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ABSTRACT

Objective: Identify maternal factors related to early weaning from exclusive breastfeeding (EBF). Method:
cohort study, with data collected 24 hours and six months after delivery. In the analysis used descriptive and
inferential statistics. Results: 94 women with an average age of 26 years participated, most of them with
completed high school, paid occupation, multiparous, without harmful habits or use of continuous medication.
Still, most started prenatal care before 12 weeks of gestation, had seven or more consultations, but did not receive
guidance on BE, did not perform it in the delivery room or in the first hour of life; presented problems related to
breastfeeding in the hospital and at home and more than half (57.4%) interrupted BF early. Having performed
EBF on a previous child was a protective factor against early weaning. Conclusion: the characteristics of the
mother and the assistance to the pregnant-puerperal period were not associated with early weaning.

Descriptors: Breast feeding, Weaning, Infant.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores maternos relacionados ao desmame
precoce do aleitamento materno exclusivo. Método: estudo tipo coorte,
com dados coletados 24 horas e seis meses apds o parto. Na analise utilizada
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: participaram 94 mulheres
com idade média de 26 anos, maioria com ensino médio completo, ocupagao
remunerada, multipara, sem habitos nocivos ou uso de medicagao continua;
iniciou o pré-natal antes de 12 semanas de gestagao, realizou sete ou mais
consultas, mas ndo recebeu orienta¢ao sobre aleitamento materno, nao
o executou na sala de parto e nem na primeira hora de vida; apresentou
problemas relacionados a amamentagao no hospital e no domicilio e mais
da metade (57,4%) interrompeu o aleitamento precocemente. Ter realizado
aleitamento materno exclusivo em filho anterior constituiu fator de protegao
ao desmame precoce. Conclusdo: as caracteristicas da mae e da assisténcia
ao periodo gravidico-puerperal ndo apresentaram associagao com desmame

precoce.

Descritores: Aleitamento materno, Desmame precoce, Lactente.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores maternos relacionados con el destete
temprano de la lactancia materna exclusiva (LME). Método: estudio de
cohorte, con datos recolectados 24 horas y seis meses después del parto.
En el andlisis se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados:
participaron 94 mujeres con edad promedio de 26 afos, la mayoria con
bachillerato completo, ocupacién remunerada, multiparas, sin habitos
nocivos ni uso de medicacion continua. Atn asi, la mayoria inici6 atencion
prenatal antes de las 12 semanas de gestacion, tuvo siete o mas consultas,
pero no recibio orientacién sobre LM, no la realizé en la sala de partos ni en
la primera hora de vida; presentaron problemas relacionados con la lactancia
materna en el hospital y en el hogar y mas de la mitad (57,4%) interrumpieron
la lactancia materna de manera temprana. Haber realizado la LME en un
nifio anterior fue un factor protector contra el destete temprano. Conclusion:
las caracteristicas de la madre y la asistencia al periodo gestante-puerperal

no se asociaron con el destete precoz.

Descriptores: Lactancia materna, Destete, Lactante.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Satude
(OMS) todos os bebés, devem ser alimentados com leite
humano nos primeiros seis meses de vida. Neste periodo,
nenhum outro liquido ou sélido devera ser ofertado, com
excecdo de gotas / xaropes de vitaminas, minerais ou
medicamentos.! Dados mundiais apontam que nos paises
em desenvolvimento, apenas 37% das criangas recebem
aleitamento materno exclusivo (AME) aos seis meses de
vida.> No Brasil, este indicador estd melhorando, pois sua
prevaléncia aumentou 42,8 pontos percentuais entre 1986 e
2020, passando de 2,9% para 45,7%.?

Cabe salientar que os custos globais da nao realiza¢do
do AM foram estimados em US $ 341,3 bilh6es anualmente,
sendo que estimativas referentes ao valor utilizado para os
tratamentos de diarreia, pneumonia e Diabetes Mellitus
tipo 2 é de US $ 1,1 bilhdo. Ademais, perdas econdmicas
referentes a ganhos futuros ndo gerados por 98.943 maes
que morrerdo prematuramente é estimado em US $ 1,26
bilhdo.* Destaca-se que para as mulheres, a pratica da

amamentac¢do contribui também na diminui¢do do risco
de hemorragia no pés-parto, além de auxiliar na preven¢io
da depressdo e nas mortes por cincer de mama e ovario.*

No entanto, estabelecer e principalmente manter a
lactagdo é muitas vezes um grande desafio. Isso porque,
o desmame precoce estd relacionado ao contexto familiar
que a mie e a crian¢a estdo inseridas, as experiéncias
de amamentagdo com os filhos anteriores, problemas
mamarios, crenga, aspectos psicoldgicos, familiares e
sociais.” Destaca-se também que a amamentagdo ndo é
um ato s6 instintivo, e muitas vezes precisa ser aprendido
para ser prolongada com éxito, e embora algumas maes
tenham facilidade em amamentar, outras encontram
muitas dificuldades e enfrentam problemas que impedem
o0 sucesso da amamentacdo.®

Desta forma, investigar os fatores maternos que
interferem neste processo contribui para a reflexdo dos
profissionais de satde sobre suas praticas relacionadas ao
aleitamento materno e para a implementagio de estratégias
de incentivo 4 manuten¢do da amamenta¢ido exclusiva.
Assim, o presente estudo teve por objetivo identificar os
fatores maternos relacionados ao desmame precoce do
aleitamento materno exclusivo.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo
coorte, realizado a partir de um recorte de estudo matricial,
conduzido na cidade de Maringd, Parand com o objetivo
de avaliar a retencdo de peso materno no puerpério. A
populagdo foi composta por maes abordadas inicialmente
no alojamento conjunto nos dois hospitais que realizam o
parto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
- um com certificagdo de “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga” e outro com programa préprio Intitulado “Amigo
da Crianga”

Para elaboracdo e descri¢io do estudo levou-se em
consideracdo as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE).” Foram
incluidas no presente estudo apenas as maes que puderam
ser visitadas, até dezembro de 2018, em seus domicilios seis
meses apds o parto. Os critérios de inclusido adotados no
estudo matricial e por conseguinte neste foram: residir no
municipio; parto ocorrido hd mais de 24 horas; gestacdo
atual a termo (= 37 semanas) e estar com AME no hospital.
Foram excluidas as maes de gemelares e as que foram
separadas da crianga ap6s iniciado a amamentacéo.

Os dados foram coletados em dois momentos, durante
a internacdo hospitalar para o parto e seis meses apds. O
primeiro momento ocorreu entre marco e junho de 2018,
mediante busca ativa realizada em dias alternados nos dois
hospitais e o segundo, ocorreu entre setembro e dezembro
de 2018, mediante visitas domiciliares. Nos dois momentos
foram realizadas entrevistas individuais, com aplicacdo
de questionario estruturado. Elas tiveram dura¢do média
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de 35 e 50 minutos respectivamente. Ressalta-se que seis
meses ap6s o parto as mies foram informadas de que
aleitamento materno “exclusivo” significa a ndo oferta de
qualquer outro tipo de leite, dgua, suco ou cha.

Foram analisadas varidveis dicotdmicas coletadas
no primeiro momento em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas (idade, raga/cor, escolaridade, ocupagio,
estado civil, condi¢do financeira, e habitos como tabagismo
e uso de bebida alcodlica) e a gestagdo atual (planejamento
da gestagdo, classificagdo de risco, intercorréncias, época
de inicio do pré-natal, nimero de consultas, ganho de
peso gestacional e orientagdo sobre AM no pré-natal, via
do parto); e variaveis coletadas no domicilio em relagdo ao
aleitamento materno (AME nos filhos anteriores, AM na
sala de parto, AM na primeira hora de vida, Problemas para
amamentar no hospital, AME no primeiro dia em casa,
Problemas para amamentar em casa).

Para analise os dados foram duplamente inseridos em
planilha no Excel e analisados no software estatistico SPSS®
versdo 20.0, utilizando o teste Qui-quadrado para o célculo
do p-valor e andlise bivariada para comparar propor¢des.

No desenvolvimento do estudo foram respeitadas
as diretrizes preconizadas pela Resolugdo 466/2012 da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP,
e seu projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da institui¢ao (Parecer ne.
4.426.302). Todas as participantes assinaram, nos dois
momentos da coleta de dados, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em TCLE em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 94 maes com idade média de
26 anos, sendo que 54 (57,4%) delas interromperam o
aleitamento materno exclusivo precocemente (antes dos
seis meses). Ressalta-se que a maioria era multipara n 65
(69,1%), ndo apresentava comorbidades e/ou utilizava
medicagdo de uso continuo antes da gravidez n 72 (76,6%)
e a grande maioria realizou o acompanhamento pré-
natal nas Unidades Basicas de Saide do municipio n 93
(98,9%). Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas segundo o tempo de AME.

Tabela | - Fatores sociodemograficos das nutrizes, Maringd — PR,
Brasil, 2020 (N=94)

Variavel precoce

Sim Nao Total Valor-p
n (%) n (%) N
Idade
2 24 anos 23 (65,7) 12 (34,3) 35 0,27
< 25 anos 32 (54,2) 27 (45,8) 59
Cor da pele
Autorreferida branca/ amarela 25 (56,8) 19 (43,2) 44 0,75
Autorreferida parda/ negra 30 (60,0) 20 (40,0) 50
Escolaridade
Ensino médio incompleto 21 (51,2) 20 (48,8) 41 0,20
Ensino médio completo 34 (64,2) 19 (35,8) 53
Ocupacéo
Remunerada 37 (64,9) 20 (35,1) 57 0,11
N&o remunerada 18 (48,6) 19 (51,4) 37
Estado civil
‘Com companheiro 48 (57,1) 36 (42,9) 84 0,43
Sem companheiro 7(70,0) 3 (30,0) 10
Classificacio Abep
AcB 17 (60,7) 11 (39,3) 28 0,77
C,DeE 38 (57,6) 28 (42,4) 66
Tabagista
Sim 5(41,7) 7 (58,3) 12 0,20
Nao 50 (61,00 32 (39,0) 82
Consumo bebida alcoélica
i 5(55,6) 4 (44,4) 9 0,85
Nao 50 (58,8) 35 (41,2) 85

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio dos dados
obstétricos referentes a gestagio estudada.

Tabela 2 — Dados obstétricos, Maringa — PR, Brasil, 2020 (N=94)

Variavel D precoce
Sim Néo Total Valor-p
n (%) n (%) N
Gestacao planejada
Sim 19 (51,4) 18 (48,6) 37 0,25
Nao 36 (63,2) 21 (36,8) 57
Via de parto
Cesarea 43 (74,1) 15 (25,9) 58 0,68
Vaginal 28 (77,8) 8(22,2) 36
Classificagdo da gestagdo
Risco habitual e intermediario 42 (61,8) 26 (38,2) 68 0,30
Alto risco 13 (50,0) 13 (50,0) 26
Intercorréncia na gestagio
Sim 18 (54,5) 15 (45,5) 33 0,56
Nao 37 (60,7) 24 (39,3) 61
Idade gestacional 1 consulta
z 12 semanas 49 (58,3) 35 (41,7) 84 0,91
= 13 semanas 6 (60,0) 4 (40,0) 10
Numero de consultas
=6 5(71,4) 2(28,6) 7 0,47
=7 50 (57,5) 37 (42,5) 87
Ganho de peso gestacional
Adequado 24 (58,5) 17 (41,5) 41 0,99
Excessivo 31 (58,5) 22 (41,5) 53
Orientagdo sobre AM no Pré-natal
Sim 14 (45,2) 17 (54,8) 31 0,65
No 41(65,1) 22 (34,9) 63

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

No caso das 55 mées que interromperam precocemente
o aleitamento, isto ocorreu com o fornecimento de agua n
49 (88,9%), chd e/ou suco n 42 (75,9%) e formula infantil
para lactentes n 45 (48,1%). Ressalta-se que a totalidade das
mdes que interromperam o aleitamento exclusivo ofereceu
mamadeira para a crianga e n 20 (36,7%) chupeta. A Tabela
3 apresenta a distribui¢do de algumas caracteristicas do
aleitamento das criangas em estudo.

Tabela 3- Caracterizacdo do aleitamento materno, Maringa - PR, Brasil,
2020 (N=94)

Variavel

Desmame precoce

Sim Néo Total Valor-p
n (%) n (%) N

AME nos filhos anteriores*
Sim 8(33,3) 16(667) 24 0,07
Nao 18 (72,0) 71(28,0) 25

AM na sala de parto
Sim 10(76,9) 31(23,1) 13 0,97
Nao 62 (76,5) 19 (23,5) 81

AM na primeira hora
Sim 19(79,2) 51(20,8) 24 0,73
Nao 53 (75,7) 17 (24,3) 70

Problemas na amamentacéo - hospital
Sim 8(66,7) 4(33,3) 12 0,27
Nao 66 (80,5) 16 (19,5) 82

AME no primeiro dia em casa
Sim 62 (77,5) 18 (22,5) 80 0,28
Nao 9(64,3) 5(35,7) 14

Problemas na amamentacéo - domicilio
Sim 24(72,7) 9 (27,3) 33 0,51
Nao 48(78.7) 13 (21.3) 61

*Multipara n: 49

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

Das 12 mdes que apresentaram problemas para
amamentar no hospital, em nove (75,0%) estes foram
relacionados a pega e suc¢do pelo RN e trés (24%) devido
a anatomia dos mamilos. J4 no domicilio, das 33 mulheres
22 (66,7%) relataram trauma mamilar, nove (27,2%)
ingurgitamento mamdrio e duas (6,1%) mastite.

DISCUSSAO

Os limites do estudo referem-se ao possivel erro de
fundo recordatério quanto as respostas das mades, pois
foram fatos que ocorreram em um momento de muitas
transformacgdes e descobertas, além do fato dos resultados
desta pesquisa ndo serem generalizaveis a toda a populagio,
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devido aos critérios de inclusdo do estudo.

Os dados demonstram que o desmame precoce do
AME nos primeiros seis meses ocorreu em mais da metade
das participantes e os fatores identificados sdo passiveis de
mudanga, o que reforca que o sucesso da amamentagio
ndo é uma responsabilidade exclusiva da mulher e sim
compartilhada com a execugio das estratégias de promocio,
protecido e apoio ao aleitamento materno. Para tanto,
destaca-se a importancia e a necessidade em combinar
estratégias educacionais desde o pré-natal, que oferecam
suporte para manuten¢do da amamentagao exclusiva, que
considere estes fatores.®

Os fatores sociodemograficos apontam que o desmame
precoce ocorreu em mulheres com idade média de 26
anos, ensino médio completo e ocupa¢io remunerada, ou
seja, mulheres inseridas no mercado de trabalho. Esses
achados podem ser apoiados por resultados de um estudo
realizado em Curitiba, PR, em que a rotina da méde com
a crianca demonstrou-se primordial para a manutenc¢io
da amamentagio, identificando que nutrizes conseguiram
manter a amamenta¢do diante do fato de trabalhar fora,
entretanto, a dificuldade encontrada foi de conseguir
manter a amamentacdo de forma exclusiva.’

Muitas
decorréncia das maes terem que retornar ao trabalho antes
dos seis meses, o que ratifica a fragilidade existente para a
manutengdo da exclusividade e a necessidade de amplia¢ao
destas politicas publicas.” Uma vez que os beneficio desta
pratica impactam em questdes intersetoriais. Destoando

vezes o desmame precoce ocorre em

dos dados apresentados, estudo realizado no alojamento
conjunto com maes que tiveram filhos anteriores nascidos
na mesma institui¢ao no interior paulista identificou que a
introducao de formula foi mais freqiiente entre as mulheres
sem vinculo empregaticio do que entre as com trabalho
formal.’ No entanto, pesquisa internacional aponta que
o custo estimado para alimentar uma crian¢a com uma
marca de féormula infantil econémica nos primeiros dois
anos de vida custaria em média mais de 6,1% dos salarios
de uma familia, sendo primordial a contribui¢ao financeira
da esposa para esta pratica.*

Mais da metade das participantes ndo havia realizado
AME até os seis meses de vida nos filhos anteriores, o
que aponta que o nimero de filhos pode ser visto como
um aspecto relevante por estar intimamente relacionado
a experiéncia prévia com amamentagdo e ser justificada
pelo sucesso da amamentacdo de outros filhos. Isto porque,
em casos de insucesso, os medos e os anseios gerados pela
experiéncia anterior podem interferir negativamente no
aleitamento do préximo filho."! No entanto as vivéncias
positivas da amamentagdo transformam-se em um fator
motivador para méae que sente-se capaz de ofertar o melhor
alimento para o filho e ressignificam a pratica de lactacdo
como um processo de intensa interagdo com a crianga, que
fortifica a autoconfianca e traz satisfagdo a mulher.'

As participantes em sua maioria apresentavam

caracteristicas positivas para manuten¢io do AME,
como nao serem tabagistas, etilistas e nem apresentarem
comorbidades e/ou utilizagdo de medicagdo continua, no
entanto, o desmame precoce apresentou-se expressivo.
Isto muitas vezes é em decorréncia da dificuldade que a
mulher encontra para adaptar-se a essa nova pratica, por
confrontar-se com uma rotina que néo é a esperada ou que
ela nao foi preparada de modo suficiente para enfrentar as
adversidades. Isso porque, o0 AME constitui uma atividade
de subsisténcia da crianc¢a, uma vez que decorre unicamente
do peito da mée, o que acarreta no atendimento & demanda
constante da crianga. Desse modo, pode gerar um sentido
de obrigacdo e privagido da realizagdo de seus desejos,
devido a rotina intensa de amamentar seu filho, o que por
vezes, pode ser vista como desestimulante.'

Os dados obstétricos indicam que o pré-natal de
grande parte das mulheres ocorreu na Unidade Basica
de Satide, com a primeira consulta antes das 12 semanas
e no minimo com sete consultas médicas, seguindo os
requisitos preconizados pelo Programa Mae Paranaense.
Cabe destacar que, tanto o inicio precoce do pré-natal
quanto a adesdo ao seu acompanhamento, constituem
fatores importantes para o desenvolvimento de atividades
educativas. Nesse sentido, estudo realizado com gestantes
apontou que intervengoes
autoeficdcia materna favorecem as taxas de manutengio de
amamentacao exclusiva.'

educativas baseadas na

No entanto, hd inumeros desafios para a pratica de
acoes educativas de modo efetivo, uma vez que as agdes
para promover o aleitamento materno ainda sdo realizadas
pontualmente e de forma fragmentada. Destarte, torna-
se fundamental reorganizar a assisténcia de forma que
contemple a continuidade das agdes de promogao do
aleitamento durante toda a assisténcia prestada tanto para
mde quanto para crian¢a."”

Destaca-se ainda que fatores relacionados a demora
no inicio do aleitamento podem estar vinculados a falta
de informagdo das mdies quanto a sua importincia.'®
Assim, as atividades educativas devem ser desenvolvidas
em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal, para que
a mulher possa viver este momento de forma positiva, ter
menores complicagdes e mais sucesso no cuidado a crianga
e na amamentagdo.” No entanto, pesquisa realizada
com 276 mulheres, que teve como objetivo comparar a
duragdo do AME entre méaes que receberam orientagoes
sobre aleitamento materno e aquelas que nao receberam,
identificou uma baixa adesio ao AME no primeiro
semestre de vida, independente do fato de as participantes
terem ou nao recebido orientagdes para essa pratica.'’ Esse
fato reitera a necessidade de reflexdes quanto as estratégias
utilizadas na oferta das orientagdes, uma vez que quando
dos
contextos vivenciados, tendem a nido impactarem na
adesdo e manutencao.

Outro ponto a ser problematizado quanto ao inicio

nio consideram as particularidades diferentes
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imediato da amamentagido ¢ a via de parto. O resultado
do presente estudo corrobora o de pesquisa realizada
na Arabia Saudita a qual identificou que as mdes que
realizaram cesarea tiveram cerca de 1,42 vez mais chances
de ndo amamentar na primeira hora de vida da crianga e
permanecer no AME, quando comparadas as méies com
parto vaginal.'® Neste sentido, estudo no interior paulista
que realizou consulta a prontudrio e entrevista contatou
que as criangas nascidas por cesdrea apresentam risco 13
vezes maior de ndo vivenciarem contato pele a pele no
momento do nascimento, o que desencadeou risco maior
para a ndo realizagio do AM na primeira hora de vida
e, como conseqiiéncia, para eventos adversos como nao
estabilizacdo cardiorrespiratéria ao nascer, necessidade
de internagdo em unidade de terapia intensiva, além do
desmame precoce e dificuldades no processo de AM.'

A nio execu¢do do AM na sala de parto e na primeira
hora de vida pela maioria das mulheres em estudo
contradizem o propésito dos locais em estudo de favorecer
aimplementacdo de agdes em prol da amamentacio (IHAC
e Programa Amigo do bebé). Vale ressaltar que a pratica
do aleitamento materno na primeira hora de vida estd
diretamente relacionada com seu éxito, pois o fato de a
made tocar a crian¢a proporciona descarga hormonal que
vem a favorecer a lactagdo.! Ademais, as primeiras horas
vida do recém-nascido é tida como uma janela critica
para determinar a lactagdo e proporcionar apoio as mées.
A Organizagdo Mundial da Satde e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infincia tém incentivado as maternidade
a desenvolvam atividades de apoio a amamentagio e
para tanto propdem os Dez Passos para o Sucesso da
Amamentacdo, os quais enfatizam a importincia de
informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo
do aleitamento, ajudar as mées a inicia-lo na primeira meia
hora apds o nascimento; mostrar a elas como amamentar e
como manter a lactagéo e encorajar a livre demanda.'

Dentre os principais problemas com a amamenta¢io
apresentados no hospital, a maioria foi relacionado a pega
e a sucgdo o que por conseguinte reflete no maior problema
apresentado no domicilio, que foi o trauma mamilar. Este
resultado, destaca a necessidade das ag¢des de cuidado
serem planejadas e fortalecidas nos diferentes pontos da
rede de atencio, favorecendo a continuidade das agdes e
a prevengdo de complicagdes que possam interferir no
AME. As intercorréncias relatadas apresentam-se como
um fenémeno proprio da lactagdo, em que algumas
mdes ja espera vivencid-los e principalmente suporta-los,
entretanto, cabe destacar que a dor ao amamentar é referida
como uma vivéncia negativa, uma vez que, a nutriz precisa
resignar-se com a dor para garantir a nutri¢do do filho."

A OMS aponta que receber orientagdo para lactacdo no
inicio do processo é um fator chave para manter o AME, cujo
os profissionais deve dar apoio e informagdes necessarias,
além de direcionar praticas que minimizem as dificuldades
na amamentag¢do como forma de instrumentaliza-las para o

ato de amamentar e impedir o desmame precoce.'Pesquisa
realizada no Sul do Brasil identificou que o presento ato nao
tem sido prioridade para as equipes de saude, pois estas,
ndo tém proporcionado orientagdes e praticas educativas
adequadas acerca da amamenta¢do, nao utilizando os
servicos para a transmissdo de conhecimentos que tornem
as mulheres aptas a amamentar satisfatoriamente seus
filhos.”

Convém mencionar que a oferta de dgua, chas, sucos
e leite de outras origens ¢ algo tido como corriqueiro
na populacdo e vigorosamente enraizado na cultura
brasileira.””. Ademais, a oferta desses liquidos nio ¢é
caracterizada pela populagdo como fator de rompimento
do AME, o que sugere que o conceito de aleitamento
exclusivo ainda ndo é bem compreendido, que associam
o0 leite como um alimento para saciar a fome e o demais
utilizados para hidratd-lo."” Estudo no Rio Grande do Sul
investigou o conhecimento materno sobre amamentagio
e introducio alimentar e as dificuldades vivenciadas no
alojamento conjunto e constatou que 45% ndo tinham
conhecimento sobre o significado do AME, 35% sabiam
que ndo podia ofertar dgua/chds e/ou outros alimentos e
que o mesmo deve ser realizado até o bebé completar seis
meses de vida.?

Ademais o fato de algumas mulheres perceberem que
a quantidade de leite produzida pode definir o sucesso da
amamentagdo,'? aponta que o comportamento pode ser
influenciado ndo apenas pelo conhecimento intelectual,
mas por crencas e culturas presentes na realidade em
que a mulher esta inserida, desta forma, a transmissdo
do conhecimento se faz necessario pratica adequada do
aleitamento.'

CONCLUSAO

Mais da metade das mulheres em estudo interrompeu
o aleitamento materno exclusivo precocemente, mas
ndo foi observado associagdo significativa entre este fato
e as caracteristicas da mae e da assisténcia ao periodo
gravidico-puerperal. Ter realizado aleitamento materno
exclusivo em filho anterior constituiu fator de prote¢do ao
desmame precoce.

Destaca-se que a maioria informou néo ter recebido
orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal, nio
o executou na sala de parto e nem na primeira hora de
vida da crianca e apresentou problemas relacionados a
amamenta¢do no hospital e no domicilio. Estes dados
constituem indicativo de falha nas a¢cdes preconizadas para
promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, o que
reitera a importancia de os profissionais de satide refletirem
e principalmente executarem as estratégias propostas
inclusive pelo Ministério da Saide, uma vez que se trata de
conhecimentos e técnicas consolidadas no meio cientifico e
que se aplicadas corretamente resultam em um AME bem-
sucedido e de qualidade.
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A principal limitagao do estudo refere-se a possibilidade
de falha na memoria da maie, visto que as situagdes a
serem recordadas ocorreram em um contexto de muitas
transformacdes e descobertas. Assim, sugere-se que em
pesquisas futuras os dados sejam coletados com intervalo
bimensal ou a0 menos trimestral.
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