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RESUMO 

Objetivos: investigar o conhecimento de puérperas acerca da prática do aleitamento materno exclusivo. 

Método: Pesquisa com abordagem qualitativa realizada no período de dezembro de 2020 a abril de 

2021 na Unidade Básica de Saúde Nova Imperatriz em Imperatriz (MA). Foram incluídas puérperas 
frequentadoras da unidade básica, em processo de amamentação ou desmame, residentes na área de 

abrangência. Participaram da pesquisa 42 puérperas que foram entrevistadas e responderam a um 

questionário semi-estruturado. A pesquisa atendeu aos princípios éticos e foi aprovada pelo comitê de 
Ética em pesquisa da Universidade Federal do Maranhão sob o parecer de número 4.378.168. 

Resultados: A faixa etária das puérperas variou de 18 a 37 anos, se autodeclararam pardas 76,1%, eram 

casadas 57%, possuíam o ensino médio completo 47,6%, eram donas de casa 66,7%, com renda 
familiar de 1 a 2 salários mínimos 38,1%, e sem moradia própria 54,8%. Eram primíparas 52,4%, todas 

realizaram o pré-natal, tendo a maioria (83,3%) comparecido a mais de seis consultas. Os dados 

qualitativos foram analisados e emergiram as seguintes categorias: Promoção do aleitamento materno e 

aleitamento materno exclusivo; Mitos e tabus sobre o Aleitamento materno; Riscos da interrupção 

precoce do aleitamento materno exclusivo. Considerações finais: Notou-se que o conhecimento 

materno acerca do aleitamento ainda é pequeno. As orientações fornecidas nos serviços de saúde foram 
insuficientes para a adequada compreensão da relevância do aleitamento materno exclusivo, bem como 

para a sua adesão.   

Palavras-chave: Aleitamento materno; Conhecimento; Atenção Primária à Saúde; Período Pós-Parto; 
Desmame. 

 
ABSTRACT 

Objectives: to investigate the knowledge of puerperwomen about the practice of exclusive 

breastfeeding. Method: Research with qualitative approach conducted from December 2020 to April 
2021 at the Basic Health Unit Nova Imperatriz in Imperatriz (MA). Postpartum women attending the 

basic unit, in the process of breastfeeding or weaning, living in the area of coverage were included. 

Forty-two puerperal women who were interviewed and answered a semi-structured questionnaire 
participated in the study. The research met ethical principles and was approved by the Research Ethics 

Committee of the Federal University of Maranhão under the opinion of number 4,378,168. Results: 

The age group of the puerperum ranged from 18 to 37 years, 76.1% were brown, 57% were married, 

had completed high school 47.6%, housewives 66.7%, with a family income of 1 to 2 minimum wages 

38.1%, and without their own home housing 54.8%. They were primiparous 52.4%, all of them had 

prenatal care, with the majority (83.3%) showing up for more than six consultations. Qualitative data 
were analyzed and the following categories emerged: Promotion of breastfeeding and exclusive 

breastfeeding; Myths and taboos about Breastfeeding; Risks of early interruption of exclusive 

breastfeeding. Final considerations: It was noticed that maternal knowledge about breastfeeding is still 
small. The guidelines provided in the health services were insufficient to adequately understand the 

relevance of exclusive breastfeeding, as well as for its support. 

Keywords: Breast Feeding; Knowledge; Primary Health Care;  Postpartum Period; Weaning. 
 

RESUMEN 

Objetivos: investigar el conocimiento de las puerpermadas sobre la práctica de la lactancia materna 
exclusiva. Método: Investigación con enfoque cualitativo realizada desde diciembre de 2020 hasta abril 

de 2021 en la Unidad Básica de Salud Nova Imperatriz en Imperatriz (MA). Se incluyeron las mujeres 

posparto que asistían a la unidad básica, en proceso de lactancia o destete, que vivían en el área de 
cobertura. Cuarenta y dos mujeres puerperales fueron entrevistadas y respondieron a un cuestionario 

semiestructurado participaron en el estudio. La investigación cumplió con los principios éticos y fue 

aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Federal de Maranhão bajo la 

opinión del número 4.378.168. Resultados: El grupo de edad del puerperum varió de 18 a 37 años, 

76.1% eran morenas, 57% estaban casadas, habían completado la escuela secundaria 47.6%, amas de 

casa 66.7%, con un ingreso familiar de 1 a 2 salarios mínimos 38.1%, y sin vivienda propia 54.8%. 
Eran primíparas 52,4%, todas ellas con atención prenatal, y la mayoría (83,3%) se presentaba a más de 

seis consultas. Se analizaron los datos cualitativos y surgieron las siguientes categorías: Promoción de 

la lactancia materna y lactancia materna exclusiva; Mitos y tabúes sobre la lactancia materna; Riesgos 
de interrupción temprana de la lactancia materna exclusiva. Consideraciones finales: Se observó que el 

conocimiento materno sobre la lactancia materna es aún pequeño. Las directrices proporcionadas en los 

servicios de salud fueron insuficientes para comprender adecuadamente la pertinencia de la lactancia 
materna exclusiva, así como para su apoyo. 

Palabras clave: Lactancia Materna; Conocimiento;  Atención Primaria de Salud; Periodo Posparto; 

Destete. 
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INTRODUÇÃO 

Preconiza-se para um crescimento e 

desenvolvimento saudável da criança, a prática 

do aleitamento materno exclusivo (AME) até os 

seis meses de vida, e aleitamento materno 

complementado (AMC) a partir desta data até os 

dois anos ou mais. De acordo com estimativas da 

Organização mundial da Saúde (OMS), tal prática 

pode ser capaz de prevenir cerca de um milhão e 

meio de mortes infantis por ano mundialmente1. 

 Vários são os benefícios comprovados da 

prática do aleitamento materno (AM) para o 

binômio mãe-filho. Crianças amamentadas por 

mais tempo apresentam menores chances de 

adquirirem morbidades como diarreias, otites e 

infecções respiratórias, além de apresentarem 

menores taxas de mortalidade por causas como a 

enterocolite necrotizante, e a síndrome de morte 

súbita na infância. Além disso, crianças 

amamentadas por tempo mais prolongado podem 

apresentar maior desenvolvimento cognitivo, e 

menores riscos de desenvolver diabetes ou 

sobrepeso ao longo da vida2. 

 Já para a mãe, a amamentação auxilia na 

involução uterina no período pós-parto, ajuda na 

perda de peso, e reduz os riscos de câncer de 

mama, de colo de útero, e de ovário. Ademais, o 

AM possibilita para a mãe uma alternativa mais 

econômica de alimentação para o bebê, uma vez 

que as fórmulas lácteas infantis apresentam um 

custo bastante elevado3. 

 Entretanto, apesar dos diversos benefícios 

do AM, a porcentagem da prática ainda está 

aquém das recomendações da OMS. De acordo 

com os dados do Fundo das Nações Unidas para 

a Infância (UNICEF), a taxa mundial de AME 

por pelo menos quatro meses é de apenas 35%, e 

no Brasil a média de duração do AME é de 

apenas 23 dias4.  

 Muitos são os fatores que podem 

contribuir para o processo de desmame precoce, 

uma vez que amamentar não depende apenas da 

vontade da mãe, mas envolve várias questões 

complexas, sendo a prática condicionada por 

aspectos biológicos, socioeconômicos, 

assistenciais e culturais5. 

 O principal fator que influencia na decisão 

da mãe de amamentar, é o seu grau de 

conhecimento acerca do AM, uma vez que mães 

que conhecem com mais profundidade o tema, se 

sentem mais motivadas e mais preparadas a 

aderirem a prática da amamentação6.  

 A motivação para amamentar é 

condicionada pela história de vida da mulher e 

pela sua experiência passada. Isso inclui todo o 

conhecimento adquirido desde a infância, 

baseado nas lembranças sobre a amamentação no 

âmbito familiar, até o conhecimento aprendido no 

âmbito sociocultural no qual está inserida. Soma-

se a isso também, o conhecimento adquirido 

durante a assistência de pré-natal, pós-parto e 

puerpério7. 

 Deste modo, o presente estudo teve como 

objetivos investigar o conhecimento de puérperas 

acerca do aleitamento materno e conhecer os 

fatores de risco para o desmame precoce entre 

mulheres atendidas na atenção primária a saúde.  

 

MÉTODOS 
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Trata-se de pesquisa com abordagem 

qualitativa, realizada na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) de Nova Imperatriz, na cidade de 

Imperatriz (MA), entre dezembro de 2020 e abril 

de 2021.  

A amostra da pesquisa foi selecionada 

pelo critério da acessibilidade. Foram incluídas 

puérperas frequentadoras da UBS, em processo 

de amamentação ou desmame e residentes na área 

de abrangência da UBS, e excluídas aquelas que 

apresentavam qualquer problema que pudesse 

impossibilitar a comunicação com os 

pesquisadores e aquelas portadoras de doenças 

infeciosas como HIV. O período de realização da 

pesquisa coincidiu com o período da pandemia 

por COVID-19, contudo, foram tomadas todas as 

medidas de proteção necessárias, tanto dos 

pesquisadores como das participantes da 

pesquisa. 

 A coleta de dados aconteceu através de 

entrevistas que foram gravadas com autorização 

das participantes e posteriormente transcritas, 

sendo que a saturação dos dados aconteceu na 

22ª. entrevista. O instrumento continha questões 

gerais, como aspectos socioeconômicos da 

puérpera (a idade materna, o grupo racial, estado 

civil, escolaridade, ocupação, renda familiar, 

número de filhos e residência própria.); e 

questões específicas relacionadas ao AM (local 

de realização de pré-natal, número de consultas, 

orientações sobre AM, conhecimento sobre AM e 

AME, técnicas de amamentação, riscos do 

desmame precoce).  

 Para analisar os dados utilizou-se do 

método da análise de conteúdo temático, que de 

acordo com o autor8, consiste num método de 

categorização e caracterização temática dos 

componentes, analisando os resultados a partir de 

um conjunto de técnicas que busca a 

sistematização dos dados através da codificação e 

categorização em unidades de registro para a 

melhor compreensão da mensagem. 

A pesquisa atendeu aos princípios éticos e foi 

aprovada pelo comitê de Ética em pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão sob o parecer 

de número 4.378.168. Para preservar a identidade 

das participantes ao transcrever suas falas, elas 

receberam a letra M (mulher) e foram numeradas 

de 1 a 22. 

 

RESULTADOS 

 

As participantes tinham entre 18 e 37 

anos, se autodeclararam pardas (76,1%), eram 

casadas (57%), possuíam o Ensino Médio 

completo (47,6%), eram donas de casa (66,7%), 

com renda familiar de 1 a 2 salários mínimos 

(38,1%) e sem moradia própria (54,8%), eram 

primíparas (52,4%), todas (100%) realizaram o 

pré-natal, tendo a maioria (83,3%) comparecido a 

mais de seis consultas, declararam terem recebido 

orientações sobre o AM no pré-natal (78,6%), 

conheciam o significado da sigla AME (28,6%), 

e praticaram o AME até os seis meses (26,2%), 

alegaram apresentar alguma dificuldade para 

amamentar (54,8%), e afirmaram que além das 

orientações que receberam no pré-natal, 

obtiveram outros conselhos sobre o AM (64,3% ) 

e acreditaram conseguir eficácia com essas 
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orientações (57,1%), conheciam os riscos da 

interrupção precoce do AME (73,8%). 

Da análise das falas das 22 entrevistadas 

emergiram as categorias: Conhecimentos sobre 

aleitamento materno exclusivo e aleitamento 

materno; Mitos e tabus sobre o aleitamento 

materno; e Riscos da interrupção precoce do 

aleitamento materno exclusivo. 

Conhecimentos sobre aleitamento materno 

exclusivo e aleitamento materno Em relação 

aos conhecimentos das participantes sobre o 

AME e AM as falas a seguir demonstram que 

algumas puérperas relataram terem recebido 

informações nas consultas de pré-natal e 

puericultura, outras recorreram também a outros 

meios educativos, como a internet, por exemplo: 

 
Só na internet que eu assisti vídeo. 

Pessoalmente não.  M1 

Sim, eu assisti em vídeo aulas.  M2 

                    Eu assisti vídeos, entendeu? M3 

Só depois que ela nasceu mesmo, pelo 

povo de casa, no hospital. M4 

Não recebi essas coisas não, porque em 

questão de plano de saúde não tem essas 

coisas, só consulta de rotina. M5 

 As puérperas afirmaram receber diferentes 

informações sobre o AM, sendo orientadas a 

respeito de sua importância, da duração correta 

do AME, seus benefícios para o bebê, e as 

técnicas corretas da amamentação. Como se 

observa nas falas:  

Após amamentar, colocar para arrotar 

depois, entendeu? Amamentar de 2 em 

2h. M6 

A questão de massagear os seios, trocar 

o peito na mesma mamada, e que o bebê 

não mama só por fome ou sede, mas por 

N motivos. M2 

 

Recebi pela enfermeira. Sobre as 

técnicas, ela falou sobre fazer massagem 

no peito e a pega do bebê. M7 

 

Sim, a fonoaudióloga, foi a mais efetiva, 

posso dizer assim. Tive informações de 

várias pessoas, da minha médica 

obstetra, mas da fonoaudióloga foi a 

mais efetiva. M8 

 

Dar só o peito, que é melhor, né? Tem 

menos risco de doença. Sobre as 

técnicas, recebi informações também. 

M9 

 

A enfermeira do hospital orientou sobre 

a pegada, né? do peito que é pra dar 

leite exclusivo até 6 meses, dar a 

mamada a cada 45 minutos e não trocar 

de um peito pro outro até terminar a 

mamada. M10 

 

Quem passou foi uma doutora lá no 

hospital, que ela foi lá numa visita e deu 

tipo uma mini palestra para a gente. Ela 

falou que é importante amamentar até os 

6 meses né, por conta que é alimentação 

saudável, essas coisas. Por 6 meses é só 

leite do peito e até 2 anos é uma 

complementação, né? M11 

 

Uma enfermeira, ela foi até na minha 

casa dar instruções, a forma como deitar 

a criança no colo, da criança abocanhar 

a aréola. M12 

 

 Mulher, ela disse que era pra eu dar o 

peito pra ela e esperar ela sugar que 

ainda ia vir o principal, o leite que tem 

água e no finzinho tem o leite pra 

engordar, e quanto mais ela sugar mais 

o leite sai. M13 

 

 Pra colocar a criança pra pegar a 

aréola e não só o bico e massagear o 

seio. Quem orientou foi uma enfermeira 

e a outra é a moça lá do Banco de Leite. 

M14 

Tive orientação da pediatra quando fui 

fazer o teste do olhinho, da orelhinha, 

sobre a pega correta. M15 

Mitos e tabus sobre o aleitamento materno 
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 Além das informações fornecidas por 

profissionais de saúde, muitas puérperas 

receberam também, orientações de pessoas de seu 

convívio familiar, onde as mesmas algumas vezes 

divergiam dos conhecimentos adquiridos nos 

serviços de saúde. 

Minha avó até falou assim: que ele 

estava muito gordo, que era bom dar 

umas frutinhas pra ele, mas nunca dei 

nada, não. M2 

 

A minha sogra dizia: essa menina tá é 

com fome, esse leite não sustenta 

ninguém, não. Mas como vê que ela é 

toda nutridinha diz: ah não, teu leite é 

forte. M16 

 

Aparece um que diz: mulher, dá uma 

coisinha pra ela, disseram pra dar o leite 

NAN, aquele caro, os olhos da cara.  

M13 

 

 Falaram sobre a alimentação, e pra eu 

não me estressar também. M7 

 

O conselho que deram é que, mesmo se 

doer, é pra dar o peito. Falaram que 

quanto mais mama, vai aliviando, aí tem 

que aguentar. M11 

 

A minha avó, minha mãe, me disseram 

pra tomar suco, tomar leite, comer 

milho. M17 

 

Minha mãe disse pra não dar de mamar 

com o corpo quente, limpar sempre o 

bico do peito, nada de perfume quando o 

bebê tiver amamentando que ele sente 

náuseas. M18 

 

Sim, tem gente que fala pra inserir 

fórmula, mas eu prefiro só o leite mesmo, 

até os 6 meses. M5 

 

Riscos da interrupção precoce do AME 

Quando questionadas a respeito dos 

possíveis riscos que a interrupção precoce do 

AME pode acarretar, algumas demonstraram não 

possuir muito conhecimento sobre o assunto: 

Não, essa parte ainda estou aprendendo.  

M5 

Não que eu conheça, mas imagino quais 

são. O bebê fica mais forte, produz mais 

anticorpos. M2 

 

Outras puérperas revelaram algum 

conhecimento sobre o tema, citando o risco de 

doenças, desnutrição e prejuízos no 

desenvolvimento da dentição da criança: 

Mas minha mãe disse que se não 

amamentar ele fica mais fraco. M18 

 

Me explicaram, sobre a dentição do 

bebê. M19 

 

Previne doenças. M20 

 

Conheço sobre a questão da imunidade. 

M21 

 

No meu entendimento é a questão de 

passar imunidade pra criança e o ganho 

de nutriente. M22 

 

DISCUSSÃO 

Ao se analisar os aspectos 

sociodemográficos dessas puérperas, observou-se 

que vários estudos apresentaram resultados 

semelhantes a presente pesquisa, onde se pôde 

observar que as mulheres se encontravam na 

faixa etária de 18 a 37 anos, eram casadas ou 

viviam em união estável, e possuíam em sua 

maioria, o ensino médio completo9-13.  

 Os fatores que apresentam maior 

relevância na avaliação do conhecimento sobre o 

AM são a idade, a escolaridade e paridade. 

Geralmente, as mulheres de maior idade, 

multíparas e com um nível de escolaridade alto, 

apresentam um maior conhecimento relativo ao 
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AM11 o que contribui para uma prática mais 

efetiva do AM. 

 A idade materna embora possa influenciar 

na amamentação, não constitui um fator de risco 

para a ausência de conhecimento sobre o AM, 

uma vez que mães adolescentes demonstram 

maior interesse ao ato da amamentação do que as 

de maior idade, ainda que apresentem menos 

disposição para amamentar do que estas6. 

 No que diz respeito a escolaridade, 

observa-se que o baixo grau de escolaridade afeta 

negativamente na amamentação, visto que mães 

com um grau de instrução maior, têm acesso a 

um grande número de informações, e 

consequentemente tendem a amamentar seus 

filhos por mais tempo14.  

 Já em relação ao estado civil, os achados 

desta pesquisa entraram em concordância com 

vários estudos realizados, demonstrando que a 

maior parte das puérperas possui um 

companheiro9-13. Embora o estado civil não tenha 

influência direta sobre a aquisição de 

conhecimentos sobre o AME, mulheres que têm a 

presença de um companheiro tendem a 

amamentar por mais tempo.  

 Já a primiparidade pode trazer efeitos 

negativos na amamentação pois quanto maior for 

o número de gestações, maior será a experiência 

da nutriz, podendo esta ser capaz de lidar com as 

inúmeras dificuldades, e consequentemente 

amamentar por tempo mais prolongado11,13,15. 

 Quanto a realização do pré-natal, é 

bastante expressivo o número de mulheres que 

comparecem as consultas, onde a maioria 

participou de seis ou mais atendimentos. 

Mulheres que recebem assistência pré-natal tem 

mais chance de amamentar exclusivamente 

quando comparadas com mulheres que não 

receberam essa assistência15.  

 Apesar da imensa maioria das mulheres 

realizarem o pré-natal e comparecerem a pelo 

menos seis consultas, é significativo o número de 

puérperas que desconhecem o significado correto 

do AME, bem como daquelas que não praticam o 

AME até os seis meses9. Embora o conceito de 

AME seja compreendido por boa parte das mães, 

uma grande parcela admitiu não ter praticado a 

amamentação exclusiva até os seis meses, sendo 

que algumas introduziram a alimentação 

complementar, ou ofereceram aleitamento misto 

bem antes desse período9,10,15,16. 

 Entretanto, um número significativo de 

mulheres que não recebe orientações sobre o 

aleitamento no pré-natal, são orientadas 

predominantemente na maternidade, nos 

momentos de pré e/ou pós-parto10,12,15,17.  

Observa-se ainda que apesar de algumas mães 

receberam informações sobre o AM no pré-natal, 

estas informações são insuficientes e não 

abordam temas como pega correta, posição para 

amamentar, dificuldades da amamentação e 

riscos da interrupção precoce do AME13.  

 O desconhecimento da mãe sobre as 

vantagens do AM e AME tem contribuído para a 

interrupção precoce da amamentação, entretanto, 

há maior influência na duração dessa prática 

quando a mulher recebe orientações adequadas9.  

As orientações sobre as técnicas de amamentação 

são de extrema importância para que a mãe 

consiga amamentar, pois quando o bebê adota a 
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pega correta, as chances de este conseguir mamar 

com eficiência aumentam, e como consequência, 

diminuem as chances de ocorrer lesões no seio da 

mãe9.   

 Já em relação às crenças e mitos sobre o 

aleitamento, cabe destacar a crença do “leite 

fraco”, ou leite insuficiente. Tal conceito ainda 

permanece enraizado na mente de muitas pessoas, 

em especial das pessoas com mais idade, que 

acreditam de fato que algumas mulheres não 

produzem leite suficiente em quantidade e 

qualidade para suprir as necessidades do bebê. A 

maternidade vem permeada de insegurança 

quanto a capacidade de alimentar e cuidar do 

próprio filho, e alguns mitos como “meu leite é 

fraco, pouco, insuficiente, ou até mesmo “meu 

leite secou”, podem ocasionar o desmame 

precoce18.  

 Um aspecto a ser considerado em relação 

a esse mito é o choro recorrente do bebê, 

interpretado pelas mães como sinal de fome, o 

que só reforça a ideia de leite fraco ou 

insuficiente. No entanto, apesar de tal crença ser 

fortemente sustentada no âmbito cultural, sabe-se 

que de acordo com a dimensão biológica não 

existe leite fraco, o que ocorre muitas vezes é a 

técnica errada da amamentação, com a sucção 

apenas do mamilo, ou a interrupção da mamada, 

que faz com que a criança receba pequena 

quantidade de leite posterior, o leite rico em 

gordura e que sacia a fome da criança7. 

Existem riscos para a criança ocasionados 

pela interrupção precoce do AME, como o 

comprometimento da imunidade da criança, a 

ocorrência de doenças infecciosas como a 

diarreia, otites e doenças respiratórias19. Além 

disso, crianças amamentadas por mais tempo 

apresentam um maior desenvolvimento cognitivo 

e são menos suscetíveis ao desenvolvimento de 

obesidades e diabetes2. 

O presente estudo possui algumas 

limitações, como o fato de ter sido realizado em 

apenas uma UBS, e com isso, não se pode 

afirmar que os resultados encontrados refletem a 

realidade da cidade por inteiro. Além disso, a 

pesquisa foi realizada em tempos pandêmicos, e 

por conta disso, algumas mulheres se recusaram a 

participar, e outras embora tenham aceitado, 

forneceram respostas breves e sucintas, de modo 

a finalizar mais rápido a entrevista. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com a realização da presente pesquisa foi 

possível observar que embora as puérperas 

tenham comparecido a mais de seis consultas de 

pré-natal e tenham recebido orientações acerca da 

prática do aleitamento materno, verificou-se que 

muitas delas não possuíam conhecimento 

significativo sobre o tema, e por consequência 

não aderiram a prática do AME até os seis meses. 

Notou-se quanto as orientações 

oferecidas, que as mesmas foram insuficientes 

para sanar todas as dúvidas das puérperas e 

prepará-las para as possíveis dificuldades da 

amamentação, uma vez que de acordo com 

algumas falas, foi notório que muitas conheciam 

o tema de maneira geral, dando ênfase apenas na 

importância do aleitamento materno exclusivo, 

seu conceito, e o período que a prática deve ser 

realizada, sendo poucas as puérperas que 
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demonstraram conhecimento relevante acerca das 

técnicas da amamentação, livre demanda e os 

riscos do desmame precoce. 

Foi possível observar também que a 

maioria das mulheres que demonstraram maior 

conhecimento a respeito do aleitamento materno, 

não haviam recebido orientações no pré-natal, 

sendo mulheres de classe média ou alta, com 

escolaridade superior ao ensino médio, e que 

realizaram o pré-natal em clínicas particulares. 

Tais mulheres afirmaram buscar informações 

sobre o aleitamento em outros meios de 

informação, como a internet. 

Desse modo, percebe-se que o grau de 

conhecimento que a mulher possui sobre o 

aleitamento pode interferir na prática do mesmo, 

sendo, portanto, de extrema importância que os 

profissionais de saúde ofereçam todas as 

orientações necessárias acerca do tema, 

desmitificando conceitos e crenças que interferem 

na prática do AME e preparando a mulher para 

lidar com as dificuldades da prática, para que esta 

consiga ter êxito na adesão a prática do 

aleitamento. 
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