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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) constitui uma das estratégias mais eficazes
para a promocao da saude materno-infantil, contribuindo para a nutricdo adequada,
protecdo imunoldgica e fortalecimento do vinculo méae-bebé. Apesar das
recomendac¢des da Organizacao Mundial da Saude e do Ministério da Saude para sua
manutencao até os seis meses de vida, muitas mulheres enfrentam dificuldades apés
a alta hospitalar, o que pode levar ao desmame precoce. Este estudo teve como
objetivo analisar os fatores que contribuem para a interrup¢cdo do AME no puerpério,
identificando desafios vivenciados pelas puérperas e discutindo o papel da
enfermagem no apoio a continuidade da amamentacéo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e de campo, realizada com 20 puérperas atendidas em Unidades
Béasicas de Saude do municipio de Cricima. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisados segundo a Analise de Conteudo proposta
por Bardin. Os resultados revelaram que dor durante as mamadas, fissuras mamilares,
pega inadequada, ingurgitamento, inseguranca materna, percepcdo de leite
insuficiente, auséncia de rede de apoio e fragilidades no acompanhamento pds-alta
constituem fatores que dificultam a manutencdo do AME. Aspectos sociais, culturais
e 0 retorno precoce ao trabalho também emergiram como elementos que interferem
na experiéncia da amamentacdo. Todavia, o acolhimento, a escuta qualificada e as
orientacbes praticas oferecidas pela equipe de enfermagem mostraram-se
fundamentais para fortalecer a autoconfianca materna e favorecer a continuidade do
aleitamento. Conclui-se que a manutencdo do AME depende da integracdo entre
suporte profissional qualificado, fortalecimento das redes de apoio familiar e
desenvolvimento de ac¢des educativas continuas, sensiveis as necessidades das
mulheres no periodo gravidico-puerperal. O estudo contribui para o aprimoramento
das praticas de enfermagem e reforca a importancia de politicas publicas que
promovam, protejam e apoiem o aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: aleitamento materno; enfermagem; amamentacdo; cuidado
pos-natal; educacdo em saude.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é reconhecido como uma das
praticas mais eficazes para a promoc¢do da saude infantil, garantindo nutricdo
adequada, protecdo imunolégica e fortalecimento do vinculo mae-bebé. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam
gue o leite materno seja ofertado de forma exclusiva até os seis meses de vida, sem
a introducdo de outros alimentos ou liquidos nesse periodo (Brasil, 2024; Brasil,
2023).

Reconhecido como o alimento mais completo para o recém-nascido, o leite
materno fornece todos os nutrientes necessarios ao crescimento saudavel, é de facil
digestdo e contém anticorpos que fortalecem o sistema imunolégico, protegendo
contra diversas doencas e infec¢des. Estudos indicam que criancas alimentadas
exclusivamente com leite materno até os seis meses apresentam menor incidéncia
de alergias, distarbios gastrointestinais, respiratorios e obesidade infantil (Brasil,
2024; Pérez-Escamilla et al., 2023).

Apesar dos beneficios amplamente comprovados, muitas mulheres
enfrentam dificuldades para manter o AME ap0s a alta hospitalar. Entre os principais
desafios estdo dor durante a amamentacéao, fissuras mamilares, inseguranca quanto
a pega correta, ansiedade, falta de apoio familiar e influéncia de mitos culturais.
Esses fatores podem levar ao desmame precoce e a introducdo inadequada de
outros alimentos antes dos seis meses (Isiguzo et al., 2023; Silva et al., 2024).

Aspectos socioecondmicos também interferem na manutencdo do AME.
Silva et al. (2024) identificaram relacdo entre renda familiar e duracdo da
amamentacao, destacando que mulheres com menor poder aquisitivo tendem a
interromper o AME mais precocemente, muitas vezes devido ao retorno antecipado
ao trabalho. O estudo também evidenciou falhas nas orientacdes recebidas durante
0 pré-natal, revelando lacunas na preparacdo das puérperas para o periodo
pos-parto.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na
promocéao, apoio e manejo das dificuldades relacionadas ao aleitamento materno. O

enfermeiro esta em posicao estratégica para orientar, acolher e acompanhar as



puérperas, tanto no ambiente hospitalar quanto na atencéo basica. A assisténcia
qualificada favorece maior seguranga materna, previne complicagdes e contribui
para a continuidade do AME no domicilio. Segundo o Ministério da Saude (Brasil,
2023) destaca que a atuacdo do enfermeiro é essencial diante de situa¢cées como
ingurgitamento mamario, fissuras, dificuldades de pega e manejo da dor, reforcando
a importancia da capacitacdo continua desses profissionais.

Diante desse panorama, compreender o papel da enfermagem frente as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres no periodo pds-alta torna-se essencial para
fortalecer praticas educativas e assistenciais que favorecam a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo. Assim, este estudo busca contribuir para a
qualificacdo do cuidado e para a promocdo da saude materno-infantil, em
consonancia com as diretrizes da OMS e do Ministério da Saude.

A partir disso, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Quais fatores
contribuem para a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo no puerpério apos
a alta hospitalar?

E como pressupostos, considerou-se que: a auséncia de acompanhamento
pos-alta contribui para o desmame precoce; a atuacdo educativa da enfermagem &
essencial para fortalecer o vinculo e promover o AME; fatores como dor,
inseguranca, falta de rede de apoio e retorno ao trabalho influenciam negativamente
a manutencdo do AME; o retorno das puérperas as Unidades Basicas de Saude de
Cricima constitui oportunidade estratégica para identificar dificuldades e

implementar acfes de apoio.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que dificultam a manutencdo do aleitamento materno

exclusivo apos a alta hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Identificar os fatores que contribuem para a interrupcdo do AME no periodo

pos-alta.



* Discutir intervencdes de enfermagem que favorecam a continuidade do AME no
domicilio.
» Propor acdes educativas voltadas a promog¢dao e manutencdo do aleitamento

materno exclusivo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS E IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido como a oferta exclusiva
de leite materno ao lactente até os seis meses de vida, sem a introducao de agua,
chas, sucos, férmulas infantis ou qualquer outro alimento, exceto medicamentos,
vitaminas e sais de reidratacdo oral quando prescritos (BRASIL, 2024). A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam o
AME até os seis meses e sua continuidade, de forma complementar, até dois anos
ou mais, devido aos beneficios nutricionais, imunologicos e emocionais
proporcionados a crianca e a mae (Brasil, 2024).

O leite materno € considerado o alimento mais completo para o
recém-nascido, pois apresenta composi¢cado adequada as necessidades nutricionais
em cada fase do desenvolvimento. Além de fornecer proteinas, gorduras,
carboidratos, vitaminas e minerais, contém anticorpos e fatores imunologicos que
protegem contra infecgdes respiratorias, gastrointestinais e alergias, reduzindo a
morbimortalidade infantil (Brasil, 2024).

O Ministério da Saude (2024) destaca que o AME esta diretamente
associado a reducdo da mortalidade neonatal e infantil, sendo uma das estratégias
mais eficazes de promocao da saude da crianca. O contato frequente entre méae e
bebé fortalece o vinculo afetivo, favorecendo o desenvolvimento emocional e
psicossocial.

Os beneficios também se estendem a saude materna. Mulheres que
amamentam apresentam menor risco de hemorragia pés-parto, cancer de mama e
ovario, diabetes mellitus tipo 2 e recuperacao uterina mais rapida (Brasil, 2023).

Além dos beneficios individuais, 0 AME possui impacto social e econémico,
reduzindo internacdes hospitalares, gastos publicos com doencgas evitaveis e custos
familiares com férmulas infantis. Assim, o incentivo ao AME deve ser compreendido
como estratégia prioritaria de saude publica (Brasil, 2024).

Apesar das recomendacg0fes, a prevaléncia de AME ainda é insuficiente. O
ENANI-2019 identificou taxa de 45,8% em criangcas menores de seis meses no
Brasil, abaixo do ideal (Ufrj, 2021). No cenario mundial, embora haja aumento

gradual, os indices permanecem aguém das metas internacionais (Brasil, 2024).
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Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem torna-se fundamental para
orientar, acolher e acompanhar as puérperas desde o pré-natal até o pds-parto,
contribuindo para a continuidade do AME e prevencao do desmame precoce (Isiguzo
et al., 2023).

2.2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Os beneficios do AME sdo amplamente reconhecidos pela literatura
cientifica. Do ponto de vista nutricional, o leite materno é completo e adequado as
necessidades fisiolégicas do recém-nascido, dispensando qualquer outro alimento
nos primeiros seis meses (Brasil, 2024). Sua composicéo se adapta as necessidades
do lactente, garantindo crescimento e desenvolvimento saudaveis.

No aspecto imunologico, o leite materno contém imunoglobulinas, anticorpos
e células de defesa que fortalecem o sistema imunoldgico e reduzem infeccdes
respiratorias, gastrointestinais e alergias (Brasil, 2024). Criancas amamentadas
exclusivamente apresentam menor incidéncia de hospitalizacbes e complicacdes
clinicas (Brasil, 2023).

A OMS destaca o AME como uma das estratégias mais eficazes para
reducdo da mortalidade infantil, especialmente em paises em desenvolvimento
(Brasil, 2024).

Além da protecéo fisica, o aleitamento materno fortalece o vinculo afetivo,
promovendo seguranca emocional e contribuindo para o desenvolvimento cognitivo
e psicossocial (Pérez-Escamilla et al., 2023). Para a mde, a amamentacao reduz
riscos de cancer de mama e ovario, diabetes tipo 2, hipertensdo e hemorragia
pos-parto, além de auxiliar no retorno ao peso pré-gestacional (Brasil, 2023). A longo
prazo, o AME reduz o risco de obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares na
vida adulta (Brasil, 2024). No ambito social e econémico, diminui internacdes, gastos
com medicamentos e custos familiares com férmulas infantis (Brasil, 2024).

Apesar dos beneficios, muitas mulheres interrompem o AME precocemente
devido a dificuldades fisicas, emocionais e sociais, reforcando a necessidade de

acompanhamento profissional continuo (Isiguzo et al., 2023).

2.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELAS PUERPERAS APOS A ALTA
HOSPITALAR
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O periodo poés-alta € um momento de grande vulnerabilidade para a
manutencdo do AME. Sem o suporte continuo da equipe de salde, muitas puérperas
enfrentam dificuldades que podem levar ao desmame precoce (Pérez-Escamilla et
al., 2023).

Entre as principais dificuldades estdo dor mamaria, fissuras, ingurgitamento,
mastite e pega inadequada, intercorréncias comuns nos primeiros dias e que,
guando ndo manejadas, comprometem o AME (Brasil, 2024).

A dor € uma das principais causas de sofrimento materno e abandono da
amamentacao. Fissuras e lesfes decorrentes da pega incorreta sao fatores
frequentes de interrupgéo precoce (Louis-Jacques et al., 2023).

A pega inadequada provoca trauma mamilar, esvaziamento insuficiente das
mamas e percepcdo de leite insuficiente, contribuindo para o desmame (Brasil,
2024).

A inseguranca materna quanto a producao de leite é outro fator relevante.
Muitas mulheres acreditam n&o produzir leite suficiente, embora essa percepcao
nem sempre corresponda a realidade clinica (Isiguzo et al., 2023).

Aspectos emocionais, como ansiedade, medo, exaustdo e inseguranca,
também influenciam negativamente o AME (Brasil, 2023).

A auséncia de apoio familiar e social é outro fator critico. Orientacdes
baseadas em crengas culturais, como “leite fraco”, podem desestimular a
amamentacao (Isiguzo et al., 2023; Pérez-Escamilla et al., 2023).

O retorno precoce ao trabalho, especialmente entre mulheres em
vulnerabilidade econémica, dificulta a continuidade do AME (Pérez-Escamilla et al.,
2023).

Falhas no pré-natal e no acompanhamento pdés-alta também contribuem
para o desmame precoce, pois muitas mulheres chegam ao puerpério
despreparadas (Isiguzo et al., 2023; Silva et al., 2024).

A descontinuidade do cuidado ap0s a alta aumenta significativamente o risco

de interrupcdo do AME (Pérez-Escamilla et al., 2023).

2.4 FATORES SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS ASSOCIADOS AO AME

A manutencado do AME é influenciada por fatores socioeconémicos, culturais

e familiares. Renda, escolaridade, condi¢des de trabalho e apoio social interferem
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diretamente na experiéncia da mulher (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Mulheres com maior escolaridade tendem a compreender melhor as
orientacdes sobre amamentacao, mas isso ndo garante a continuidade do AME sem
apoio adequado (Silva et al, 2024).

A renda familiar influencia o acesso aos servicos de salude e o tempo
disponivel para amamentar. Mulheres com menor renda frequentemente retornam
mais cedo ao trabalho, dificultando o AME (Pérez-Escamilla et al., 2023).
Desigualdades sociais também afetam o acesso a informacdo e ao suporte
profissional (Pérez-Escamilla et al., 2023). Fatores culturais, como crengas sobre
“leite fraco” ou necessidade de chas, ainda sdo comuns e podem prejudicar o AME
(Brasil, 2024).

O apoio familiar é determinante: quando alinhado as recomendacdes
cientificas, fortalece a confianca materna; quando baseado em mitos, pode
desestimular a amamentacédo (Isiguzo et al., 2023). Grupos de apoio e acbes
comunitarias fortalecem a confianca materna e reduzem o desmame precoce
(Isiguzo et al., 2023).

2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NO APOIO AO AME

A enfermagem desempenha papel central na promoc¢ao, protecdo e apoio
ao AME, atuando desde o pré-natal até o pos-alta (Isiguzo et al., 2023).

No pré-natal, o enfermeiro orienta sobre beneficios, técnicas de
amamentacao, pega correta e manejo de intercorréncias (Brasil, 2024).

Nos pdés-parto imediato, incentiva a amamentagao precoce e o contato pele

a pele, fundamentais para o inicio do AME (Brasil, 2024).

A avaliacdo da técnica de amamentacao permite identificar precocemente
dificuldades como pega inadequada, prevenindo fissuras, dor e mastite (Brasil,
2024).

A escuta qualificada fortalece a confiangca materna e reduz insegurancas
(Brasil, 2023).

Apés a alta, o acompanhamento nas UBS e visitas domiciliares permitem
intervengdes individualizadas e humanizadas (Pérez-Escamilla et al., 2023).

A enfermagem também atua no manejo de complica¢cdes como fissuras,
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ingurgitamento e mastite (Louis-Jacques et al., 2023).
Entretanto, estudos apontam fragilidades no acompanhamento poés-alta,

como auséncia de visitas e orientagdes insuficientes (Silva et al. (2024).

2.6 ESTRATEGIAS E INTERVENCOES EFICAZES PARA MANTER O AME

Diversas estratégias sao eficazes para promover e manter o AME. Entre
elas: Grupos de apoio, que fortalecem o vinculo e permitem troca de experiéncias
(Brasil, 2024). Consultoria em amamentagdo, com avaliagdo individualizada e
manejo precoce de dificuldades (Isiguzo et al., 2023). Aconselhamento estruturado,
gue aumenta significativamente as taxas de AME (Brasil, 2024). Contato pele a pele
e amamentacdo na primeira hora, que favorecem o inicio adequado da
amamentacao (Brasil, 2024). Educacdo em saude continua, abordando técnica, livre
demanda, ordenha e prevencao de intercorréncias (Brasil’, 2024).

Essas estratégias fortalecem a confianca materna, reduzem o desmame

precoce e promovem a continuidade do AME.

2.6.1 Propostas de educacao em saude: riscos e beneficios

A educacdo em saude constitui-se como instrumento estratégico para a
promocdo do AME, devendo ser planejada como processo continuo, dialégico e
adaptado a realidade de cada mulher, e ndo como acao pontual restrita ao periodo
da internacao hospitalar (Brasil, 2024). Entre as propostas mais eficazes destacam-
se: a realizacdo de rodas de conversa e grupos de apoio a amamentacdo nas
Unidades Basicas de Saude, possibilitando troca de experiéncias entre puérperas; a
oferta de consultas de enfermagem voltadas especificamente ao acompanhamento
da técnica de amamentacao, com avaliacdo da pega, posicionamento e sinais de
transferéncia adequada de leite; a utilizacdo de visitas domiciliares nos primeiros
dias apos a alta, momento de maior vulnerabilidade para o desmame precoce; e a
disponibilizacdo de canais de orientacdo a distancia, como linhas telefénicas ou
aplicativos de mensagens, que permitam a puérpera esclarecer duvidas pontuais
sem a necessidade de deslocamento até o servi¢o de saude (Pérez-Escamilla et al.,
2023).

Essas estratégias devem ser conduzidas por profissionais capacitados, com
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linguagem acessivel e respeito aos saberes prévios das mulheres, de modo a evitar
abordagens prescritivas e verticalizadas, que tendem a gerar constrangimento e
afastamento do servi¢o de saude (Meier et al., 2023).

No que se refere aos beneficios, a literatura aponta que a¢des educativas
estruturadas aumentam a autoeficAcia materna para amamentar, reduzem a
ansiedade relacionada a pega e a producdo de leite, e ampliam as taxas de
manutencdo do AME até os seis meses, sobretudo quando iniciadas ainda no pré-
natal e reforcadas no puerpério (Pérez-Escamilla et al., 2023). Além dos ganhos
individuais, a educacao em saude contribui para a reducéo de custos publicos com
tratamento de intercorréncias evitaveis, como mastites e hospitalizagdes por
complicagbes do desmame precoce, configurando-se como investimento de baixo
custo e alto impacto em saude coletiva (Brasil, 2024).

Por outro lado, é necessario reconhecer os riscos e limitacdes inerentes a
essas propostas. Orientacdes padronizadas, quando aplicadas sem considerar 0
contexto social, cultural e emocional da puérpera, podem ser percebidas como
cobranca ou julgamento, intensificando sentimento de culpa e inadequacéo diante
de eventuais dificuldades na amamentacao (Isiguzo et al., 2023). H4 também o risco
de sobrecarga de informagcbes em um Unico momento, geralmente durante a
internacao hospitalar, periodo em que a mulher se encontra fisicamente debilitada e
emocionalmente sensibilizada, o que compromete a retencéo do conteudo orientado
(Meier et al., 2023). Outro risco relevante refere-se a descontinuidade do cuidado:
guando a educacdo em saude ndo é articulada entre os diferentes pontos da rede,
desde o pré-natal até o acompanhamento na atencdo primaria, a puérpera pode
receber orientacdes conflitantes de diferentes profissionais, o que gera inseguranca
e desconfianca emrelacéo as praticas recomendadas (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Soma-se a isso a influéncia de interesses comerciais ligados a industria de
férmulas infantis, que pode interferir, direta ou indiretamente, nas orientacdes
recebidas pelas familias, sobretudo quando a equipe de saude nao esta
suficientemente instrumentalizada para identificar e contrapor tais estratégias de
marketing (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Diante desse cenario, recomenda-se que as acdes de educag¢do em saude
sejam planejadas de forma longitudinal, com refor¢co das orientacbes em diferentes
momentos do ciclo gravidico-puerperal, e centradas na escuta ativa e no

acolhimento das singularidades de cada mulher. A integragcdo entre 0s servigos
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hospitalares e a atencdo primaria, somada a padronizacdo das informacdes
transmitidas pela equipe multiprofissional, mostra-se essencial para potencializar os
beneficios da educacdo em saude e minimizar os riscos de orientacdes

fragmentadas ou pouco sensiveis a realidade das puérperas (Brasil, 2024).
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e de campo, por compreender
de forma aprofundada as experiéncias, percepcdes e significados atribuidos pelas
puérperas as dificuldades enfrentadas para manter o aleitamento materno exclusivo
apos a alta hospitalar. A abordagem qualitativa permite explorar dimensées
subjetivas, sociais e culturais que influenciam a pratica da amamentacao,
oferecendo uma andlise contextualizada da realidade vivida pelas participantes
(Minayo, 2012).

A pesquisa qualitativa difere das abordagens quantitativas por priorizar a
compreensao dos sentidos atribuidos as experiéncias, valorizando narrativas,
vivéncias e representacdes sociais. Assim, possibilita captar nuances do processo
de amamentacdo que nao seriam identificadas apenas por meio de dados

numeéricos.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Criciiima, nos bairros Primeira Linha, Pinheirinho, Sangéo e Centro, no estado
de Santa Catarina. A escolha do local justifica-se pelo elevado numero de
atendimentos pos-parto realizados na rede municipal e pela existéncia de um
servico estruturado de acompanhamento pés-alta para puérperas e
recém-nascidos, no qual sdo abordadas questdes relacionadas ao aleitamento
materno, incluindo dificuldades e uso de formulas infantis.

Participaram da pesquisa 20 puérperas, entrevistadas enquanto
aguardavam atendimento no retorno pés-parto, realizacao de primeira vacina, teste
do pezinho ou visita domiciliar junto a agente de saude, no més de fevereiro de
2026. Esse ambiente favoreceu um dialogo acolhedor e espontaneo, permitindo a

coleta de dados ricos e contextualizados sobre as vivéncias no periodo pés-alta.

3.2.1 Critérios de incluséo
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Foram incluidas puérperas que: estivessem no periodo de puerpério, com
até 30 dias apds o parto; estivessem aguardando atendimento nas UBS de
Criciima; tivessem recebido alta hospitalar recentemente; apresentassem
condicdes fisicas e emocionais para participar; concordassem voluntariamente em
participar, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apéndice B.

3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas puérperas que: apresentassem condi¢cdes clinicas ou
emocionais que inviabilizassem a entrevista; ndo demonstrassem interesse ou

disponibilidade; recusassem a assinatura do TCLE.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nas Unidades Basicas de Saude de Criciima, nos
bairros Primeira Linha, Pinheirinho, Sangédo e Centro, no estado de Santa Catarina,
por meio de entrevistas semiestruturadas e presenciais com 20 puérperas, Apéndice
A. Essa técnica foi escolhida por permitir que as participantes se expressassem
livremente, favorecendo a compreensao das dificuldades enfrentadas no domicilio
para manter o aleitamento materno exclusivo.

As entrevistas foram realizadas domiciliar e nos corredores das UBS
enquanto aguardavam atendimento e nas salas de atendimento de enfermagem
guando possivel devido demanda, garantindo conforto e acolhimento. O roteiro
semiestruturado continha questdes abertas relacionadas a: caracterizacao pessoal,
orientacdes recebidas no pré-natal; apoio familiar e social; retorno ao trabalho;
dificuldades técnicas e emocionais ha amamentacao; percepcéo sobre o suporte da
equipe de enfermagem.

A selecdo das participantes ocorreu por amostragem ndo probabilistica
intencional, considerando os critérios de inclusédo previamente estabelecidos.

Antes da entrevista, foi apresentado o TCLE, conforme a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando autonomia,

confidencialidade e respeito as participantes. Apéndice B.
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3.3.1 Etapas da coleta de dados

A coleta iniciou-se apos:
1. Carta de aceite da Prefeitura Municipal de Cricitma, Anexo A.
2. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob o nimero do
parecer: 8.069.158.
3. Apresentacédo do projeto as equipes das UBS.
As entrevistas foram agendadas para coincidir com o retorno pés-parto das
puérperas. Mediante autorizacdo, as falas foram escritas em tempo real permitindo

analise aprofundada das experiéncias no periodo pés-alta.

3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio da Analise de Conteudo, conforme
proposta por Bardin (2011), método amplamente utilizado em pesquisas qualitativas
por permitir interpretacdo sistematica, rigorosa e aprofundada das falas das
participantes. ApoOs a coleta, os audios das entrevistas foram transcritos na integra,
preservando a autenticidade dos relatos e garantindo fidelidade as experiéncias
compartilhadas pelas puérperas.

Inicialmente, realizou-se a leitura flutuante, etapa que possibilita o primeiro
contato com o material e a identificacdo de elementos relevantes. Em seguida,
procedeu-se a exploracdo do material, com organizacdo das falas em unidades de
significado, agrupadas conforme convergéncia tematica. A categorizacao foi orientada
pelos objetivos da pesquisa, permitindo identificar padrdes, recorréncias e
singularidades relacionadas as dificuldades enfrentadas no aleitamento materno
exclusivo, ao papel da enfermagem e as necessidades de acdes educativas.

Por fim, realizou-se o tratamento dos resultados e interpretacdo, etapa em que
as categorias foram analisadas a luz do referencial tedrico, possibilitando
compreender as representacdes sociais, 0s sentidos atribuidos pelas mulheres as
suas vivéncias e os fatores que influenciam a continuidade da amamentacao apos a
alta hospitalar. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e interpretativa,

com trechos significativos das entrevistas, preservando o anonimato das participantes.
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo respeitou integralmente os principios éticos que regem pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (Brasil, 2012). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESC e somente foi iniciado apdés sua aprovacdo e apos a

obtencéo da carta de aceite da Prefeitura Municipal de Criciima.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa. A participacdo foi voluntaria e condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo
autonomia, privacidade e confidencialidade das informacfes. As entrevistas foram
gravadas em audio mediante autorizacdo das puérperas, assegurando a integridade

dos relatos e a fidedignidade da analise.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se, a seguir, os resultados obtidos por meio da analise qualitativa
das entrevistas realizadas com as puérperas participantes da pesquisa. O estudo teve
como objetivo analisar os fatores que contribuem para a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo apés a alta hospitalar, considerando as experiéncias vivenciadas
pelas mulheres durante o periodo puerperal e os aspectos relacionados ao suporte
familiar, social e profissional recebido nesse contexto.

A literatura cientifica atual demonstra que a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo esta diretamente relacionada a multiplos fatores que envolvem
condicBes biolégicas, emocionais, sociais, econémicas e assistenciais, evidenciando
gue a interrup¢ao precoce da amamentacao ndo pode ser atribuida exclusivamente a
decisdo materna (Pérez-Escamilla et al., 2023).

A partir da analise de contetdo, emergiram cinco eixos tematicos:
dificuldades enfrentadas apés a alta hospitalar;
rede de apoio familiar e social;

acompanhamento e suporte da equipe de enfermagem;

0w NP

orientacdes recebidas e necessidades educativas;



5. fatores que favorecem ou dificultam a continuidade do aleitamento materno
exclusivo.

Os resultados sao apresentados de forma integrada a literatura cientifica,

valorizando as narrativas das participantes e evidenciando a importancia da

enfermagem no cuidado as mulheres durante o puerpério.

4.1 CARACTERIZACAO PESSOAL DAS PARTICIPANTES

A caracterizacdo sociodemografica das 20 puérperas entrevistadas permite
compreender o contexto no qual se desenvolvem as experiéncias relacionadas ao
aleitamento materno exclusivo. Fatores como idade, escolaridade, renda familiar,
estado civil, numero de filhos, tipo de parto e acesso as orientagcbes em saude
influenciam diretamente a vivéncia da maternidade e a continuidade da
amamentagdo, conforme apontam Silva et al. (2024) e Pérez-Escamilla et al.
(2023).

Em conformidade com a Resolucdo n° 510 (Brasil, 2016), todas as
participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificadas pela letra
“P” seguida de numeragao sequencial (P1 a P20). As entrevistas foram realizadas
presencialmente, em ambiente reservado nas Unidades Basicas de Saude, e

transcritas na integra, garantindo fidelidade as narrativas.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico das participantes da pesquisa

Variavel/Categoria N =20
Idade
18 a 20 anos 2
21 a 30 anos 8
31 a 40 anos 10
Estado civil
Casada 12
Unido estavel 5
Solteira 3
Escolaridade
Ensino fundam. Completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Renda familiar
Até 1 salario-minimo
De 1 a 3 salarios-minimos
Mais de 3 salarios-minimos
Numero de filhos
1 filho 11
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2 filhos 2
3 filhos 4
4 ou mais filhos 3
Tipo de parto
Cesareo 12
Normal 8
Tempo de internagdo apés o parto
1 dia 3
2 dias 7
3 dias ou mais 8
Orientacdes sobre amamentacdo no pré natal
Sim 9
Nao 11
Participou de alguma atividade educativa sobre
aleitamento materno no hospital ou UBS?
Sim 2
Nao 18
Retorno ao trabalho
Até 4 meses 13
Mais de 4 meses 7

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2026)

A predominancia de mulheres entre 31 e 40 anos sugere um grupo em
idade reprodutiva mais madura, o que pode favorecer maior estabilidade emocional
e socioecondmica. A literatura aponta que mulheres mais jovens tendem a
apresentar maior inseguranca € menor experiéncia prévia com a amamentacao,
necessitando de suporte mais intenso no puerpério Silva et al. (2024). Ja mulheres
mais velhas podem demonstrar maior preparo emocional, embora isso ndo elimine
as dificuldades técnicas e emocionais do aleitamento.

O estado civil também se destacou como fator relevante: a maioria das
participantes era casada, o que pode indicar maior presenca de rede de apoio
familiar. Estudos mostram que o suporte do companheiro e da familia contribui para
fortalecer a autoconfianca materna e reduzir o risco de desmame precoce (lsiguzo
et al., 2023; Pérez-Escamilla et al., 2023).

Quanto a escolaridade, predominou o ensino médio completo. Embora
maior escolaridade esteja associada a melhor compreenséo das orientacoes em
salde, a literatura reforca que o conhecimento teérico ndo elimina dificuldades
praticas, emocionais ou sociais relacionadas a amamentacao (Pérez-Escamilla et
al., 2023). Mesmo mulheres com ensino superior podem enfrentar inseguranca, dor
e falta de apoio adequado.

A renda familiar variou entre 0s grupos, com maior concentragéo entre 01
e 03 salarios-minimos. Pérez-Escamilla et al (2023) destaca que condicdes

socioecondmicas influenciam diretamente a continuidade do aleitamento,

21



especialmente quando associadas ao retorno precoce ao trabalho, sobrecarga
materna e menor acesso a agdes educativas.

O numero de filhos revelou predominancia de primiparas, grupo que tende
a apresentar mais duvidas e insegurancgas, necessitando de acompanhamento mais
proximo da equipe de enfermagem (Isiguzo et al., 2023).

O tipo de parto também merece destaque: a maioria das mulheres realizou
cesariana. A literatura demonstra que o parto cesareo pode dificultar o inicio precoce
da amamentacao devido a dor, limitagdes fisicas e atraso no contato pele a pele,
fatores que podem interferir negativamente na continuidade do aleitamento (Brasil,
2024).

O tempo de internacdo pés-parto variou entre um e trés dias ou mais.
Internacdes mais prolongadas podem estar associadas a presenca de
complicagbes maternas ou neonatais, mas também representam oportunidade
para recebimento de orientacdes relacionadas ao manejo da amamentacao e
aos cuidados no periodo puerperal (Louis-Jacques et al., 2023).

Outro achado relevante foi o retorno precoce ao trabalho, previsto para até
guatro meses para a maioria das participantes. Esse fator € amplamente
reconhecido como um dos principais motivos para 0 desmame precoce,
especialmente quando o ambiente laboral ndo oferece condicbes adequadas para
ordenha e armazenamento do leite (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Finalmente, observou-se baixa participacdo em orientacbes sobre
amamentacédo durante o pré-natal e a internacao hospitalar. A literatura reforca que
acoes educativas continuas sao fundamentais para fortalecer a autonomia materna,
prevenir dificuldades e reduzir as taxas de desmame precoce (Pérez-Escamilla et
al., 2023).

No entanto, o perfil sociodemografico das participantes revela um conjunto
de fatores que se entrelacam e influenciam diretamente a experiéncia com o
aleitamento materno exclusivo. Compreender essas caracteristicas permite
identificar vulnerabilidades e direcionar estratégias de cuidado da enfermagem,
especialmente no que se refere ao acolhimento, educacdo em saude e
acompanhamento continuo das puérperas.

A caracterizacdo sociodemografica permitiu compreender o contexto em
gue as puérperas vivenciam o puerpério e a amamentacdo. No entanto, para além

desses aspectos estruturais, emergem das narrativas elementos subijetivos,
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emocionais e relacionais que revelam a complexidade do aleitamento materno

exclusivo no periodo pés-alta hospitalar.

4.2 ANALISE DAS EXPERIENCIAS DAS PUERPERAS

A analise das entrevistas permitiu identificar elementos centrais que
atravessam a experiéncia das puérperas com o aleitamento materno exclusivo apos
a alta hospitalar. As narrativas revelam vivéncias marcadas por desafios fisicos,
emocionais e sociais, mas também por momentos de acolhimento, apoio e
fortalecimento. A partir da analise de contelido, emergiram categorias tematicas que
expressam os sentidos atribuidos pelas mulheres ao processo de amamentacgéo e
evidenciam fatores que favorecem ou dificultam sua continuidade.

Os resultados apresentados a seguir valorizam a voz das participantes e
dialogam com a literatura cientifica recente, permitindo compreender de forma
ampliada as vulnerabilidades, potencialidades e necessidades presentes no periodo
puerperal. Essa abordagem possibilita reconhecer a importancia da atuacao da
enfermagem no cuidado integral as mulheres, especialmente no que se refere ao

acolhimento, a educacdo em saude e ao acompanhamento continuo.

Categoria 1: Dificuldades enfrentadas ap0s a alta hospitalar.

O retorno ao ambiente domiciliar marcou, para muitas mulheres, o inicio de
um periodo permeado por desafios fisicos e emocionais relacionados a
amamentacédo. As falas revelam que a dor, a inseguranga, a pega inadequada, o
ingurgitamento mamario e a percepcao de leite insuficiente foram dificuldades
recorrentes, que impactaram diretamente a continuidade do aleitamento materno
exclusivo.

A dor durante as mamadas apareceu como uma das experiéncias mais
marcantes. Para algumas mulheres, amamentar significou enfrentar sofrimento

fisico intenso, como expressam P12 e P13:

P12 — “A pega correta foi complicado, no comecgo ela pegava muito errado.”

P13 - “Meu peito ficou muito machucado, eu chorava para conseguir
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amamentar porque sentia muita dor.”

A literatura confirma que a dor é um dos principais fatores associados ao
desmame precoce, especialmente quando relacionada a pega inadequada e as
fissuras mamilares (Brasil, 2024; Louis-Jacques et al., 2023). Giugliani (2022)
destaca que a pega incorreta é responsavel pela maioria dos traumas mamilares,
reforcando a necessidade de orientacao profissional precoce.

A inseguranca materna também emergiu como elemento central. Muitas
mulheres relataram davidas sobre a técnica correta e sobre sua capacidade de
alimentar adequadamente o bebé. As falas de P18 e P19 ilustra esse sentimento:

P8 - “Precisava ordenhar com as mdos umas oito vezes por dia para conseguir

8ml, o que me deixava frustrada e insegura.”

P19 — “Ele nao conseguia pegar direito o peito e eu ndo sabia se estava

fazendo certo.”

Esse medo de “nao estar fazendo certo” € amplamente descrito na literatura
como um fator emocional que fragiliza a autoconfianga materna e aumenta o risco
de interrupcéo do aleitamento (Isiguzo et al., 2023).

O ingurgitamento mamario e a mastite também foram mencionados como
intercorréncias que dificultaram a continuidade da amamentacdo. P4 e P9

descrevem:

P4 — “Meu peito empedrou, ficou muito dolorido e depois inflamou.”

P9 - “Tive mastite, usei antibiético, ficou ruim nem mexia os bragos e

glandulas embaixo da axila muita dor, nao conseguia esvaziar.”

Essas complicacbes, quando ndo manejadas adequadamente, podem
gerar dor intensa, febre e interrupgdo temporaria da amamentacgéo, reforcando a
importancia do acompanhamento profissional no pdés-alta (Louis-Jacques et al.,
2023).

Outro aspecto recorrente foi o cansaco fisico e emocional. A sobrecarga do
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cuidado com o recém-nascido, somada a privagdo de sono, contribuiu para

sentimentos de exaustao, como relatam P6 e P15:

P6 — “Eu estava muito cansada, dormia pouco e parecia que nao estava

conseguindo dar conta.”

P15 — “Estava sobrecarregada por ela estar internada, tanto fisico quanto

mental.”

A literatura aponta que o puerpério € um periodo de intensa vulnerabilidade
emocional, no qual sentimentos de ansiedade, medo e exaustdo podem
comprometer a experiéncia da amamentacéo (Pérez-Escamilla et al., 2023).

A percepcéo de leite insuficiente também apareceu como preocupacao frequente.

P3 e P16 expressam:

P3 - “Como foi cesarea demorou a descer meu leito...”

P16 — “Eu tinha medo dele nao mamar o suficiente porque chorava bastante.”

Esse medo, embora comum, nem sempre corresponde a realidade clinica
e esta frequentemente associado a falta de orientacdo adequada (Brasil, 2024).

Em suma, muitas mulheres relataram se sentir desamparadas apos a alta
hospitalar, sem saber a quem recorrer diante das dificuldades. A auséncia de
acompanhamento continuo fragilizou o processo de amamentac¢éo, como apontam
P5 e P20:

P5 — “Quando cheguei em casa apareceram muitas duvidas e eu nao sabia

para quem pedir ajuda.”

P20 — “Senti muita falta de receber orientagées principalmente depois de sair

do hospital, pois quando cheguei em casa ndo sabia o que fazer.”

A literatura reforca que a descontinuidade do cuidado apés a alta € um dos

principais fatores associados ao desmame precoce (Pérez-Escamilla et al., 2023).
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Enfim, as dificuldades enfrentadas pelas puérperas ultrapassam aspectos
biologicos e revelam um cenario complexo, no quais fatores emocionais, sociais e
assistenciais se entrelacam. Esses achados reforcam a necessidade de
acompanhamento continuo, acolhimento e intervenc¢des educativas da enfermagem

para fortalecer a autoconfian¢a materna e prevenir o desmame precoce.

Categoria 2: Rede de apoio familiar e social

A andlise das entrevistas revelou que a rede de apoio familiar e social
exerceu influéncia decisiva sobre a experiéncia das puérperas com o aleitamento
materno exclusivo. Para muitas mulheres, o suporte recebido ou a auséncia dele,
determinou a forma como enfrentaram as dificuldades do puerpério, influenciando
diretamente sua seguranca emocional, sua capacidade de lidar com as
intercorréncias e sua persisténcia na amamentacao.

A presenca de apoio familiar, especialmente do companheiro, emergiu
como um fator protetor importante. Algumas mulheres relataram que o auxilio nas
tarefas domeésticas, o cuidado compartilhado com o recém-nascido e o incentivo
emocional foram fundamentais para que conseguissem manter a amamentacao. As

falas de P8 e P9 ilustram essa vivéncia:

P8 — “Meu marido me ajudava bastante, principalmente quando eu estava

cansada ou insegura.”

P9 — “Sim, minha rede de apoio era minha mée e meu marido, eles apoiaram

muito a nao desistir e ter um puérperio mais tranquilo.”

Esse tipo de suporte fortalece a autoconfianca materna, reduz a sobrecarga
fisica e emocional e contribui para a continuidade do aleitamento, como apontam
Isiguzo et al., (2023) e Pérez-Escamilla et al., 2023. A literatura destaca que
mulheres que se sentem apoiadas tendem a enfrentar melhor as dificuldades iniciais
e apresentam maior probabilidade de manter o aleitamento materno exclusivo.

Por outro lado, a auséncia de apoio familiar foi relatada como um fator de
grande sofrimento. Algumas participantes descreveram sentimentos de solidao,

exaustao e sobrecarga, especialmente quando precisavam assumir sozinhas todas
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as demandas do cuidado com o bebé. As falas de P7 e P11 evidencia essa

vulnerabilidade:

P7 - “Me virava sozinha com tudo que era do bebé.”

P11 - “Eu me sentia muito sozinha porque precisava cuidar de tudo

praticamente sozinha.”

A falta de apoio aumenta a vulnerabilidade emocional, favorece
sentimentos de incapacidade e pode contribuir para 0 desmame precoce, conforme
apontam Pérez-Escamilla et al. (2023). A sobrecarga materna, especialmente em
contextos de pouca rede de apoio, € reconhecida como um dos principais fatores
gue dificultam a continuidade da amamentacao.

Outro aspecto relevante identificado nas entrevistas refere-se a influéncia
das crencas familiares sobre o processo de amamentagcédo. Algumas mulheres
relataram receber orientacdes contraditorias ou baseadas em mitos, especialmente

de familiares mais velhos. As falas de P2 e P3 exemplifica essa situacao:

P2 — “Muita gente falava que meu leite era fraco porque ele chorava bastante.”

P3 — “Minha mae falava que eu deixo ele mamar demais, por iSSoO eu sempre
estava cansada e por isso o leite ndo descia.”

A literatura demonstra que crengas como “leite fraco”, “o bebé chora porque
o leite ndo sustenta” ou a necessidade de oferecer chas e formulas precocemente
ainda sdo comuns em muitos contextos familiares (Brasil, 2024). Essas crencas
podem gerar inseguranca, reforcar a percepcdo de leite insuficiente e levar a
introducédo precoce de outros alimentos.

Além da familia, o apoio social também se mostrou relevante. Algumas
participantes relataram sentir-se acolhidas na Unidade Bésica de Saude, enquanto
outras mencionaram auséncia de acompanhamento continuo apés a alta hospitalar.
A literatura reforca que o suporte social e profissional integrado é essencial para
fortalecer a confianga materna e reduzir o risco de desmame precoce (Pérez-
Escamilla et al., 2023).
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Os achados deste estudo demonstram que a rede de apoio familiar e social
pode atuar tanto como fator protetor quanto como elemento de vulnerabilidade no
processo de amamentacdo. Quando presente, o apoio fortalece a mulher, reduz a
sobrecarga e favorece a continuidade do aleitamento. Quando ausente ou
permeado por crencas inadequadas, pode fragilizar a experiéncia materna e
contribuir para a interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo.

Nesse cenério, destaca-se a importancia da atuacdo da enfermagem no
fortalecimento das redes de apoio, por meio de acdes educativas que envolvam a
familia, acolhimento sensivel e acompanhamento continuo das puérperas,

promovendo um ambiente mais seguro e favoravel a amamentacéo.

Categoria 3: Acompanhamento e suporte da equipe de enfermagem

O acompanhamento e o suporte oferecidos pela equipe de enfermagem
emergiram como elementos centrais na experiéncia das puérperas com o
aleitamento materno exclusivo. As falas revelam que a presenca de profissionais
acolhedores, capacitados e disponiveis para orientar influenciou diretamente a
seguranca emocional das mulheres e sua capacidade de enfrentar as dificuldades
do puerpério. Por outro lado, a auséncia desse suporte gerou sentimentos de
desamparo, inseguranca e solidao.

Para muitas participantes, as orientacdes recebidas da enfermagem foram
decisivas para o manejo das dificuldades iniciais. As falas de P9 e P10 evidenciam

a importancia da orientacdo na pratica:

P9 — “A pediatra passou e ajudou bastante na amamentacdo me deixando

segura.”

P10 — “A enfermeira me explicou como colocar ele para mamar e isso me

ajudou bastante.”

Esse tipo de intervencgédo, centrada na técnica de pega e posicionamento, é
amplamente reconhecido como essencial para prevenir fissuras, reduzir a dor e
favorecer o estabelecimento da amamentacgéo (Brasil, 2024; Meier et al., 2023). A

literatura reforca que a atuacdo da enfermagem no poés-parto imediato e no
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acompanhamento ap0s a alta é determinante para o sucesso do aleitamento
materno exclusivo (Pérez-Escamilla et al., 2023).

Entretanto, nem todas as mulheres vivenciaram esse suporte de forma
satisfatéria. Algumas relataram que, ao chegar em casa, surgiram duvidas e
dificuldades para as quais ndo encontraram apoio profissional. As falas de P13 e
P15 expressam essa vulnerabilidade:

P13 - “Quando cheguei em casa foi pior por ndo ter quem pudesse me

ajudar.”

P15 - “... Nao tive busca para me darem orientagdo em casa.”

A auséncia de acompanhamento continuo apdés a alta hospitalar é
apontada pela literatura como um dos principais fatores associados ao desmame
precoce, especialmente entre mulheres que enfrentam dificuldades técnicas e
emocionais (Pérez-Escamilla et al., 2023). A falta de continuidade do cuidado
fragiliza a experiéncia materna e aumenta a sensacao de isolamento.

O acolhimento emocional também se destacou como aspecto fundamental
da assisténcia de enfermagem. Para algumas mulheres, sentir-se ouvida,
compreendida e apoiada foi tdo importante quanto receber orientacdes técnicas. As

falas de P5 e P17 ilustra essa dimenséao:

P5 - “No hospital tive apoio, explicaram sobre tipo de pega, posi¢cao e primeiro

socorros me deixando mais segura.”

P17 — “Ela me acalmou bastante porque eu estava muito nervosa e achando

que nao ia conseguir amamentar.”

A literatura confirma que a escuta qualificada e o acolhimento sensivel
fortalecem a autoconfianca materna, reduzem a ansiedade e contribuem para a
continuidade da amamentagéo (Isiguzo et al., 2023; Brasil, 2024). O apoio
emocional oferecido pela enfermagem atua como fator protetor diante das
vulnerabilidades do puerpério.

Sob outra perspetiva, algumas participantes relataram que as orientacdes
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recebidas durante a internacdo foram rapidas, superficiais ou insuficientes para

prepara-las para o retorno ao domicilio. As falas de P6 e P7 evidenciam essa lacuna:

P6 - “...S6 faziam perguntas no hospital, nunca pararam para explicar sobre a

pega e posigcao.”

P7 — “No hospital explicaram muito rapido e depois em casa eu fiquei

perdida.”

Esse achado reforca a necessidade de ac¢Bes educativas continuas,
estruturadas e individualizadas, que considerem o ritmo de aprendizagem da
mulher, suas duvidas e suas condi¢cbes emocionais. Segundo Ministério da Saude
(2024), o aconselhamento continuo & uma das estratégias mais eficazes para
prevenir o desmame precoce.

Em suma, os resultados demonstram que a atuacdo da enfermagem
exerce influéncia direta sobre a experiéncia das puérperas com o aleitamento
materno exclusivo. Quando presente, o suporte profissional fortalece a autonomia
materna, reduz a inseguranca e favorece a continuidade da amamentacao. Quando
ausente ou insuficiente, aumenta a vulnerabilidade emocional e técnica,
contribuindo para a interrupcéo precoce do aleitamento.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer o papel da
enfermagem no pré-natal, no pos-parto imediato e no acompanhamento pos-alta,

garantindo cuidado continuo, humanizado e baseado em evidéncias.

Categoria 4: Orientacdes recebidas e necessidades educativas

A andlise das entrevistas revelou que as orienta¢ges recebidas durante o
pré-natal, a internacdo hospitalar e o0 acompanhamento pds-alta exerceram
influéncia significativa sobre a experiéncia das puérperas com o aleitamento
materno exclusivo. Entretanto, observou-se que muitas mulheres receberam
informagdes insuficientes, superficiais ou pouco préticas, 0 que contribuiu para
inseguranca, davidas e dificuldades no manejo da amamentacao apos o retorno ao
domicilio.

Algumas participantes relataram ter recebido orientacdes claras e Uteis,
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especialmente quando acompanhadas por profissionais que demonstraram
disponibilidade e sensibilidade. No entanto, esse cenario ndo foi predominante. As
falas de P4 e P13 evidenciam a percepcéo de insuficiéncia das orientagoes:

P4 - “...Nenhuma orientagcdo, nem sabia que podia ter mastite, sé6 descobri

porque estava no hospital para ver aictericia do bebé e fui avaliada.”

P13 - “Nao tive suporte nenhum.”

Esse relato revela uma lacuna importante no processo educativo,
reforgando que a transmisséo de informagdes nao deve ocorrer de forma apressada
ou descontextualizada. A literatura aponta que acfes educativas continuas,
individualizadas e realizadas em diferentes momentos do ciclo gravidico-puerperal
séo essenciais para fortalecer a autonomia materna e prevenir o desmame precoce
(Pérez-Escamilla et al., 2023).

Outro aspecto identificado se refere a auséncia de orientagbes praticas
relacionadas a pega correta, posicionamento do bebé, prevencédo de fissuras,
manejo do ingurgitamento e sinais de complicacbées mamarias. Muitas mulheres
relataram que, ao chegar em casa, surgiram duvidas que nao haviam sido

abordadas durante o atendimento. As falas de P7 e P11 ilustram essa necessidade:

P7 — “Nao recebi orientagbes, entdo quando as duvidas surgiam em casa eu

pesquisava no Google ou chat GPT.”

P11 - “Nao recebi orientagdo nenhuma, ndo sabia nem colocar direito no seio

quando cheguei em casa sozinha.”

A literatura reforca que a falta de orientacdo adequada esta entre os
principais fatores que dificultam a continuidade do aleitamento materno exclusivo,
especialmente entre primiparas e mulheres com menor rede de apoio
(Pérez-Escamilla et al., 2023).

Além disso, observou-se que algumas participantes receberam orientages
contraditérias entre profissionais de saude e familiares, o que gerou confusdo e

inseguranca. Esse cenério reforca a importancia de uma comunicagdo clara,



unificada e baseada em evidéncias, tanto entre os profissionais quanto entre estes
e a familia.

As necessidades educativas identificadas nas entrevistas incluem:
orientagbes praticas sobre técnica de amamentagdo; manejo de intercorréncias
mamarias; estratégias para lidar com a percepcao de leite insuficiente; informacdes
sobre livre demanda e sinais de fome; apoio emocional e acolhimento; orientacbes
sobre ordenha e armazenamento do leite; preparo para o retorno ao trabalho.

Essas necessidades reforcam que a educacdo em salde deve ser
continua, sensivel e adaptada a realidade de cada mulher. A enfermagem, por sua
proximidade com as puérperas, desempenha papel fundamental nesse processo,
atuando como facilitadora do conhecimento e promotora da autonomia materna.

Portanto, os resultados demonstram que as orientacdes recebidas foram
insuficientes para muitas mulheres, evidenciando a necessidade de fortalecer agbes
educativas no pré-natal, na maternidade e no acompanhamento pos-alta,

garantindo cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias.

Categoria 5 — Fatores que favorecem ou dificultam a continuidade do

aleitamento materno exclusivo.

A analise das entrevistas permitiu identificar um conjunto de fatores que

atuam como facilitadores ou dificultadores da continuidade do aleitamento materno
exclusivo. Esses fatores se entrelacam e refletem a complexidade do puerpério,
envolvendo dimensdes fisicas, emocionais, sociais, culturais e assistenciais.
Entre os fatores que dificultaram a continuidade do aleitamento, destacaram-se: dor
durante as mamadas; fissuras mamilares; pega inadequada; ingurgitamento e
mastite; inseguranca materna; percep¢cado de leite insuficiente; cansaco fisico e
emocional; auséncia de apoio familiar; retorno precoce ao trabalho; orientacfes
insuficientes; falta de acompanhamento apds a alta hospitalar.

Esses achados estdo amplamente alinhados a literatura, que aponta que o
desmame precoce é resultado de multiplas vulnerabilidades que se manifestam no
periodo pés-parto (Brasil, 2024; Louis-Jacques et al., 2023).

Por outro lado, alguns fatores favorecem a continuidade do aleitamento materno
exclusivo, entre eles: apoio emocional e pratico do companheiro e da familia;

orientacdes claras e acolhedoras da equipe de enfermagem; experiéncias positivas
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com a pega correta; confiangca materna fortalecida;, acesso a profissionais
capacitados; participacdo em consultas de retorno pés-parto; ambiente familiar
favoravel.

As falas de P6 e P9 exemplificam o impacto positivo do apoio familiar:

P6 — “Tive apoio do meu esposo e maioria da familia me ajudaram de alguma

forma.”

P9 — “Minha mae e meu marido, eles me apoiaram muito a nao desistir.”

Ja as falas de P3 e P17 evidenciam o papel do acolhimento profissional:

P3 — “No hospital tive umas enfermeiras maravilhosas que me ajudaram

muito.”

P17 — “Me falaram sobre os beneficios da amamentagao onde me fizeram

querer ainda mais amamentar.”

Esses relatos reforcam que a continuidade do aleitamento materno
exclusivo depende ndo apenas da técnica, mas também do suporte emocional e da
gualidade do cuidado recebido.

A literatura destaca que o fortalecimento da autoconfianga materna, o0 apoio
familiar e 0 acompanhamento profissional continuo sédo fatores decisivos para o
sucesso da amamentacéo (Isiguzo et al., 2023; Pérez-Escamilla et al., 2023).

Finalmente, os fatores identificados demonstram que a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo € um processo complexo, influenciado por condi¢ées
individuais, familiares e institucionais. A atuacéo da enfermagem, quando pautada
no acolhimento, na escuta qualificada e na educacdo em saude, constitui elemento
essencial para reduzir vulnerabilidades e promover a continuidade da

amamentacao.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender, de maneira sensivel e
aprofundada, os multiplos fatores que influenciam a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo apds a alta hospitalar. As narrativas das puérperas revelaram
gue a experiéncia da amamentacdo € marcada por desafios que ultrapassam o
ambito bioldgico, envolvendo dimensbées emocionais, sociais, culturais e
assistenciais que se entrelacam no cotidiano do puerpério.

As dificuldades mais frequentemente mencionadas, dor durante as
mamadas, fissuras mamilares, pega inadequada, ingurgitamento, inseguranca
materna e percepc¢éao de leite insuficiente, demonstram que a amamentagéo nao é
um processo instintivo e automatico, mas uma pratica que exige orientacéo, apoio
e acompanhamento continuo. A auséncia de rede de apoio familiar, o retorno
precoce ao trabalho e a influéncia de crencas culturais também se mostraram
fatores que fragilizam a continuidade do aleitamento materno exclusivo,
especialmente quando associados a falta de suporte profissional apés a alta
hospitalar.

Por outro lado, os relatos evidenciaram que mulheres que receberam
acolhimento, escuta qualificada e orientacGes praticas da equipe de enfermagem
apresentaram maior seguranca para enfrentar as dificuldades iniciais. O apoio
emocional e técnico oferecido pelos profissionais de saude, aliado ao suporte
familiar, mostrou-se decisivo para fortalecer a autoconfiangca materna e favorecer a
manutencdo da amamentacao.

Os achados reforcam que a enfermagem desempenha papel essencial na
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo. A presenca de
profissionais capacitados, sensiveis as necessidades das mulheres e
comprometidos com o cuidado integral, contribui para prevenir complicacoes,
reduzir insegurancas e promover praticas de cuidado mais humanizadas. A
educacdo em saude, quando realizada de forma continua, clara e contextualizada,
emerge como estratégia fundamental para empoderar as puérperas e fortalecer sua
autonomia no processo de amamentagao.

Diante disso, conclui-se que a manutencao do aleitamento materno
exclusivo depende da integragdo entre suporte profissional qualificado,

fortalecimento das redes de apoio familiar e desenvolvimento de estratégias
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educativas que considerem as singularidades de cada mulher. A continuidade do
cuidado apés a alta hospitalar, especialmente por meio da atuacéo da enfermagem
na atencdo bésica, mostra-se indispensavel para reduzir vulnerabilidades e
promover experiéncias mais positivas no puerpério.

Espera-se que este estudo contribua para ampliar as discussdes sobre o
aleitamento materno exclusivo e inspire reflexdes sobre a importancia do cuidado
integral as puérperas e recém-nascidos. Que seus resultados possam subsidiar
praticas assistenciais mais acolhedoras, fortalecer politicas publicas e incentivar
acOes educativas que valorizem a mulher como protagonista do processo de
amamentagdo, promovendo saude, vinculo e bem-estar para maes, bebés e
familias.

Esta pesquisa serd apresentada formalmente a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e a Coordenacao de Atencao Basica de Criciima, com o objetivo de divulgar
os resultados obtidos e contribuir para o aprimoramento das politicas e estratégias
de apoio continuo as puérperas.

Além disso, pretende-se propor acbes educativas, como treinamentos para
profissionais de saude, reunibes e encontros de pré-natal, visando fortalecer o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo. A enfermagem desempenha papel
fundamental nesse processo, atuando como protagonista na promoc¢éo da saude,
no fortalecimento do vinculo entre mée e bebé e no desenvolvimento da autonomia

das mulheres durante o periodo de amamentacao.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Parte 1 — Perfil da puérpera

Idade:
Estado civil:

Escolaridade:

Renda familiar mensal aproximada:

NuUmero de filhos:

Tipo de parto (normal, cesarea, férceps):

Tempo de internacéo apoés o parto:

Retorno ao trabalho previsto (em semanas):

© 0 N o R~ wDNhPE

Recebeu orientagdo sobre amamentac¢ao durante o pré-natal? () Sim

( ) Néo
10.Participou de alguma atividade educativa sobre aleitamento materno no
hospital? ( ) Sim ( ) N&o

Parte 2 — Experiéncia com o aleitamento materno exclusivo

11.Estéa praticando aleitamento materno exclusivo atualmente? () Sim ()
N&o

12.Se nédo, quando ocorreu a interrupcao e por qual motivo?

13. Quais dificuldades enfrentou ao amamentar em casa apos a alta?

14.Teve apoio familiar ou social para continuar amamentando?

15.Recebeu visita ou acompanhamento da equipe de enfermagem apés a

alta?

39



40

16.Como avalia o suporte recebido da equipe de saude em relacdo a

amamentagao?

17.Quais orientacdes foram mais Uteis para vocé nesse processo?

18.Vocé considera que o vinculo com a equipe de enfermagem influenciou

sua decisdo de continuar amamentando?

19.Que tipo de apoio ou acdo educativa vocé acredita que poderia ter

ajudado mais?

20.Gostaria de deixar alguma sugestao ou relato sobre sua experiéncia com

o aleitamento matern
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘.( : UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Titulo da pesquisa: Aleitamento materno exclusivo no puérperio: o papel da
enfermagem frente as dificuldades pos- alta.

Objetivo: Analisar os fatores que contribuem para a interrupcdo da amamentacéo

exclusiva ap0s a alta hospitalar.

Periodo da coleta de dados: 02/02/2026 a 28/03/2026
Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: unidades basicas de saude de criciima

Pesquisador/orientador: Neiva Junkes Hoepers, telefone:
(48)99934-0311

Pesquisador/académico: Ana Carolina Rufino Siqueira Péncio, telefone: (48)99612-
7113 e Andreia F. Cunha Alexandre, telefone: (48) 99643-6913

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

A Sra esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa e
objetivo acima intitulados. aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer
momento, bastando informar sua deciséo diretamente ao pesquisador responsavel ou
a pessoa que estd efetuando a pesquisa. fica esclarecido ainda que, por ser uma
participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracgao,
bem como o (a) senhor (a) ndo tera despesas para com a mesma. os dados referentes

a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela resolucao
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n°® 466/2012 do cns - conselho nacional de salde, podendo o (a) senhor (a) solicitar
informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. para tanto, esclarecemos também os procedimentos,

riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

o presente estudo ira coletar dados com as puérperas no momento da realizacéo do
teste do pezinho do recém nascido na UBS. Sera coletado dados através de
entrevista em questionario com questdes abertas, sera feito de forma individualizada,
na descricdo da pesquisa ird preservar a identidade do entrevistado, serdo
identificados com letras do alfabeto, apés a transcricao dos dados documentos da
entrevista serdo rasgados e descartados. a entrevista sera realizada na sala de

espera das unidades basicas de saude de criciima.

Confidencialidade: a puérpera terd o livre arbitrio de querer ou ndo responder a
entrevista, ou de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer
constrangimento por isto. para preservar a identidade dos sujeitos serdo utilizadas

letras do alfabeto.

Como sera realizado o estudo? os dados do estudo serdo coletados através de

entrevistas com as puérperas que irdo realizar retorno puerperal na UBS.

RISCOS

O principal risco relacionado a pesquisa é a possivel perda de confidencialidade,
minimizada pela assinatura do termo de confidencialidade pelos pesquisadores.
BENEFICIOS

Embora ndo haja beneficios diretos e imediatos para as participantes, o estudo
podera gerar ganhos indiretos, como a valorizacdo de suas vivéncias e a oportunidade
de expressar suas percepgdes sobre o processo de amamentagdo. Além disso, 0s
resultados da pesquisa poderdo contribuir para o aprimoramento das praticas
assistenciais da equipe de enfermagem, subsidiar acdes educativas mais eficazes e
fomentar melhorias nas politicas publicas voltadas ao cuidado materno- infantil, com

potencial impacto positivo na promog¢éo da salude neonatal.

Declaro

ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
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pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam
me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as péaginas pelo(a)
pesquisador(a)  responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
entrar em contato com a pesquisadora Ma. Neiva Junkes Hoepers pelo telefone (48)
9 9934-0311.

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC. O CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro
Universitario, nas dependéncias do Bloco R1 — Sala 109, Criciama, SC, com horério
de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30, de segunda a sexta-feira.

Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail cep@unesc.net. O

endereco da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracgao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP —
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo

pesquisador responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante


mailto:cep@unesc.net
http://www.unesc.net/cep
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de pesquisa ou seu responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF: ) . -

Criciima (SC), de

de 2026.

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF: . . -
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

mndo-a cardiakments, vimos por meio deste DEFERIR 2 solicitacks pars —w:uhpsqnl-
MMMMMHWNDMOPMMM
AS DIFICULDADES POS- ALTA na drea da saiide, referense oo curso ENFERMAGEM, soba
3 q;mm-;moummmmmmmmuw

‘M,p"lpl&qhhpuqmumm Secreearia Municipal de Saide de Criciima, os(as)
u]deuﬂomtm&&mﬂe@v-ﬂndoc_ﬁ&ﬁmmm:nnm

Hummnos. Alm dissa, 2 dain para bevantamento dos dados dever ser previamente combisada com o(a)

prafissional responsivel pelo setor envolvido na pesquisa.

Por imformamas que. guando do desenvolvimento de pesquisss relocionadas a0 SUS municipal, que

fim,
© emvodvans dados, informeghes, produtos ou resultados, os(as) pesquisadares| as) deveds entrar em contato com
Centro de Innyvs; bo ens Gestlo do Tmbalko ¢ Edocaglio na Sabde (CYGTES) pelo teletome (483 999346471, &

ﬂmdl lpluemlr os resultados obisdos ¢ praomover a integragio das eviddngias cientificas & gesalo —n:.nl.
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