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Resumo: O estudo objetivou levantar os principais problemas relacionados a amamentagao em
maes de criangas com até dois anos de idade. Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
quantitativa. Participaram do estudo 29 maes da equipe 30 da Unidade de Atengao Primaria a
Satide em Patos de Minas - MG. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNIPAM. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, em que prevaleceram idade de 31 a
35 anos (34,5%), grau de escolaridade ensino médio completo (75,9%), idade da crianga de 1 ano
e 1 més a2 anos de idade (37,9%), 72,4% participaram de grupos de gestante, 72,4% prepararam
as mamas durante a gestagao, 93,1% foram acompanhadas por profissionais de satide e a maior
dificuldade encontrada foi fissura (55,2%). Os dados foram analisados e apresentados em grafi-
cos. Apesar das dificuldades apresentadas, as maes tiveram acompanhamento por profissionais
de satude.

Palavras-chave: Problemas. Amamentagdo. Desmame.

Abstract: The study aimed at showing the main problems related to breastfeeding with mothers
of children up to 2 years old. It was a field, descriptive and quantitative work. 29 mothers from
group 30 of the Primary Health Care Unit in Patos de Minas — MG participated of the study. The
Researcher Ethics Committee of UNIPAM approved the project. A data collection instrument was
used, where age ranged from 31 to 35 years (34,5%), the degree of schooling: complete secondary
education (75,9%), the age of the child: 1 year and a month to 2 years of age (37,9%), 72,4% par-
ticipated in groups of pregnant women, 72,4% prepared the breasts during the pregnancy, 93,1%
were supported by health professionals and the greatest difficult were the cracks (55,2%). The
data were analyzed and presented in a graph. Despite difficulties presented, the mothers had a
support by health professionals.
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1. Introdugdo

A amamentacdo € de extrema importancia para a sobrevivéncia do recém-nas-
cido. O leite materno tem tudo de que o lactente necessita em seu primeiro ano de vida,
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pois contém, em sua composi¢ao, componentes nutricionais necessarios e adequados
para o crescimento e desenvolvimento da crianga, como prevencao de morbidade na
idade adulta e protecdo contra patologias e infecgdes (ALVES; OLIVEIRA; MORAIS, 2013).

De acordo com Brasil (2014, s.p.), “o leite materno € a primeira pratica alimentar
a ser recomendada para a promocao da sauide e adequado desenvolvimento infantil, de-
vendo ser complementado a partir dos seis meses de vida até os dois anos ou mais. O
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, sem a ingestao de
liquidos ou solidos, com excegao de gotas de xaropes contendo vitaminas, suplementos
minerais e medicamentos, e apOs 0s seis meses devem-se complementar com outros ali-
mentos saudaveis até os dois anos ou mais”.

O aleitamento materno é de suma importancia para o lactente, pois além de ser
unico, nutritivo, compondo gorduras, proteinas, fontes de nutrigcao de que a crianga pre-
cisa para crescer, proporciona substancias protetoras como anticorpos e previne obesi-
dade, diabetes mellitus, infec¢des, desnutri¢do, doengas alérgicas, entre outras (RAMOS,
2010). A amamentagao ¢ uma maneira de proporcionar o fortalecimento do vinculo entre
mae e filho, com o contato pele a pele, troca de cheiros, olho no olho gerando um conforto
e seguranga.

A amamentacao desenvolve um processo fisiologico que traz diversas vantagens
para as maes e os bebés. A producao do leite é estimulada logo apds a saida da placenta,
que de fato faz cair os niveis de estrégenos e progesterona e elevar os de prolactina,
iniciando a produgao de leite pelas glandulas mamadrias (AZEVEDO et al., 2010).

E importante ressaltar que o primeiro leite a ser produzido pela mée, o colostro,
¢ fundamental para o recém-nascido, pois é nutritivo e possui uma quantidade signifi-
cativa de substancias protetoras como anticorpos de que o bebé precisa, muitas vezes,
maior do que o leite considerado maduro (RAMOS, 2010).

Durante o processo da amamentagao, podem surgir algumas dificuldades, ocasi-
onando complicagdes, as quais, na maioria das vezes, ocorrem pelo cuidado inadequado
com as mamas no periodo gestacional e puerperal, contribuindo para o desmame pre-
coce (BRASIL, 2009).

A técnica para amamentar € de extrema importancia para que o bebé consiga de
maneira eficaz retirar o leite da mama sem machucar os mamilos da mae. A posicao
correta durante a mamada, tanto da mae quanto do bebé, dificulta a ter a ma pega. A ma
pega pode dificultar o esvaziamento da mama, podendo levar a uma diminui¢ao da pro-
dugao do leite, em que, muitas vezes, o bebé ndao consegue ganhar o peso esperado ape-
sar de ficar um longo periodo no peito (BRASIL, 2009).

Quando o bebé pega a mama corretamente, nao sé no mamilo, mas em quase
toda a aréola, ocorre uma abertura satisfatoria da boca da crianca, conseguindo um lacre
completo entre a boca e a mama, garantindo a formac¢ao de um vacuo essencial para a
succao, protegendo da fricgao e da compressao, fazendo com que o mamilo e a aréola
fiquem dentro da boca do bebé. No momento em que o bebé mama no peito, ele conse-
gue estabelecer um padrao normal de respira¢do nasal (BRASIL, 2009).

O papel da enfermagem na amamentacao € bastante significativo no pré-parto e
no pos-parto, por isso os profissionais de satide devem estar bastante qualificados para
passar informacdes adequadas e necessarias de que as gestantes e puérperas precisam,
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preparando-as para uma amamentagao saudavel, sem duvidas, dificuldades e compli-
cacoes. As informagdes sao importantes como forma de proporcionar e promover o
apoio necessario de que elas precisam para nao desencadear o desmame precoce (MA-
CHADO et al., 2012).

O presente trabalho teve como objetivo realizar o levantamento de dados sobre
os principais problemas relacionados a amamentacao em maes de criancas de até dois
anos de idade cadastradas em uma unidade de atengao primaria a saide no municipio
de Patos de Minas, buscando identificar os principais problemas e dificuldades encon-
trados pelas maes ao amamentar a crianca.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva e quantitativa que visou analisar
as informacdes que foram recolhidas pelas maes de criangas de até dois anos de idade,
informando os principais problemas que tiveram durante o processo de amamentagao.
Foram escolhidas maes de criangas com essa faixa etdria, pois, de acordo com a Organi-
zagao Mundial de Satide (OMS), a recomendacgao é de que as criangas sejam amamenta-
das preferencialmente por dois anos ou mais.

O periodo da coleta foi realizado entre maio/junho de 2016. Os dados foram co-
letados por meio de um questiondrio estruturado com questoes de multipla escolha com
as maes de criangas de até dois anos de idade cadastradas na equipe de satide da familia
30 pertencentes a Unidade de Atencdo Primdria a Saude (UAPS), Nova Floresta.

As varidveis estudadas foram coletadas a partir de entrevista com as maes e fo-
ram constituidas pelos seguintes fatores: idade, escolaridade, estado civil da mae, idade
da crianga, predominio da amamentagdo nas criangas, amamentacao nas primeiras horas
de vida, preparo das mamas durante a gestacao, participacao em grupos de gestantes,
orienta¢do e acompanhamento de profissionais de satide no pds-parto e principais pro-
blemas e dificuldades encontrados pelas maes ao amamentar a crianga.

Foi elaborado o termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias origi-
nais, o qual foi lido, discutido e entregue com uma das vias assinadas as maes partici-
pantes da pesquisa. Por meio de uma linguagem clara e objetiva, foram fornecidas infor-
magoes sobre a liberdade de escolha das participantes, as quais optaram por participar
ou ndo da pesquisa.

Os riscos que o desenvolvimento desse trabalho poderia acarretar a populacao
investigada se referiram exclusivamente a possibilidade de identificacdo dos participan-
tes da pesquisa, o que contraria a resolucao 466/12. Contudo, a pesquisadora, juntamente
com sua orientadora, se comprometeu com o sigilo absoluto da identidade das partici-
pantes.

Os beneficios foram no sentido de avaliar os principais problemas relacionados
a amamentacao em maes de criangas de até dois anos de idade, possibilitando a imple-
mentacao, execugao e avaliacao de a¢des com vistas a promover melhor atendimento as
maes e suas criangas e, assim, desenvolver medidas que diminuam a taxa de morbimor-
talidade, contribuindo para uma melhor qualidade de vida tanto da mae quanto da cri-
anca.
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Foram incluidas na pesquisa 40 maes de criangas menores de dois anos de idade,
mas apenas 29 maes participaram do estudo. As outras 11 maes ou nao se encontravam
em casa no momento da visita da pesquisadora, apesar de terem sido feitas mais de uma
visita em cada domicilio, ou haviam se mudado de residéncia.

O critério de exclusao adotado abrangeu as maes que nao foram encontradas na
residéncia em nenhuma das visitas feitas pela aluna pesquisadora, que mudaram de en-
derego, que nao pertenciam a equipe 30 e que nao aceitaram participar da pesquisa em
questao.

Os dados resultantes deste estudo foram analisados por meio de estatisticas des-
critivas com frequéncia absoluta e percentual e apresentados em graficos, utilizando o
software Microsoft Excel — 2010. A seguir, encontram-se as discussoes a partir da litera-
tura pertinente.

3. Resultados e discussao

Ap0s a coleta de dados e andlise, os dados foram representados em graficos para
melhor visualizagao e interpretagao.

No grafico 1, percebe-se a predominancia de maes na faixa etdria de 31 a 35 anos
(34,5%), seguida de maes com idades entre 21 a 30 anos (27,6%). Nao houve, durante o
estudo, maes com faixa etaria abaixo de 15 anos de idade.

Grafico 1. Classificacao de acordo com a idade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com uma pesquisa realizada por Souto (2014), as maes adultas ama-
mentam mais tempo seus filhos em relagao as maes adolescentes, devido a alguns fatores
como a existéncia de uma vida conjugal e o retorno a escola. Outros fatores que podem
ocasionar o desmame precoce na adolescéncia sao o nivel socioecondémico dos pais da
crianga, a baixa escolaridade, a desnutri¢ao materna e a auséncia de tempo necessario de
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acompanhamento no pré-natal, pois é durante o pré-natal que a gestante adquire os co-
nhecimentos sobre a importancia e os beneficios do aleitamento materno, o que evita o
desmame precoce.

A gravidez na adolescéncia ¢ um fato cada vez mais frequente na sociedade. Es-
tima-se que, no Brasil, um milhdo de nascidos vivos a cada ano tém maes com idade
entre 10 e 19 anos, o que corresponde a 20% do total de nascidos vivos no pais (FILA-
MINGO, 2012).

Comparando o estudo realizado com o de Filamingo (2012), verifica-se a dife-
renca na idade das maes, sendo que, neste estudo, prevaleceu a idade de 31 a 35 anos
(34,5%).

No grafico 2, observa-se que 75,9% das maes completaram o ensino médio, se-
guidas por maes que tinham o ensino superior completo (10,6%).

Grafico 2. Classificagdo de acordo com a escolaridade
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Maes com nivel superior educacional tendem a amamentar seus filhos até os seis
meses de idade, proporcionando o aleitamento materno exclusivo, uma vez que apre-
sentam ter conhecimentos mais amplos sobre a importancia da amamentacdo e também
tém oportunidades de acesso as informagdes necessarias e aos conhecimentos sobre os
beneficios nos seis primeiros meses de vida da crianga. Jovens adolescentes podem apre-
sentar desvantagens quanto a pratica da amamentagao, devido ao pouco conhecimento
evidenciado pela baixa escolaridade. Assim, maes com menor escolaridade, indepen-
dentemente da idade, tendem a introduzir outros alimentos antes do preconizado (KOR-
NIDES; KITSANTAS, 2013).

Segundo Marques (2011), para as jovens na adolescéncia, a falta de informagoes
pode dificultar o aleitamento materno exclusivo. Essas maes podem acreditar em crengas
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e mitos relacionados a amamentagao, como o de o leite materno ser fraco ou nao susten-
tar a sede ou a fome da crianca. Também podem ter sentimentos de medo e inseguranga
que podem favorecer a oferta de outros alimentos antes do tempo recomendado, ocasi-
onando, assim, o desmame precoce.

No gréfico 3, de acordo com o estado civil, prevalecem maes casadas (48,4%) e,
em seguida, amasiadas (31%), as quais relataram que nao se casaram por opgao ou por
condigoes financeiras. De acordo com a pesquisa, nenhuma estava vitva.

Grafico 3. Classificacdo de acordo com o estado civil
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), 85,5 milhoes de brasileiros com mais de 15 anos vivem em algum tipo de
unido instavel. Mas o numero de pessoas solteiras ultrapassa a quantidade de pessoas
casadas em todas as regides do pais.

Durante a pesquisa, 64,3 milhoes de brasileiros entrevistados (42,9%) informaram
nao estar em nenhum tipo de unido instavel, e entre os que relataram estar em uniao
conjugal, grande parte informou o casamento civil e/ou religioso, totalizando 37,2% do
total. A regido que mais apresentou pessoas com unido conjugal foi o Sul, com 61,9%, e
o Nordeste, o qual apresentou a menor taxa, com 55,4%.

O gréfico 4 mostra que, de acordo com a idade da crian¢a, no momento da entre-
vista, 37,9% apresentavam-se entre um ano e um meés a dois anos de idade, 34,5% entre
sete meses a um ano e, por ultimo, 27,6% criancas com até seis meses de vida. Foi verifi-
cado também, de acordo com as maes, que 62,1% estao amamentando a crianga, algumas
com aleitamento materno exclusivo, outras ja com complementos, e 37,9% nao estao
amamentando, por achar que nao € mais necessario ou por nao produzir mais leite. Ob-
serva-se também que 45,4% as criangas foram amamentadas de dois a seis meses e 36,4%
foram amamentadas de sete meses a um ano de idade.
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Grafico 4. Classificacao de acordo com idade da crianga
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2009), o leite materno é composto
de todos os nutrientes que sao fundamentais para o crescimento e desenvolvimento ideal
da crianga, possuindo uma melhor digestao em relagao a outros tipos de leite, e assim,
representa a tinica fonte alimentar de que a crianga carece nos primeiros seis meses de
vida.

Durante o processo do aleitamento materno exclusivo, introduzir alimentos na
alimentacao da crianga antes do recomentado pelo Ministério da Satide pode apresentar
algumas intercorréncias, principalmente antes de ela completar os seis meses de vida,
como um elevado risco e frequéncia de infec¢des gastrointestinais, por causa da dimi-
nuigao dos nutrientes protetores que o leite materno proporciona a crianga, e a introdu-
¢ao de dgua e alimentos que podem estar contaminados (XIMENES, 2010).

Com a introducao dos alimentos desnecessarios, a crianga pode apresentar casos
de diarreia, em que sua frequéncia é aumentada e pode permitir casos de desnutricao,
comprometendo o sistema imunoldgico, tornando-se, assim, susceptivel a vir a ter outras
enfermidades, estabelecendo um quadro de desnutri¢do e infecgao que proporciona o
aumento da mortalidade infantil (XIMENES, 2010). Assim, de acordo com o grafico apre-
sentado, as maes apresentam conhecimentos necessarios, por terem amamentado suas
criangas até os seis meses de vida ou mais.

O grafico 5 mostra que 72,4% das maes participaram de grupos de gestantes e
que 27,6% nao participaram, por nao serem convidadas, por morarem longe do local ou
por trabalharem durante o hordrio que aconteceria o evento.
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Grafico 5. Participagao em grupo de gestantes
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com Frigo (2012), o grupo de gestantes deve ser empregado como uma
forma de processo educacional reflexivo e dinamico para troca de experiéncias e intera-
¢ao para as maes participantes. Além dessa troca de experiéncia, traz como finalidade
complementar o atendimento realizado nas consultas, proporcionando uma melhoria no
conhecimento das gestantes e ajudando a diminuir o nivel de ansiedade e a entender de
forma mais clara os sentimentos que surgem durante esse periodo, possibilitando a apro-
ximagao dos profissionais para oferecer uma assisténcia humanizada.

No grafico 6, pode-se perceber que 82,8% das maes conseguiram amamentar as
criancas no hospital nas primeiras horas de vida e 17,2% nao amamentaram pelo fato de
o leite nao ter descido ou por problemas pessoais que nao possibilitaram a amamentagao.

Grafico 6. A crianca foi amamentada no hospital nas primeiras horas de vida
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Amamentar o recém-nascido nas primeiras horas de vida é de suma importancia,
pois traz consigo uma maior dura¢do do aleitamento materno e também uma redugao
das mortes infantis, principalmente em paises de classe baixa. Segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), € aconselhavel colocar o bebé em contato com a mae logo nas
primeiras horas de vida apos o parto pelo menos uma hora, pois, além de estimular o
contato pele a pele, incentiva as maes a amamentagao (BARCCOLINI, 2013).

Segundo Ramos (2010), o colostro é o primeiro leite a ser produzido pelas maes
logo nos primeiros dias pds-parto. Além de ser nutritivo, apresenta substancias proteto-
ras (anticorpos), € rico em eletroélitos, proteinas, vitaminas e apresenta baixa quantidade
de gordura e lactose. Mesmo pequenas quantidades de mamadas sao suficientes para
sustentar o recém-nascido.

O graéfico 7 refere-se as maes que prepararam suas mamas durante a gestacao.
72,4% fizeram por orienta¢des de profissionais de satide ou por outras maes que haviam
realizado essa preparacado e as informaram da importancia que foi para a amamentagao;
e 27,6% optaram por nao fazer o preparo, por vontade prépria ou por falta de informa-
coes.

Grafico 7. Preparacdo das mamas durante a gestacdo para amamentagao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Fazer o exame das mamas é de suma importancia, para poder revelar situagoes
que podem determinar uma maior assisténcia a mulher logo apos o pds-parto, como a
presenca de mamilos muito invertidos ou planos e cicatriz de cirurgia em maes que fi-
zeram a reducao de mamas (BRASIL, 2015).

No passado, preparar as mamas era um processo mais realizado do que hoje.
Atualmente, o processo nao tem sido recomendado, pois pode ser prejudicial. Hoje, a
propria gravidez se encarrega disso. Manobras que favorecem o fortalecimento e o au-
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mento dos mamilos, como esticar os mamilos com os dedos ou friccionar buchas ou to-
alhas, usar conchas com orificio para alongar os mamilos, podem nao funcionar e ser
prejudiciais, podendo levar inclusive ao trabalho de parto.

Grande parte das mulheres que apresentam mamilos curtos, planos ou invertidos
demonstra melhora durante a gravidez e durante o processo de amamentagao, sem pre-
cisar de tratamentos, pois, por costume, os mamilos ganham elasticidade durante o
avangar da gravidez. Para ajudar na sustentagdo das mamas, é importante que a mae
faca o uso de sutias adequados a ela, pois, durante o periodo da gestacao, elas apresen-
tam o primeiro aumento de volume (BRASIL, 2015).

O grafico 8 mostra que 93,1% das maes tiveram acompanhamento e orientagdes
por profissionais de satide no pds-parto, as quais relatam que foi de suma importancia
para a retirada de suas davidas e para o aprendizado, e 6,8% referiram nao ter sido
acompanhadas.

Grafico 8. Orientada e acompanhada por profissionais de satide no pés-parto
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os profissionais de satide tém sido muito importantes em relacao a promogao, a
protecao e ao apoio a amamentagao. Durante o pré-natal, o enfermeiro surge como um
profissional habilitado para acompanhar as gestantes, servindo como um momento de
aprendizagem para elas e sua familia (ARAUJO, 2010).

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2015), durante o periodo do pos-
parto, os profissionais de satide devem estar preparados para passar as informagoes ade-
quadas para as puérperas, enfatizando o processo de amamentagao, dar o apoio neces-
sario, acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento da crianga tanto em
atendimentos individuais, quanto em visitas domiciliares, como orientar as maes e seus
familiares quanto ao acesso a outros servigos que sao disponibilizados e a grupos de
apoio a amamentacao, apds a alta.
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Em seguida, o grafico 9 representa as maiores dificuldades apresentadas, se-
gundo as maes, durante o processo de amamentagao. Percebe-se a predominancia em
tissuras (55,2%), seguida de dor no mamilo (41,4%), e 24,1% relataram nao ter apresen-
tado nenhuma dificuldade.

Gréfico 9. Maiores dificuldades apresentadas durante o processo de amamentagao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com Stephan, Cavada e Vilela (2010), existem alguns fatores que po-
dem contribuir para o aleitamento materno, podendo influir positiva ou negativamente
para um bom resultado. Algumas questdes podem levar ao desmame precoce como a
flacidez mamaria, o retorno ao trabalho apods o parto, as crencgas, a impressao de leite
fraco, a primiparidade, a falta de apoio do parceiro e as dificuldades em amamentar a
crianga nos primeiros dias de vida.

De acordo com uma pesquisa realizada por Rocci e Fernandes (2014), 100% das
lactentes tinham a intengao de aleitar seus filhos, mas relataram dificuldade para ama-
menta-los. Entre as dificuldades, 70,5% das mulheres citam que a pega é o maior obsta-
culo e que, tendo algum apoio a elas, podem fazer com que superem essas dificuldades
encontradas e evitar o abandono do aleitamento materno. Referem, também, a impres-
sao de leite fraco ou pouco leite em todos os periodos analisados, totalizando 39,2%, e
fissuras nas mamas (39,2%). Das maes que abandonaram o aleitamento materno nesse
periodo, a maioria (58,3%) alegou leite fraco para o desmame, e ndo trauma mamilar.

Os problemas mamarios estdao entre os principais fatores que levam as maes a
optarem pelo desmame precoce. Mas, com preparo, essas intercorréncias mamarias po-
dem ser revertidas com técnicas adequadas no momento da pega.
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Uma das causas mais comuns para o desmame precoce ¢ a fissura, pois, devido
ao trauma mamilar, ela pode gerar dor e desconforto nas puérperas. De acordo com Cer-
velline (2014), estima-se que 80 e 96% das mulheres apresentaram algum grau de dor na
primeira semana apds o parto. No ponto de vista dermatologico, as fissuras apresentam
ser uma lesdo secunddria, nao sendo uma ulceracao por nao alcancar os tecidos profun-
dos.

4, Conclusao

O aleitamento materno exclusivo é, sem sombra de duvidas, uma das etapas mais
importantes na vida da mulher e da crianca. Além de oferecer varios beneficios para
ambas as partes, traz consigo os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvi-
mento da crianga, bem como um forte lago afetivo entre mae e filho.

Apds a andlise dos dados, pode-se perceber que as maes apresentaram um
grande conhecimento sobre a importancia da amamentagao e o tempo que € necessario
para o aleitamento materno exclusivo de que a crianga precisa, e que, apds essa faixa
etdria de seis meses, € necessario o inicio da introdugao do complemento.

Pode-se analisar que, apesar das diversas dificuldades apresentadas, grande
parte das maes teve acompanhamento e orientagdes por profissionais de satide em gru-
pos de gestantes, nos quais puderam trocar novas experiéncias e informagoes com outras
gestantes.

E importante ressaltar que o aleitamento materno exclusivo deve ser valorizado
e incentivado, ndo apenas pelo seu fator nutricional, mas também por ser uma fonte de
estimulagoes e de aprendizado tanto para a mae, quanto para a crianga.

E de suma importancia a participagao dos profissionais de satide durante o pro-
cesso de amamentagao, pois o profissional, além de suas responsabilidades, traz para as
gestantes e puérperas seguranga, informagdes necessdrias, orienta¢des, envolvendo a
promogao e o manejo do aleitamento materno.

De acordo com os resultados da pesquisa, pode-se perceber a importancia dos
grupos de educa¢dao em saude para as maes e o valor da equipe de satide nas orientacoes
e no apoio que as proporcionam tanto no processo da gestagao, como também no pds-
parto. Percebe-se também que, de alguma forma, os principais problemas relacionados
a amamentagao podem ser prevenidos a partir dessas orientagoes.
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