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RESUMO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com objetivo de descrever as redes sociais que
apoiam a mulher durante a amamentacao. A busca ocorreu no més de Janeiro de 2014 com os critérios de
inclusdo: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicadas de 2004 a 2013, disponiveis nas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line,
a partir dos descritores “condicdo social, apoio social, aleitamento materno e familia”. Encontraram-se 23 artigos
em Portugués e trés em Inglés. Apos a andlise definiu-se trés categorias: apoio familiar; apoio dos profissionais
de salde e apoio social. Concluiu-se que o companheiro, as avos e as figuras femininas (irmas, tias), foram os
agentes sociais mais citados pelas mulheres. Os profissionais de satide formam uma rede de apoio importante

na continuidade da amamentacao.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Apoio social; Condicao social; Familia.

SOCIAL NETWORKS THAT SUPPORT WOMEN
DURING BREASTFEEDING

ABSTRACT: This was an integrative literature review, with
the aim to describe the social networks that support women
during breastfeeding. The search took place in January
2014 with the following inclusion criteria: articles written
in Portuguese, English and Spanish, published from 2004
to 2013, available on the Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature and Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line databases, using the “social
conditions, social support, breastfeeding and family”
descriptors. Twenty-three articles in Portuguese and three
in English were found. After analysis, three categories were
defined: family support; support from health professionals
and social support. In conclusion, partners, grandmothers
and female figures (sisters, aunts) were the women’s most
cited social agents. Health professionals form an important
support network for continuing breastfeeding.
DESCRIPTORS: Breastfeeding; Social support; Social
conditions; Family.

REDES SOCIALES QUE APOYAN LA MUJER
DURANTE EL AMAMANTAMIENTO

RESUMEN: Esta es una revision integrativa de la literatura
con objetivo de describir las redes sociales que apoyan la
mujer durante el amamantamiento. La bisqueda ocurrié
en el mes de enero de 2014 con criterios de inclusion:
articulos en portugués, inglés y espanol, publicados
de 2004 a 2013, disponibles en las bases Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line,
por medio de los descriptores “condiciéon social, apoyo
social, amamantamiento materno y familia”. Fueron
encontrados 23 articulos en portugués y tres en inglés. Del
analisis, resultaron tres categorias: apoyo familiar; apoyo
de los profesionales de salud y apoyo social. Se concluye
que el companero, las abuelas y las figuras femeninas
(hermanas, tias) fueron los agentes sociales mas citados por
las mujeres. Los profesionales de salud forman una red de
apoyo importante en la continuidad del amamantamiento.
DESCRIPTORES: Amamantamiento materno; Apoyo
social; Condicién social; Familia.
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INTRODUCAO

Recomenda-se amamentacao exclusiva até
o sexto més de vida e que seja complementada
até os dois anos ou maisV. No entanto, menos
de 40% das criancas nos paises desenvolvidos
sao amamentadas exclusivamente até o sexto
més®@. Embora se reconheca todas as vantagens
do ato de amamentar ainda verifica-se uma alta
taxa de desmame precoce, isso revela que na
pratica a amamentagao nao € um ato instintivo
ou automatico, mas é uma agao que estd
fundamentada na subjetividade e na vivéncia das
nutrizes, sendo influenciada pela rede social das
mesmas®~.

A amamentacao depende das condigoes
de vida, do trabalho, do momento vivido pela
mulher, das experiéncias anteriores, da trajetéria
cultural e da compreensdao da sociedade e
principalmente do apoio da familia, da rede social
e dos profissionais de satde®”.

Conhecer a rede social na qual a nutriz esta
incluida é de grande importancia para que se
possa identificar os individuos mais influentes e
compreender a interacao dessas pessoas com a
mulher no processo de amamentar. As principais
influéncias que as mulheres podem sofrer nessa
fase sdo dos familiares, amigos, vizinhos e
profissionais de satde, podendo ser elas positivas
ou negativas®.

A nutriz, em meio as transformagoes ocorridas
no puerpério, torna-se sensivel as influéncias
externas em relacao ao cuidado com a crianga e
a amamentacao®®. Os membros da familia sao os
responsaveis pela maior parcela na interferéncia
no processo de amamentacao da mulher, sendo
as avos, os companheiros e as figuras femininas as
mais citadas como apoiadoras nesse processo'?.
O apoio familiar é considerado essencial para o
comeco e a continuidade do ato de amamentar™.

Além disso, o apoio continuo dos profissionais
de satide por meio do acolhimento nas unidades
de saude, a participagdo em grupos de apoio, as
visitas domiciliares (incluindo os familiares, amigos
e vizinhos) durante a amamentacao é de suma
importancia, pois esses sao fatores determinantes
para uma melhor adesdo das mulheres">'”. Nas
relagbes entre as nutrizes e os profissionais de
salde é possivel observar um grau de empatia e
cumplicidade e assim, estabelecendo um vinculo
de seguranca e apoio".

Frente a essas questdes, o presente estudo
tem por objetivo descrever as redes sociais que
apoiam a mulher durante a amamentagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a questao norteadora estabelecida
foi: Quais as redes sociais que apoiam a mulher
durante a amamentagao? A busca na literatura
cientifica ocorreu no més de Janeiro de 2014
e utilizou os critérios de inclusdo: artigos em
portugués, inglés e espanhol, publicadas de
2004 a 2013, disponiveis nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).
E os critérios de exclusdo: editoriais; cartas ao
editor; monografias; teses e resumos de congresso
ou eventos cientificos e artigos de revisao de
literatura.

Para o levantamento de pesquisa foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “condicao social”, “apoio
social”, “aleitamento materno” e “familia”. Devido
ao amplo quantitativo de artigos encontrados
optou-se por trabalhar com o cruzamento de dois
em dois descritores para a selecao dos artigos
estudados. As buscas foram realizadas, de forma
independente, por duas pesquisadoras. A primeira
selecao dos estudos foi feita a partir da andlise
dos titulos e resumos, e nos casos de davidas a
leitura dos textos completos das publicagoes.
Vale destacar que, em situagoes de divergéncias,
as mesmas foram resolvidas através do consenso
entre as duas pesquisadoras. Foram encontrados
957 artigos nas duas bases e ap6s leitura dos
resumos e aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusao resultou uma amostra de 26 artigos.

RESULTADOS

Os artigos selecionados estao apesentados
no Quadro 1 de acordo com o ano, pais, tipo de
estudo e base de dados. Verificou-se que dos 26
artigos, 23 foram obtidos na base de dados LILACS
e trés na base MEDLINE, sendo que 88,46% sao
apresentados no idioma Portugués, 11,53%%
em Inglés. Quanto aos anos de publicacdo
pode-se considerar que grande parte é recente
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(65,38%), visto que foram publicados a partir de
2009, enquanto que apenas 34,62% dos artigos
possuem data de publicacdo entre 2004 a 2008.
A maioria dos estudos (88,46%) teve o Brasil
como pais de publicacao e quanto a abordagem
metodoldgica, 61,53% sao qualitativos.

Ap6s a analise dos artigos estudados foram
definidas trés categorias para serem discutidas:
categoria | — apoio familiar (73,07% dos artigos
selecionados); categoria Il — apoio dos profissionais
de salde (61,53% dos artigos) e categoria Ill —
apoio social (34,61% dos artigos).

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos de acordo com ano, pais, tipo de estudo e base de dados. Vitéria-ES-Brasil, 2014

Ano Pais Tipo de estudo B;:sodse
2013 Brasil Estudo seccional LILACS
2013 Brasil Estudo descritivo, com abordagem qualitativa LILACS
2013 Brasil Estudo descritivo, com a abordagem qualitativa LILACS
2012 Brasil Estudo descritivo, com abordagem qualitativa LILACS
2011 Brasil Estudo descritivo, com abordagem qualitativa LILACS
2011 Brasil Estudo de abordagem qualitativa LILACS
2011 Brasil Estudo descritivo LILACS
2010 Brasil Estudo de investigacdo ndo randomizado LILACS
2010 Brasil Estudo qualitativo LILACS
2010 Brasil Estudo de abordagem qualitativa LILACS
2009 Brasil Estudo descritivo exploratério LILACS
2009 Brasil Estudo descritivo com abordagem qualitativa LILACS
2009 Brasil Estudo de abordagem qualitativa LILACS
2009 Brasil Estudo retrospectivo descritivo-exploratério LILACS
2009 Brasil Estudo descritivo, exploratorio e qualitativo. LILACS
2009 Brasil Estudo qualitativo LILACS
2009 Brasil Estudo descritivo-qualitativo LILACS
2008 Brasil Estudo de Coorte. LILACS
2008 Brasil Estudo qualitativo exploratério LILACS
2005 Brasil Estudo qualitativo LILACS
2005 Brasil Estudo quanti-qualitativo LILACS
2005 Franca Ensaio clinico prospectivo MEDLINE
2005 Escocia Estudo Longitudinal MEDLINE
2004 Brasil Estudo de abordagem qualitativa LILACS
2004 Holanda Ensaio clinico prospectivo MEDLINE
2004 Brasil Estudo descritivo com abordagem qualitativa LILACS
DISCUSSAO A presenca dos familiares é considerada de

Categoria | — Apoio familiar

Nessa categoria estao incluidos todos os
familiares da mulher que deram apoio durante
todo o processo de amamentacdo e cuidados
com o bebé. Verificou-se principalmente o apoio
do companheiro, da mae da puérpera e familiares
do sexo feminino.

extrema importancia para as mulheres que estao
vivenciando o processo de amamentagao, pois
isso demonstra um ato de carinho e fornece ajuda
a essa nutriz. Esse apoio faz com que a mulher se
sinta mais segura e confiante para amamentar seu
filho"®2". Um maior apoio familiar esta associado
a uma maior chance de aleitamento materno
exclusivo por um periodo mais prolongado®.

A figura feminina é citada como o principal
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grupo que apoia e auxilia a mae na amamentagao,
principalmente as mais velhas que por um
periodo de suas vidas também tiveram essa
experiéncia®'¥??. As avos, tias, irmas sao as mais
citadas nos estudos®'318:19.23),

As avés maternas sdo consideradas uma
das pecas principais para apoiar a puérpera no
periodo de amamentagdo. Algumas também
trazem a importancia do leite materno como
um dos principais motivos para suas filhas
e noras amamentarem: protege a crianga,
promove o vinculo afetivo com a mae, auxilia no
desenvolvimento do bebé.

A amamentacdo foi citada pelas mulheres
da familia como um processo muito importante
devido a varios beneficios trazidos tanto para o
bebé quanto para a mae, como por exemplo:
é uma fonte para prevenir doengas, ajuda na
denticao do bebé, diminui os riscos da mulher
desenvolver o cancer de mama®.

Entre as mulheres que mais necessitam de
apoio, vale destacar, que as maes adolescentes
precisam de muito suporte, porque elas sao
facilmente influenciadas por pessoas mais velhas
que amamentaram ou nao e que também, acabam
transmitindo varios tabus e mitos de suas épocas,
como por exemplo, o leite é “fraco”, ndo sustenta
o bebé, levando ao desmame precoce. Nesse
sentido, as adolescentes consideram: o incentivo,
a insisténcia, os conselhos, as informacoes
corretas e o apoio familiar fundamentais para
conseguirem amamentar®”,

Os companheiros das puérperas sdo
considerados indispensaveis*®?¥. As mulheres
relatam que com a participagao deles
a amamentacdo passa ser mais prazerosa,
principalmente quando eles sentam ao lado delas
nesse momento tao especial®.

Observou-se que os pais que foram
amamentados na sua infancia apoiaram mais
suas esposas a amamentarem seus filhos, pois
conheciam suas vantagens. Os que ndo foram
amamentados ou nunca conversaram com a
familia sobre o assunto, os seus filhos tiveram
a amamentagao interrompida precocemente®.
Uma vez iniciada a amamentagao é importante
que os pais estabelecam o apoio verbal e elogios
a mulher, para assegurar uma amamentagao
positiva®?.

O envolvimento do marido dando atencao,
carinho, afeto, alegria para a mulher é essencial

no processo de amamentacdo. Além disso, muito
se acredita que esse cuidado do pai também
esteja relacionado a valorizagdo da igualdade
de género, ter uma relagdo harmoniosa com
sua companheira e ser parte de um sistema
econdmico que o permita sustentar a familia®®.

As nutrizes relacionam muito o apoio familiar
nao s6 no ato de amamentar, mas também na
ajuda dos afazeres domésticos, no cuidado com
o bebé, com os outros filhos, no suporte material
e financeiro, e no apoio emocional®10121%,
Algumas atividades que as mulheres citaram
que necessitam de ajuda foram: arrumar a
casa, dar banho nas criangas, cuidar do umbigo
do bebé, lavar roupas e fazer comida. Além
disso, relataram a importancia de um familiar
nos momentos dificeis de aleitar, como: no
aparecimento de fissuras, traumas mamilares,
mastite e ingurgitamento mamario®.

As mulheres relatam que a pratica de
amamentagao muitas vezes envolve: inseguranca,
angustia, ansiedade, cansaco, preocupagao,
principalmente pelos mdltiplos papéis exercidos
por elas. Algumas puérperas desistiram de
amamentar porque precisavam voltar ao trabalho,
outras por falta de apoio dos seus familiares,
algumas se sentiam irritadas e até incomodadas
na hora de amamentar e ndo sabiam explicar o
porqué desse sentimento®.

Estudo aponta que a mulher em processo
de amamentagao precisa do apoio familiar, mas
isso ndo € determinante, pois verificou que 87%
das maes apoiadas pela familia tiveram alta
em aleitamento materno exclusivo, enquanto
75% nao tiveram apoio e também sairam
em aleitamento materno exclusivo, destarte,
significa que o processo de amamentar para a
mulher requer muito mais do que apenas apoio
familiar™.

Categoria II: Apoio dos profissionais de satde

Os profissionais de satide foram muito
citados como apoio a mulher no processo de
amamentacao, sendo os mais referenciados:
médicos, enfermeiros e agentes de saude.

Os grupos de gestantes realizados nas
unidades de saide foram muito bem aceitos
pelas puérperas, pois nos momentos do grupo
recebiam dos profissionais orientacdes sobre a

Cogitare Enferm. 2015 Abr/Jun; 20(2):426-33

429



amamentagao, esclareciam dividas e sentiam-se
tranquilas, apoiadas e animadas durantes esses
encontros*2%.

Os grupos de apoio incentivam as nutrizes a
amamentar e contribuem para a diminuigao do
desmame precoce"#2%. Um estudo realizado
em Sao Paulo revelou que as mulheres que
ndo participavam do programa de incentivo a
amamentagao tiveram uma maior ocorréncia de
desmame precoce do que as que participaram®®”.
Outra pesquisa também realizada em S3o Paulo
mostrou a importancia de um grupo de apoio
a amamentagao criado na comunidade pelos
moradores e profissionais da unidade de satde.
As maes referiram que o grupo significou apoio,
amizade, companheirismo, acolhimento dos
profissionais de salide e que sem ele muitas iriam
abandonar a amamentagao nos primeiros dias
pos-parto'.

Em relacdo as consultas com os médicos,
algumas mulheres decidiram amamentar apds
a primeira consulta, pois referiam nao saber
amamentar e o profissional ensinou e esclareceu
suas dividas e assim, sentiram-se capazes®.
As puérperas relataram que o apoio dos
profissionais de satde foi essencial para o inicio
e a manutengcao da amamentacao”?%. Além
disso, as visitas preventivas aos consultérios sao
consideradas essenciais pelos médicos para a
continuagao do apoio a amamentagao®?.

As visitas domiciliares feitas pelas enfermeiras
e académicas de enfermagem foram reveladas
como algo que as maes estavam precisando
naquele momento para que pudessem amamentar
e 0 apoio do profissional no periodo pés-parto
além de ajudar no processo de amamentagao,
também ajudava no seu autocuidado®".

Os agentes de salde e enfermeiros segundo
as adolescentes foram os principais profissionais
que as ajudaram no processo de amamentar.
Essas nutrizes relataram ter adquirido varios
conhecimentos com esses profissionais, como:
beneficios do aleitamento materno para
a prevencao de doengas e crescimento e
desenvolvimento da crianga. Citaram ter adquirido
essas informagdes no pré-natal, nas palestras e
nos cartazes expostos na unidade de satde. Além
disso, relataram que sem as consultas de pré-
natal, as acoes educativas e as visitas domiciliares
feitas pelas agentes comunitarias a maioria das
adolescentes desistiriam de amamentar'?.

Os principais suportes dos profissionais de
saude citados pelas puérperas foram os conselhos,
as orientacdes e informacdes referentes ao
aleitamento materno. As questdes mais abordadas
pelos profissionais foram aquelas relacionadas
aos mitos (“leite materno é fraco”) e que o
aleitamento materno exclusivo deve ser mantido
até os seis meses da crianga"?. Algumas relataram
a importancia do suporte dos profissionais ap6s o
parto, as enfermeiras as ajudaram a amamentar,
ensinaram a massagear as mamas antes de dar
mamar, a pega correta que o bebé deve fazer
para nao machucar a mama®?.

As principais acoes desenvolvidas pelos
profissionais foram: a educacdao em salde e o
auxilio direto no cuidado com o bebé, mediante
ajuda para a pega correta nas primeiras mamadas
e nas consultas de puericultura™.

Os primeiros dias de amamentacdo sao
de extrema importancia para a eficacia da
amamentacao, pois se constitui de um periodo
de aprendizado para a mae e o recém-nascido. E,
além disso, é nesse momento que os profissionais
de salde, principalmente os agentes comunitdrios
e enfermeiros, precisam apoiar e incentivar a
mae a estabelecer a amamentacao devido ao
aparecimento das grandes dificuldades para o
seu sucesso''?.

Problemas como fissuras/dor mamilar,
ingurgitamento mamdrio, mamilos planos e
invertidos sdo muito encontrados nos primeiros
dias pds-parto e é nesse momento que as
puérperas relatam a necessidade do apoio dos
profissionais de salde, que devem orientar e
apoiar as nutrizes para que possam vivenciar a
amamentacao de forma efetiva e tranquila®'®.

O periodo puerperal é considerado um
momento delicado e requer atengao e cuidados
da equipe de sadde®??. Algumas mulheres
relataram a insensibilidade dos profissionais frente
a sua dor durante a amamentacao® e disseram
sentirem-se sozinhas devido a pouca proximidade
dos profissionais que as atenderam nos servicos
de satde™™.

Estudos revelam a importancia das agoes
educativas feitas pelas equipes de satide na vida
da mulher que esta vivenciando a amamentagao.
As puérperas relataram que as agdes educativas
as ajudam guiar, incentivar, ensinar, orientar e
esclarecer suas dividas sobre amamentacao®*29,
Da mesma forma, a sala de aconselhamento
na unidade de saldde oportuniza momentos de
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orientagdo, esclarecimento e apoio®®. Além
disso, essas atividades educativas devem ser
desenvolvidas nos domicilios, nas escolas, nas
unidades de saide e também pela midia, as
novelas deveriam mostrar a importancia da
amamentacao.

Estudo mostra que uma consulta precoce (duas
semanas pos-parto) com médicos da atencao
primaria aumentou o indice de amamentagao e
que um programa de formagao de curta duracao
para treinar os médicos pode contribuir para
a melhora nos resultados de amamentagao®.
Apenas um estudo relatou que um programa para
apoio a amamentagdo ndo se mostrou eficaz, e
verificou que precisava reavaliar as categorias
profissionais envolvidas; o nimero e duragao dos
contatos, em especial nas primeiras semanas ap6s
o parto, e dar mais énfase no aconselhamento de
salde como prevencao ao invés de dar énfase
nos problemas da amamentacao®?.

Categoria Ill: Apoio Social

Incluem-se nessa categoria o apoio recebido
das pessoas que convivem com a puérpera e que
nao sao familiares, como: amigos, vizinhos, pai
da crianga que nao coabita com ela, colegas de
trabalho entre outros.

Algumas mulheres referiram a vizinha como
o principal apoio, pois foi a pessoa que a ajudou
com o bebé durante a amamentacao?. O apoio
que as puérperas expressam nao € apenas no
ato de amamentar, foram desveladas algumas
razdes que levaram a mulher a procurar a ajuda
de suas amigas e vizinhas, como por exemplo: o
apoio material, auxilio nas tarefas de casa, ajuda
para cuidar da crianga. Contar com as amigas e
vizinhas nessas atividades foram essenciais para
que a mulher pudesse amamentar seus filhos em
casa durante os primeiros meses pos-parto” 1.

O suporte dos amigos e vizinhos é fundamental
para o estabelecimento e continuagdo da
amamentagao, isso faz com que a mulher se

sinta mais segura e confiante para cuidar de seu
filho®®.

Maes de recém-nascidos prematuros se
sentem ainda mais inseguras no cuidado com
seus bebés e relataram ter sua autoestima baixa
nesse momento, com isso o apoio da rede social
se torna mais importante para que a mulher nao

desista de amamentar®.

As puérperas muitas vezes nao possuem
familiares por perto e isso faz com que elas
busquem ajuda e apoio por meio dos vinculos
com amigos e vizinhos. Com isso evidencia-se a
importancia da rede de suporte social no periodo
pos-parto onde além de ajudar no processo de
amamentacao, nas técnicas e complicagoes,
também ajuda a mulher com relagao aos seus
medos, angustias e adaptagdo no seu novo papel
de ser mae®".

Os conhecimentos e vivéncias maternas de
amigos e vizinhos sao repassados como conselhos
e exemplos, com discursos ora a favor ora
contrario a amamentacao. Esses conhecimentos
oriundos do senso comum sao permeados de
mitos e tabus (como: o leite é fraco e ndo sustenta
o seu filho, amamentar deixa a mulher mais fraca),
que podem determinar a continuidade ou ndo da
amamentacao®?.

O apoio da rede social também ¢é
importante na manutengdo da satide mental e
enfrentamento das situagoes estressantes como
as fases de transicao ap6s o nascimento do bebé.
Estudos revelam que um terco das mulheres no
periodo puerperal pode sofrer de depressao
pos-parto e isso faz com que a amamentagao
seja um ato ainda mais dificil. Algumas nutrizes
necessitam parar de amamentar devido a
tratamentos com medicac¢ao incompativel com
a amamentacao®.

Observou-se que as puérperas inseridas no
mercado de trabalho introduziram outro leite
antes dos 6 meses devido a necessidade de
retorno as atividades profissionais. Essas mulheres
relatam que a sociedade ndao apoia a mulher
que trabalha e amamenta, além disso, sentem-se
pressionadas no ambiente profissional pela chefia
dificultando assim suas agoes para a manuten¢ao
da lactacao®'.

A religido também foi referida como um apoio
nesse periodo de amamentacdo, as nutrizes
relataram que se sentiam mais pacientes, ajudava
no apoio espiritual (uma sensagao de leveza).
Também, realizavam-se reunides relacionadas
a varios assuntos, incluindo a amamentacao,
cuidados com o bebé e isso as deixavam mais
confiantes e seguras. Algumas referiram que em
decorréncia da ajuda recebida pela igreja por
meio das missionaria ocorreu um aumento na
sua producgao de leite®.
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CONCLUSOES

Como resultado deste estudo, pode-se afirmar
que o apoio familiar, social e dos profissionais
de satde € essencial na vida da nutriz durante o
processo de amamentagao.

O companheiro, as avés e as figuras femininas
(irmas, tias), foram os agentes sociais principais e
mais citados.

O apoio familiar e social estd relacionado
também com a ajuda nos afazeres domésticos,
nos cuidados com o bebé, com os outros filhos, no
suporte material e financeiro e apoio emocional.
As mulheres que nao possuem familiares
proximos contam com a ajuda principalmente
da vizinha nesse momento tdao complexo para
ela, principalmente pelos varios papéis exercidos
nesse periodo.

Os profissionais de saide devem apoiar
a nutriz principalmente nos primeiros dias
e semanas poés-parto, pois é nesse periodo
que as dificuldades aparecem. Os resultados
apontam que os profissionais de satide formam
uma rede de apoio importante na continuidade
da amamentacado, no entanto ainda existem
relatos de insensibilidade com a dor e com as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres refletindo
nos indices de amamentacao.
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