científico do fato obser-

vado.  

 

CONCLUSÃO 

As dificuldades na técnica da amamentação 

aumentam a probabilidade da interrupção do 

aleitamento materno exclusivo até os seis me-

ses de idade. Assim, a partir do Formulário de 

Observação da Mamada e do Formulário de 

Avaliação das Características Sociodemográfi-

cas, o presente trabalho objetivou identificar 

tais dificuldades. 

No geral, todas as 20 mães que participaram 

do estudo apresentaram boa técnica da ma-

mada. Entretanto, algumas dificuldades foram 

mais prevalentes: Mama segurada com dedos 

na aréola, mais aréola era vista abaixo do lábio 

inferior do bebê, sucção rápida e superficial e 

retirada do bebê da mama, sem esperar que ele 

soltasse-a quando terminasse.  

Ademais, o estudo identificou duas tendên-

cias estatísticas: A dificuldade na pega associ-
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ada à menor idade do bebê e a maior dificuldade 

na técnica da sucção associada à maior escola-

ridade da mãe. 

A primeira tendência é observada também 

na literatura, entretanto, a segunda tendência 

apresenta divergências com outras pesquisas.  

 

Acredita-se que a amostra reduzida limitou 

a significância dos resultados. 

Algumas observações registradas no ca-

derno de campo, como a vergonha das mães ao 

amamentar em público e o uso expressivo de 

mamadeiras, contribuíram para o tamanho re-

duzido da amostra. 
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