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INTRODUCAO

O aleitamento materno é a primeira forma
de alimentacdo dos seres humanos, com benefi-
cios tanto para os bebés quanto para as mées.
Entre esses beneficios estdo, por exemplo, pro-
tecdo imunolodgica e consequente reducdo da
morbimortalidade infantil por diarreia e por in-
feccdo respiratOria; protecdo contra 0 excesso
de peso e diabetes na vida adulta; e prevencao
do cancer de mama nas mées (BRASIL et al.,
2017; VICTORA et al., 2016).

Diante da importancia do leite materno, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reco-
menda que este seja fornecido de forma exclu-
siva nos seis primeiros meses de vida (SILVA
et al., 2018). Entretanto, apesar dos beneficios
e dessa recomendacao, a taxa de desmame pre-
coce ou interrupcdo da amamentacdo 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-
rupcdo do aleitamento materno, pouco explo-
rado pela literatura, corresponde as dificuldades
na técnica da amamentacdo (BARBOSA et al.,
2017). Esse quadro ocorre, pois, a amamenta-
¢ao exige o aprendizado de “Técnicas corretas
para a obtencdo do sucesso” (LOPES, 2017).
Estratégias ou técnicas incorretas podem difi-
cultar a succdo, o0 esvaziamento da mama e a
producdo de leite, 0 que pode incentivar a intro-
ducdo de outros alimentos antes dos seis meses,
periodo em que o aleitamento materno deveria
ser exclusivo (BARBOSA et al., 2017).

Relevantes para a técnica da amamentacéo,
destacam-se: A postura da mae e do recém-nas-
cido; o estabelecimento de lacos afetivos; a ana-
tomia da mama; e as caracteristicas da succ¢ao.
Problemas em alguma dessas variaveis podem
acarretar dor mamilar, ingurgitamento mamario
e, até mesmo, lesdo mamilar, condicGes fre-
quentemente relatadas no primeiro dia pds-

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
prejuizos para a mae e para o bebé.

A OMS define satde como “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a mera auséncia de doenca ou enfermi-
dade” (OPAS/OMS). Portanto, considerando-
se que técnicas incorretas de amamentacgdo po-
dem aumentar a vulnerabilidade para proble-
mas de salde, seu correto aprendizado é pres-
suposto para a salde das puérperas e dos bebés.
Entretanto, é impossivel pensar em salude sem
discutir a determinacéo social do processo sa-
Ude-doenca.

Durante a V111 Conferéncia Nacional de Sa-
Gde, em 1986, base para a estruturacdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), discutiu-se que a
satide "E resultante das condigdes de alimenta-
¢do, habitacdo, educagdo, renda, meio ambi-
ente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liber-
dade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude" (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).
Dessa forma, é importante analisarmos como as
dificuldades na pratica da amamentacdo sdo in-
fluenciadas pelos fatores sociais, como cor,
condicdo socioecondmica, estado civil da mée,
numero de consultas preé-natal, licenga materni-
dade, entre outras. Portanto, no presente capi-
tulo, objetivou-se avaliar as dificuldades na téc-
nica da amamentacéo.

O objetivo deste estudo foi analisar a técnica
de amamentagcdo em puérperas que aguardam
atendimento na sala de amamentacdo ligada a
triagem neonatal do Ambulatério da FUN-
FARME.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, com amostra de conveniéncia, realizado a
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partir de aplicacdo de questionario sociodemo-
grafico e observagdo da mamada.

Participaram do estudo 20 maes de bebés a
termo com até 1 més de idade ou prematuros até
quatro meses de idade, aguardando atendi-
mento na sala de amamentacao ligada a triagem
neonatal do Ambulatério da FUNFARME - du-
rante o periodo de janeiro a julho de 2022. Méaes
presentes no local, antes de amamentarem seus
bebés, receberam informacdes sobre o estudo e,
as que aceitaram participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
responderam a um Formulério de Avaliacdo das
Caracteristicas Sociodemograficas e tiveram
sua técnica da amamentacdo classificada de
acordo com o Formulario de Observacdo da
Mamada.

Assim, as variaveis do estudo foram dividi-
das em dois formulérios. No primeiro, Formu-
lario de Avaliacgdo das Caracteristicas Sociode-
mogréficas, foram avaliados: ldade da mée
(anos), estado conjugal, grau de instrucdo, cor
(raca), trabalho, namero de consultas pré-natal,
tipo de parto e numero de filhos. J& no segundo,
Formulario de Observacdo da Mamada, foram
avaliados: Idade do bebé (dias) e se 0 bebé nas-
ceu a termo ou prematuro. Ademais, esse Ul-
timo formulario era dividido em cinco segoes,
cada uma com seu escore proprio, podendo va-
riar de bom, regular ou ruim. A primeira se¢ao,
observacdo geral da mée, tinha como variaveis:
Se a mae parecia doente ou deprimida, se a mée
parecia tensa e desconfortavel, se a mae apre-
sentava mamas avermelhadas, inchadas/dolo-
ridas e se a mama estava segurada com dedos
na aréola. A segunda secdo, observacdo geral
do bebé, tinha como varidveis: Se o bebé
parecia sonolento ou doente, se 0 bebé estava
inquieto ou chorando, se ndo havia contato vi-
sual entre a mae e 0 bebé ou o apoio estava fra-
gil, se o bebé n&o buscava/ alcangava a mama.

A terceira secdo, posicdo do bebé, tinha como
variaveis: Se 0 pescoco/ cabeca do bebé esta-
vam girados ao mamar, se o bebé ndo era segu-
rado proximo, se o queixo/ labio inferior esta-
vam opostos ao mamilo, se o bebé ndo estava
apoiado. A quarta secdo, pega, tinha como va-
ridveis: Se mais aréola era vista abaixo do labio
inferior, se a boca do bebé ndo estava bem
aberta, se os labios estavam voltados para
frente/ virados para dentro, se o queixo do bebé
ndo tocava a mde. Por fim, a quinta secdo, suc-
cdo, tinha como variaveis: Se as sucgdes eram
rapidas e superficiais, se a mée tirava o bebé da
mama, se o0s sinais do reflexo da ocitocina néo
eram percebidos pela mae, e se as mamas pare-
ciam duras e brilhantes.

Os critérios de inclusdo foram maes de be-
bés a termo com até 1 més de idade ou prema-
turos até quatro meses de idade, que aguardam
atendimento na sala de amamentacéo da tria-
gem neonatal do Ambulatério da FUNFARME,
que concordem em participar. Em contrapar-
tida, os critérios de exclusdo foram maes com
filhos a termo com mais de 1 més de idade ou
prematuros com mais de quatro meses de idade;
mées que ndo amamentaram no local.

Os dados foram recebidos e cadastrados no
Excel. Posteriormente, foram importados para
0 software IBM-SPSS Statistics versdao 28
(IBM Corporation, NY, USA) para analise ex-
ploratéria dos dados e anélise comparativa en-
tre grupos.

A anélise exploratoria dos dados incluiu as
estatisticas descritivas, média, mediana, desvio-
padrédo, valor minimo e valor maximo para va-
ridveis numéricas e nimero e proporgdo para
variaveis categoricas. Para anélise do compor-
tamento das variaveis continuas, considerou-se
as estatisticas descritivas, graficos de histo-
grama e boxplot e o teste especifico para o pres-
suposto tedrico de normalidade Shapiro Wilk.
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A comparacdo entre grupos foi realizada pelo
teste exato de Fisher. A andlise estatistica foi
realizada mediante o software IBM-SPSS Sta-
tistics versdo 28. Valores de P < 0,05 foram
considerados significantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
da FAMERP e aprovado, permitindo a realiza-
¢ao do estudo.

Para 0 escore Observacdo Geral da Mée, das
20 pacientes incluidas no estudo, 18 apresenta-
vam a categoria “bom” e apenas duas apresen-
tavam a categoria “regular”. Desta forma, ndo
foi realizada andlise comparativa para este es-
core, mas sim uma analise descritiva de acordo
com os dados demogréficos e de gestacdo
(Quadro 19.1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 19.1 Andlise descritiva do escore Observacdo Geral da Mée de acordo com dados demogréficos e da gesta-
¢do. S&o José do Rio Preto/SP, 2022

Escore de Observacdo Geral da Mée
oy e
Faixa etaria da méae
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)
Numero de filhos
Até 2 filhos 12 (100) 0 (0) 12 (100)
3 filhos ou mais 6 (75) 2 (25) 8 (100)
Idade do bebé 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 instrucdo
Analfabeto, elen;ZFtar e fundamen- 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)
N&o trabalha 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100)
Tipo de parto
Vaginal 4 (100) 0 (0) 4 (100)
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Cesérea 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 observacéo
foi realizada analise comparativa. Como
apresentado nos Quadros 19.2, 19.3 e 19.4, ndo
foi encontrada significancia estatistica nas
comparacgdes. Entretanto, para duas variaveis
houve uma tendéncia (p < 0,10) de diferenca
entre os grupos: Escore de Pega e idade do
bebé.

O Quadro 19.2 apresenta os resultados das
comparacdes entre o escore da Observacdo
Geral do Bebé e os dados demogréaficos e de
gestacdo. As propor¢oes foram semelhantes nos
dois grupos e a analise estatistica indica que nao
houve associacdo entre as variaveis “Faixa
etaria da mae” e “Escore da observacao geral do
bebé”.

Quadro 19.2 Analise comparativa entre o escore Observacdo Geral do Bebé e dados demograficos e da gestacdo. Sdo

José do Rio Preto/ SP, 2022

Observacdo Geral do Bebé
Bom Regular ou Ruim Total Valor p
N=17 N=3
Faixa etaria da mae, n (%)
15 a 29 anos 9(81,8) 2(18,2) 11 (100) 1,000
30 a 42 anos 8 (88,9) 1(11,2) 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)
Numero 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 bebé, 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 instrucéo, n (%)
Analfabeto/ elementar e 11 (91,7) 1(8,3) 12 (100) 0,537
fundamental
Ensino médio e superior 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100)
Trabalho, n (%)
Trabalha 6 (100) 0 (0) 6 (100) 0,521
N&o 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
Cesaria 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
comparagdes entre o escore da Posi¢éo do Bebé
e os dados demograficos e de gestacdo. As pro-
porcdes foram semelhantes nos dois grupos e a

andlise estatistica indicou ndo haver associa¢do
significante entre as variaveis “Faixa etaria da

mae” e “Escore da posicao do Bebé”.

Quadro 19.3 Analise comparativa entre 0 escore Posicdo do Bebé e dados demograficos e da gestacdo. Sdo José do Rio

Preto/ SP, 2022

Escore de Posicdo do Bebé

Bom Regular ou Ruim Total Valor p
N=17 N=3
Faixa etaria da mae, 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)
Nuamero 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 bebé, 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 instrucéo, n (%)
Analfabeto/ elementar e 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 1,000
fundamental
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
N&o trabalha 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100)
Tipo de parto, n (%)
Vaginal 3 (75) 1(25) 4 (100) 0,509
Cesaria 14 (87,5) 2 (12,5) 16 (100)
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Prematuridade, n (%)

A termo 9 (75)

8 (100)

Prematuro

2 (25) 11 (100)
0 (0) 8 (100)

0,242

O Quadro 19.4 apresenta os resultados das
comparacdes entre o Escore de Pega e os dados
demogréaficos e de gestacdo. Observa-se que
houve uma tendéncia estatistica (p < 0,10) de
associacdo com a idade do bebég, isto é, bebés
mais novos tiveram pior escore de Pega. Bebés
com até 14 dias de vida apresentaram escore de
pega “Bom” em 40% e bebés com 15 dias ou

mais apresentaram escore de pega “Bom” em
86,7% dos casos; quanto ao escore “Regular ou
ruim”, bebés com até 14 dias apresentaram es-
core “Regular ou ruim” em 40% dos casos e be-
bés com 15 dias ou mais apresentaram escore
“Regular ou ruim” em 13,3% dos casos (p =
0,073).

Quadro 19.4 Andlise comparativa entre o escore de Pega e dados demogréaficos e da gestacdo. Sdo José do Rio Preto/

SP, 2022
Escore de Pega
Bom Regular ou Ruim Total Valor p
N=15 N=5
Faixa etéria da méae, 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)
Numero 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 bebé, 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 instrucéo, n (%)
Analfabeto/ elementar e 9 (75) 3(25) 12 (100) 1,000
fundamental
Ensino médio e superior 6 (75) 2 (25) 8 (100)
Trabalho, n (%)
Trabalha 5 (83,3) 1(16,7) 6 (100) 1,000
Nao 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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Cesdéria 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
comparacdes entre 0 Escore de Succao e os da-
dos demograficos e de gestacdo. Observa-se
que houve uma tendéncia estatistica (p < 0,10)
de associacdo com o grau de instrucdo, isto é,
maior escolaridade com pior escore de Sucgéo.
Maées com grau de instrucdo “Analfabeto/
elementar/fundamental” apresentaram escore
de Succao “Bom” em 83,3% dos casos ¢ maes
com grau de instru¢do “Ensino médio e su-

perior” apresentaram escore de Succ¢ao “Bom”
em 37,5% dos casos; quanto ao escore “Regular
ou ruim”, mdes com grau de instrucdo
“Analfabeto/elementar/fundamental” apresen-
taram escore de Succ¢ao “Regular ou ruim” em
16,7% dos casos e médes com grau de instrucao
“Ensino médio e superior” apresentaram escore
de Succ¢do “Regular ou ruim” em 62,5% dos ca-
sos (p = 0,062).

Quadro 19.5 Analise comparativa entre o escore de Sucgdo e dados demograficos e da gestagdo. Sdo José do Rio Preto/

SP, 2022
Escore de Succéo
Bom Regular ou Ruim Total Valor p
N=13 N=7
Faixa etaria da mae, 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 pre-natal, n (%)
Até 6 consultas 8 (80) 2 (20) 10 (100) 0,350
De 7 a 11 consultas 5 (50) 5 (50) 10 (100)
Numero 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 bebé, 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 instrucdo, n (%)
Analfabeto/ elementar e fun- 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100) 0,062
damental
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
Néo trabalha 11 (78,6) 3(21,4) 14 (100)
Tipo de parto, n (%)
Vaginal 4 (100) 0(0) 4 (100) 0,249
Ceséria 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 mées avaliadas. Entretanto, algumas
dificuldades pontuais na técnica tiveram maior
prevaléncia. Do total, 9 mdes (45%) estavam
amamentando com a mama segurada com de-
dos na aréola; em 7 mées (35%), mais aréola era
vista abaixo do l&bio inferior do bebé; 11 bebés
(55%) apresentavam suc¢do rapida e superfi-
cial; e 7 maes (35%) tiravam o bebé da mama,
sem esperar que ele soltasse a mama quando
terminasse.

Tais dificuldades seriam corrigidas facil-
mente com uma maior orientagdo e acompanha-
mento da mae tanto no pré-natal quanto no pés-
parto. Por exemplo, ilustracBes da técnica da
mamada mostrando que a aréola ndo deve ser
segurada com os dedos ja solucionariam o pro-
blema; tal como a orientacao de que o bebé nédo
deve ser retirado da mama. Para tal, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que
além das orientaces realizadas pelos profissio-
nais da saude, a “Indicagdo de material escrito
¢ de sites informativos com conteudo validado”
também deve ser fornecida para ampliar o co-
nhecimento dos pais sobre a técnica correta e
esclarecer mais facilmente eventuais duvidas
(SBP).

Ap0s andlise estatistica, associando as difi-
culdades da técnica da amamentacéo ao perfil
sociodemogréfico, os resultados identificaram
duas tendéncias estatisticas: A dificuldade na
pega associada a menor idade do bebé e a maior

dificuldade na técnica da succ¢do relacionada a
maior escolaridade da mae.

Sobre a dificuldade na pega, a literatura
também relata achados semelhantes. Um estudo
sobre dificuldades no aleitamento concluiu que
“Bebés 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 bebés prematuros sdo aqueles que
nascem antes das 37 semanas completas de ges-
tacdo e consequentemente chegam com menor
idade no servi¢co ambulatorial. Ou seja, criangas
mais novas ainda sdo mais vulneraveis e neces-
sitam maior acompanhamento, tanto na interna-
¢do como ambulatorialmente, com orientagdes
para a mae sobre como contornar essa dificul-
dade.

Ainda sobre a correcdo da técnica da ama-
mentacao, é possivel refletir sobre o periodo de
tempo no qual a mée estd amamentando. Assim,
quanto menor a idade do bebé, menor é o tempo
de prética da md na amamentagdo e, quanto
maior a idade do bebé, mais chances de possi-
veis dificuldades terem sido corrigidas e a téc-
nica ter sido adaptada pela mée. Isso ocorre pois
ndo é possivel avaliar as dificuldades individu-
almente e sim considerando a interacdo mae-
bebé.

Sobre a dificuldade na técnica da succéo, 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-
cao esta associada a um menor grau de escola-
ridade (BARBOSA etal., 2017). Porém, tais es-
tudos ndo especificam a dificuldade no critério
da suc¢édo, como detalhado nesta pesquisa, mas
sim na dificuldade geral da técnica e no menor
tempo de amamentacdo (FALEIROS et al.,
2006). Contudo, sugere-se que o tamanho da
amostra impactou nesse resultado.

Nesse contexto, a amostra reduzida limitou
a significancia dos resultados. Algumas obser-
vac0es registradas no caderno de campo podem
explicar tal limitacdo, dentre elas: A vergonha
das mées ao amamentar em publico e o uso ex-
pressivo de mamadeiras.

Desde julho de 1990 “E assegurado a lac-
tante o direito de amamentar a crianga em todo
e qualquer ambiente, publico ou privado, ainda
que estejam disponiveis locais exclusivos para
a pratica” (BRASIL, 1990). Entretanto, perce-
beu-se durante o estudo que muitas mulheres
evidenciavam comportamentos de constrangi-
mento a0 amamentar em puablico, mesmo em
um ambiente hospitalar da pediatria. Muitas ve-
zes ao abordar as mées, elas interrompiam a
mamada ou até mesmo se "Desculpavam™ por
estarem amamentando.

Nesse contexto, apesar da amamentagéo ser
um ato bioldgico e necessario, ainda ha um es-
tigma da populagdo. Muitas mées relatam olha-
res de julgamento ao exporem a mama em pu-
blico. Um artigo sobre o ato de amamentar em
publico e como as mées vivenciam isso, abor-
dou a experiéncia das mulheres ao amamentar
seus filhos em pablico e se elas ja sofreram al-
gum tipo de preconceito por esse ato. Um dos
relatos registrados foi que “Muitas pessoas cos-
tumam ficar olhando vocé colocar os seios pra
fora pra dar a amamentagao” (MARTINS,
2018). Este mesmo padrdo foi observado pelas
pesquisadoras do estudo. Portanto, como era

necessario observar o ato de amamentar e as
maes se sentiam constrangidas em realiza-lo em
publico, a pesquisa foi dificultada.

Outro fator limitante para a realizac¢ao do es-
tudo foi 0 uso de mamadeiras. Apesar de nédo
ser possivel mensurar a quantidade, foi perce-
bido que muitas mées optavam pelo recurso
com criancas muito novas. Ja € relatado que “O
uso de forma indiscriminada e sem as devidas
informagfes podem trazer alguns maleficios,
como o desmame precoce e o desenvolvimento
de intercorréncia mamaria” (DAMASCENO,
2022). Assim, questiona-se se essas maes tive-
ram alguma dificuldade na técnica da amamen-
tacdo que as levaram a optar pelos mecanismos
artificiais. Dessa forma, uma futura pesquisa
gue mensure a quantidade de maes que ama-
mentam usando mamadeiras e que avalie as
causas dessa opcao seria interessante para
maior esclarecimento cientifico do fato obser-
vado.

CONCLUSAO

As dificuldades na técnica da amamentacao
aumentam a probabilidade da interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de idade. Assim, a partir do Formulario de
Observacdo da Mamada e do Formulario de
Avaliacdo das Caracteristicas Sociodemografi-
cas, 0 presente trabalho objetivou identificar
tais dificuldades.

No geral, todas as 20 maes 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 labio
inferior do bebé, succdo rapida e superficial e
retirada do bebé da mama, sem esperar que ele
soltasse-a quando terminasse.

Ademais, o0 estudo identificou duas tendén-
cias estatisticas: A dificuldade na pega associ-
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ada a menor idade do bebé e a maior dificuldade
na técnica da succdo associada a maior escola-
ridade da mée.

A primeira tendéncia é observada também
na literatura, entretanto, a segunda tendéncia
apresenta divergéncias com outras pesquisas.

Acredita-se que a amostra reduzida limitou
a significancia dos resultados.

Algumas observacgdes registradas no ca-
derno de campo, como a vergonha das maes ao
amamentar em publico e 0 uso expressivo de
mamadeiras, contribuiram para o tamanho re-
duzido da amostra.
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