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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to analyze the childbirth influence towards the weaning during 
puerperium period. Methods: It is an observational, descriptive, and cross-sectional study with a quantitative 
approach. The study was carried out in a maternity hospital from the Caxias city, Maranhão State. Results: The 
majority of puerperal women were multiparous that reached the number of consultations recommended by 
the Health Ministry during prenatal care; a little more than half (55.9%) had vaginal delivery and the majority 
(71.0%) performed the breastfeeding over the first hour postpartum, which has favored adherence to the 
exclusive breastfeeding, then reflecting positively towards the health of both woman and child. Conclusion: The 
identification of the factors associated with the interruption of breastfeeding during the prenatal consultation, 
as well as during the puerperium period due to the type of delivery, contributes with the planning of actions 
and policies in order to improve the rates of early weaning event.

Descriptors: Childbirth, Weaning, Puerperium Period. 

1	 Enfermeira. Discente do Programa de Pós-graduação em Biodiversidade, Ambiente e Saúde (PPGBAS). Universidade Estadual do 
Maranhão. 

2	 Enfermeiro. Universidade Estadual do Maranhão.
3	 Enfermeira. Discente do Programa de Pós-graduação em Biodiversidade, Ambiente e Saúde (PPGBAS). Universidade Estadual do 

Maranhão.
4	 Enfermeira. Universidade Estadual do Maranhão.
5	 Enfermeira.Mestre em Enfermagem.Professora do Departamento de Ciências da Saúde. Universidade Estadual do Maranhão.



426J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 425-431

ISSN 2175-5361.
Vieira FS, Costa ES, Sousa GC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.425-431
Influência do Parto Sobre...

426

RESUMO
Objetivo: Analisar a influência do parto sobre o desmame no puerpério. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, de 
caráter quantitativo. A realização do estudo ocorreu em uma maternidade 
do município de Caxias-Maranhão. Resultados: a maioria das puérperas 
eram multíparas, que atingiram o número de consultas recomendadas pelo 
Ministério da Saúde durante pré-natal, pouco mais da metade (55,9%) 
tiveram parto vaginal e a grande maioria (71,0%) realizaram a amamentação 
na primeira hora pós-parto, o que tem favorecido a adesão ao AME 
refletindo positivamente sobre a saúde da mulher e da criança. Conclusão: 

a identificação dos fatores associados á interrupção do aleitamento materno 
durante a consulta pré-natal, assim como, no puerpério, decorrentes do 
tipo de parto, contribui com planejamento de ações e políticas no sentido 
de melhorar os índices de desmame precoce. 

Descritores: Parto, Desmame, Puerpério.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la influencia de la luz en el destete después del 
parto. Métodos: Se realizó un corte transversal, de carácter cuantitativo 
observacional, descriptivo. La conclusión del estudio se llevó a cabo en un 
hospital de maternidad en la ciudad de Caxias, Marañón. Resultados: La 
mayoría de las madres eran multíparas, que alcanzó el número de visitas 
recomendado por el Ministerio de Salud durante el prenatal, poco más de 
la mitad (55,9%) fueron por vía vaginal y la gran mayoría (71,0%) fueron 
sometidos la lactancia materna en la primera hora después del parto, lo que 
ha favorecido unirse a la AME que refleja positivamente en la salud de las 
mujeres y los niños. Conclusión: La identificación de los factores asociados 
con el cese de la lactancia materna durante las visitas prenatales, así como 
en el período post-parto, debido al tipo de parto, ayuda con la planificación 
de acciones y políticas para mejorar las tasas de destete precoz. 

Descriptores:  Entrega, Destete, Puerpério.

INTRODUÇÃO
O Aleitamento Materno (AM) apresenta inúmeros 

benefícios, entretanto este continua sendo um desafio, uma 
vez que, o índice nas diferentes regiões brasileiras continua 
aquém do estipulado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e Ministério da Saúde (MS) que determina 100% 
até o sexto mês de vida.1

A prática do aleitamento materno exclusivo (AME) 
tem como objetivo garantir a qualidade da alimentação do 
recém-nascido (RN), pois é uma forma segura e econômica 
de alimentação além de promover o vínculo afetivo entre 
a mãe e o bebê. Inúmeros fatores podem influenciar essa 
prática, como identificado no presente estudo, dentre eles 
o uso de bicos artificiais, tais como chupeta e mamadeira.2

A amamentação, corresponde a uma fase de grande 
significância tanto para a mãe quanto para a criança. O 
aleitamento materno compreende a uma prática natural 
de vínculo, proteção e nutrição para a criança, além de ser 
considerada uma eficaz e econômica forma de intervenção 
na redução e controle da morbimortalidade infantil.3 

O leite materno é um alimento ideal, completo, isento de 
contaminação, adaptado ao metabolismo da criança e rico 
em nutrientes que fornece ao organismo dos mesmos fatores 

de proteção contra inúmeras doenças, além de proporcionar 
o fortalecimento do vínculo mãe-filho, possibilitando às 
crianças um crescimento e desenvolvimento de forma 
saudável.4  

O AME é recomendado até os seis primeiros meses 
de vida da criança e após esse período recomenda-
se a amamentação complementada até os dois anos ou 
mais, assegurando assim uma alimentação nutritiva e 
consequentemente uma melhor qualidade de vida.5  

A prática de amamentar, bem como sua duração pode 
sofrer influências multifatoriais,6 dentre eles podemos 
destacar problemas relacionados à assistência ao parto, 
como os nascidos de parto cesáreo, baixo peso ao nascer, 
deficiência de orientação ao aleitamento no hospital e 
cuidados prestados ao recém-nascido favorecendo o 
aumento da incidência do desmame precoce.7

O tipo de parto possui influência sobre o período 
puerperal afetando a relação da díade e comprometendo 
quanto à realização do aleitamento materno.8 O parto normal 
favorece o contato imediato entre mãe-filho, estimula a 
excreta de leite e o vínculo afetivo, sendo considerado um 
fator positivo para a amamentação. O parto cesáreo ou 
cirúrgico requer um tempo maior para estabelecer o contato 
entre o binômio, além do cuidado da mãe com a criança 
sendo apontado como uma das causas tanto para o início 
tardio da amamentação, quanto para a interrupção precoce 
do aleitamento materno, pois necessita de um maior período 
para que haja a interação mãe-filho devido à incisão e os 
efeitos da anestesia no pós-parto.8,9,10 

Com o intuito de estimular o AM a Organização Mundial 
de Saúde recomenda que logo após o nascimento ainda na 
sala de parto seja oferecida a primeira mamada a criança, 
caso não seja possível à mesma deve ser amamentada ainda 
nas primeiras seis horas de vida.11 A iniciativa de amamentar 
na primeira hora de vida extra-uterina tem sido relacionada 
a um maior período de manutenção do aleitamento materno 
exclusivo e seguido de duração do aleitamento materno nos 
seis meses seguintes favorecendo de forma mais efetiva a 
prevenção da mortalidade infantil em menores de cinco 
anos.12

Desse modo, o conhecimento acerca dos fatores 
interferentes na prática do aleitamento materno decorrentes 
do tipo de parto é de suma importância para elaborar 
ações efetivas que visem à promoção, proteção, apoio ao 
aleitamento materno e diminuição dos índices de desmame 
precoce. Assim este trabalho tem como objetivo analisar a 
influência do parto sobre o desmame no puerpério. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, trans-

versal, com caráter quantitativo. A realização do estudo 
ocorreu em uma maternidade do município de Caxias-Ma-
ranhão. A Maternidade é o único hospital materno público 
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da cidade, sendo considerada unidade de referência para 
15 municípios no perímetro regional e 47 municípios no 
perímetro da macrorregião. 

A pesquisa teve como público-alvo puérperas resi-
dentes da zona urbana do município de Caxias–MA, que 
deveriam preencher aos seguintes critérios de inclusão: 
morar na zona urbana da cidade de Caxias-MA, ser mãe 
de criança com até dois meses de idade, ser maior de 18 
anos e aceitação para participação do projeto.

A partir da utilização dos descritores 158 puérperas 
foram selecionadas, conforme os critérios de inclusão. No 
entanto, 43 não foram encontradas durante o período da 
coleta de dados, 19 mudaram do município de residência, 
01 não aceitou participar do estudo e 2 não participaram 
devido os RN terem falecido após o parto. Desse modo, 
93 puérperas fizeram parte da pesquisa.

Os dados foram digitados em dupla entrada, validados 
e analisados utilizando-se o software EpiInfo (Versão 3.5.3) 
em português. A exposição dos resultados deu-se através de  
cálculos de frequências das principais variáveis do estudo. 
Cabe ressaltar que o estudo seguiu as recomendações do 
Conselho Nacional de Saúde sendo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Mara-
nhão através do parecer Nº809.354/2014.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise das características sociodemográficas (Tabela 

01) mostrou predominância da faixa etária de 21 a 25 anos, 
cor parda, solteiras, católica com ensino médio completo, 
tendo como profissão dona-de-casa e com renda superior 
a um salário mínimo.

Tabela 1 – Caracterização das participantes, segundo variáveis sociode-

mográficas.

No que diz respeito à história gestacional das parti-
cipantes (Tabela 02) é possível observar dados inerentes 
a número de partos, abortos, realização do pré-natal, 
consultas realizadas, início das mesmas. As informações 
dispostas na tabela a seguir possibilita identificar que a 
maioria das puérperas são multíparas, que realizaram 
o pré-natal, completando o número de consultas reco-
mendadas pelo Ministério da Saúde, iniciando dentro 
do período preconizado, ou seja, primeiro trimestre da 
gestação.

Esta análise prévia mostra o atendimento as recomen-
dações propostas nacionalmente, que podem interferir 
positivamente na adesão ao AME repercutindo direta-
mente sobre a saúde da mulher e da criança, contribuindo 
para o sucesso da amamentação e redução da incidência 
do desmame precoce.

Tabela 2 – Caracterização das participantes, segundo história gestacio-

nal.

A tabela 03 caracteriza as puérperas segundo o tipo 
de parto, patologias relacionadas a gestação e condições 
do pós-parto, como seu estado após o parto, permitindo 
vislumbrar características do recém-nascido, como sexo 
e situações como o início da amamentação.

Tabela 3 – Caracterização das participantes, segundo variáveis maternas. 
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A tabela 04 visa apresentar considerações pertinentes ao 
conhecimento das puérperas obre o AM, observamos que as 
participantes relatam ter obtido orientações sobre amamen-
tação na gestação, no entanto os resultados aproximam-se 
ao quantitativo das mães que não receberam informações.

As mães consideram importante amamentar, não apre-
sentando dificuldade para sua realização, no entanto houve 
a introdução precoce de alimentos, onde o tipo de parto foi 
apontado como fator para interrupção do AM por 26, 9% 
das integrantes desta pesquisa.

Tabela 4 –Avaliação do conhecimento das participantes sobre aleitamento 

materno.

Como podemos observar apesar das significativas vantagens do AME, 
dados apontam para sua baixa prevalência, como pode ser observado na 
pesquisa realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2008, na 
qual se detectou que o índice de AME em menores de seis meses foi de 
41,0%. A duração mediana do AME foi de 1,8 meses e a duração mediana 
do AM de 341,6 dias.13

Em relação à faixa etária, 53,7% das mães tinham idade de até 25 
anos, caracterizando um grupo de mulheres jovens. Estudos encontraram 
resultados semelhantes. Em um deles, encontrou-se uma média de idade 
de 25,7 anos. No outro, 76,5% das nutrizes tinham faixa etária de 20 a 29 
anos. Este dado é relevante, visto que a pouca idade materna é um fator de 
risco para o desmame precoce.14

Quanto ao estado civil, escolaridade e renda familiar, observou-se que 
49,5% das puérperas são solteiras; 29,0% possuem ensino médio completo e 
28,0% ensino fundamental incompleto; e 62,3% possuem renda de até um 
salário-mínimo. Estudo mostra que mães mais jovens tendem a amamentar 
menos tempo, na maioria das vezes, devido a um baixo nível de escolaridade, 
baixa renda e o fato de não serem casadas, caracterizando as mulheres do 
estudo como grupo de risco para o desmame precoce.15 

Estudo realizado em Cuiabá-MG também encontrou associação entre a 
baixa escolaridade da mãe e a interrupção do aleitamento materno exclusivo 
em crianças com idade inferior a 120 dias e 180 dias, concluindo que o grau 
de instrução materno mais elevado parece ser um bom preditivo de sucesso 
da prática da amamentação exclusiva.16 Outras variáveis mais prevalentes 
nas puérperas do estudo foram: cor parda (54,8%), católicas (72,0%) e o 
não uso de álcool ou drogas na gestação (91,4%).

No que diz respeito à história gestacional (Tabela 02), 59,1% das mul-
heres eram multíparas. A multiparidade pode ser considerada fator de 
proteção para o aleitamento materno, assim como a realização do pré-natal. 
Estudo realizado em Feira de Santana, estado da Bahia, observou que mães 
primíparas têm 41,0% mais chance de interromper o aleitamento materno 
no primeiro mês do que mães multíparas.7

Com relação ao pré-natal (Tabela 02), 94,6% relataram que realizaram o 
pré-natal; 60,3% compareceram entre 5 e 8 consultas pré-natais e 65,6% das 
mulheres iniciaram o pré-natal até o terceiro mês de gestação (1° trimestre). 
Os números de consultas realizadas estão de acordo com o que é preconizado 
pelo Ministério da Saúde, que estabelece uma realização mínima de seis con-
sultas, sendo, preferencialmente, 1 no primeiro trimestre, duas no segundo 
e três no terceiro trimestre da gestação.17 O cumprimento da normatização 
auxilia em um maior conhecimento das gestantes sobre a importância do 
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida.18

A Tabela 03 mostra características do parto das participantes do estudo, 
na qual se observa prevalência do parto normal (55,9%). Entretanto, ape-
sar da maioria das mulheres terem parido por via vaginal, o número de 
partos cesáreos ainda foi grande, o correspondente a 44,1%. Em relação à 
amamentação na primeira hora de vida, 71,0% relataram terem realizado 
a amamentação e 29,0% não realizaram. 

Estudos realizados sobre esse tema mostraram que a cesariana é o 
fator de risco mais associado ao início tardio da amamentação e que ela 
reduz pela metade a prevalência da amamentação na primeira hora de vida, 
devido, principalmente, à anestesia e às rotinas de cuidados pós-operatórios 
que retardam o contato entre a mãe e o filho.10,19,20,21,22 Tal fato tem como 
consequência, na maioria das vezes, o desmame precoce.23

Alguns autores acreditam que fatores comportamentais também pos-
suem forte influência nessa relação, pois os mesmos partem do pressuposto 
de que mães submetidas a cesarianas teriam uma predisposição mais reduzida 
para amamentar.  Essa hipótese é reforçada em meta-análise, na qual se 
afirma que o maior risco de não amamentar foi encontrado somente para 
cesarianas eletivas.24

Estudos destacam que a adequada orientação sobre o aleitamento 
materno influencia diretamente na adoção dessa prática, evitando o desmame 
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precoce.25,26 No entanto, apesar da elevada frequência ao pré-natal, 51,6% 
das mães (n = 48), relataram não ter recebido nenhum tipo de informação 
sobre aleitamento materno, como pode ser observado na tabela 04.

Ressalta-se, entretanto, que a falta de informação não interferiu no 
conhecimento da importância da amamentação, visto que 98,9% das entre-
vistadas relataram que consideram a prática importante (Tabela 4).

Estudo afirma que as mães, geralmente, apresentam noção das van-
tagens do aleitamento materno, entretanto os “achismos” como não ter 
leite suficiente, o leite ser fraco, a criança não querer mamar, entre outros 
acabam interferindo na amamentação e levando ao desmame precoce.25,27 

Diante disso, torna-se imprescindível que os profissionais de saúde da 
atenção primária estejam capacitados para orientar as gestantes, visto que 
a amamentação envolve crenças, mitos, culturas e experiências concretas 
que podem interferir nessa prática.28

Destaca-se, ainda, que mesmo 44,1% das mães terem tido parto cesáreo 
e este ser um fator de risco para o desmame precoce, 73,1% afirmam que o 
tipo de parto não exerceu influência na interrupção do aleitamento materno 
(Tabela 04).

Observa-se que mesmo que a complementação do leite materno com 
líquidos não nutritivos seja desnecessária, 36,6% dos recém-nascidos con-
sumiram água e 25,8%, chás. Estudos revelam que a introdução precoce 
de água ocorre por se tratar de uma prática difundida culturalmente, pois 
as mães acreditam que os líquidos são necessários à criança devido à sede, 
adotando, especialmente no verão, com o intuito de prevenir a desidratação. 
Sabe-se, no entanto, que em lactentes a introdução de água ou chá na dieta 
leva à redução do consumo total de leite materno, podendo culminar com 
o desmame ou diminuição da oferta de leite.29

A desinformação das participantes a respeito da introdução de água e 
chá na dieta da criança consiste na justificativa apresentada na introdução 
precoce desses líquidos, entretanto o leite materno é um alimento completo 
que fornece inclusive água, sendo capaz de manter a hidratação da criança 
e atuar como fator de proteção contra infecções comuns na infância.30

Os dados do presente estudo são indicativos da necessidade de um 
trabalho de conscientização e esclarecimento junto às mães, que realizado 
de forma competente e persistente, por uma equipe de pré-natal multidisci-
plinar, levará as mães a ter maior consciência da importância do aleitamento 
materno para a saúde de seus filhos. O conhecimento prévio dos fatores 
associados à interrupção do AME pode facilitar o planejamento de ações e 
políticas locais no sentido de melhorar os índices de aleitamento materno, 
visando a reduzir a morbimortalidade infantil, uma vez que a maioria dos 
fatores identificados neste estudo é passível de intervenção.

É necessário o desenvolvimento de ações permanentes de educação 
em saúde a fim de que estas favoreçam a aquisição de conhecimentos, por 
parte das mesmas e aos temas relacionados ao puerpério, promovendo 
o incentivo e maior adesão ao aleitamento materno. Diante disso e das 
ações desenvolvidas espera-se alcançar a menor incidência do desmame 
no período pós-parto aumentando a qualidade de vida da mãe e do bebê.

A prática do AME ou predominante nos primeiros quatro a seis meses de 
vida está associada ao maior ganho de peso, comparada à ingestão de outros 
leites, reforça-se nessa perspectiva a importância de ações efetivas voltadas ao 
“combate” das principais causas do desmame precoce, no intuito de reduzir 
a alta prevalência de abandono do aleitamento materno nos primeiros meses 
de vida e propiciar adequado desenvolvimento nesse período.31 

No Brasil, existe uma crescente e alta prevalência de parto cesáreo, 
enquanto em nível nacional ele foi de 55,7%,32 neste estudo foi de 61,1%. 

A condição pode expor a mãe e o RN a situações desfavoráveis, sendo 
também evidenciada como um dos fatores adversos para o aleitamento na 
primeira hora de vida.33 

Considerando ainda que a saúde materno-infantil é uma das metas do 
milênio para redução da mortalidade e da morbidade infantil, sugere-se que 
a promoção ao aleitamento materno seja feita de forma efetiva, levando em 
consideração as particularidades do binômio; conscientizando a família e 
os profissionais quanto a sua importância nesse processo; possibilitando 
uma avaliação mais criteriosa na indicação, tipo e volume do suplemento 
alimentar, com base nas recomendações da IHAC; orientando quanto à 
escolha do tipo de parto, já que o parto cesáreo mostrou-se associado ao 
uso de suplemento.34

O fator que pode contribuir para a promoção do AM na sala de parto 
e o contato pele a pele é o nascimento por parto normal, possivelmente por 
ser um procedimento que não oferece barreiras à amamentação na primeira 
hora de vida, quando comparado à cesariana.35

Uma revisão sistemática sobre esse tema apontou a cesariana como o 
principal fator de risco para a não amamentação na primeira ho¬ra de vida. 
Baixa escolaridade materna, baixa renda familiar, idade materna inferior a 
25 anos e ausência de consultas pré-natais foram também reportadas como 
fatores associados ao início tar-dio da amamentação por pelo menos 2 dos 
18 estudos avaliados.19

A primeira limitação com relação ao parto por cesárea diz respeito à 
capacidade da mãe de tocar o recém-nascido, caso os braços sejam restrin-
gidos durante a cirurgia. Outro aspecto diz respeito à analgesia, a qual pode 
causar um comportamento desorganizado no bebê e prejuízo na busca espon-
tânea pelo seio da nutriz após o nascimento.36 Entretanto, cumpre salientar 
que o parto cesariano não deve ser visto como uma contraindicação para a 
amamentação na sala de parto, já que o aleitamento materno proporciona 
benefícios adicionais para a mãe, como a produção de ocitocina, que reduz 
o sangramento puerperal e acelera a involução uterina.37

Pesquisa realizada com 673 puérperas mostrou que o início tardio da 
amamentação foi significativamente maior entre mães que não realizaram 
o pré-natal (79,2%), que foram submetidas à cesariana (70%). Diante disso 
a cesariana foi o fator de risco mais fortemente associado ao início tardio 
da amamentação.20 O parto cesárea se apresenta como um entrave frente ao 
início da amamentação na primeira hora de vida, haja vista a necessidade 
cuidados pós-operatórios que interferem e aumentam o tempo para o 
primeiro contato entre mãe e filho.

Embora a cesariana aumente o risco de morte materna, infecções puer-
perais e prematuridade, a proporção de partos por esta via tem aumen¬tado, 
sendo motivo de preocupação em todo o mundo.38 

Os resultados deste trabalho sugerem que os fatores relacionados à 
assistência pré-natal e ao parto são aqueles que exercem maior influência 
sobre o início oportuno da amamentação. Embora a continuidade do 
aleitamento materno seja dependente de uma complexa rede de determi-
nantes sociais e culturais, nos partos hospitalares o início da amamentação 
ao nascimento seria fortemente dependente das práticas instituídas pela 
maternidade.10 Considerando a vulnerabilidade das mães no período pós-
parto imediato, cabe à unidade de saúde a responsabilidade de pro¬mover 
a amamentação oportuna e as boas prá¬ticas de cuidado à mulher e ao 
recém-nascido.39

Dentre as ações potencialmente efetivas para promover o início da ama-
mentação na primeira hora de vida é a redução das cesarianas eletivas. Nesse 
cenário destaca que além dessa medida ser importante para a promoção do 
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aleitamento materno, essas são ações de qualificação da assistência pré-natal 
e ao parto na pers-pectiva da integralidade e da humanização da atenção e 
que por seu potencial de promover a saúde e reduzir a morbimortalidade 
materna e infantil, devem ser consideradas prioridades na definição das 
políticas públicas voltadas para a saúde da mulher e da criança.20

Este estudo sugere a importância do pré-natal como momento oportuno 
para informar as gestantes sobre o contato pele a pele e a amamentação na 
sala de parto.  Ademais, destacam-se o estímulo ao parto normal. Entre-
tanto, ressalta-se a necessidade da adoção de medidas as quais priorizem o 
contato pele a pele e o AM na sala de parto, como a redução ou adiamento 
de intervenções na assistência pós-parto, além do treinamento e consci-
entização da equipe de saúde sobre a importância dessas práticas. Estudos 
longitudinais poderão esclarecer com maior profundidade as questões ainda 
não elucidadas sobre o assunto, bem como o acompanhamento avaliado da 
implementação de políticas acerca da temática.35

Em São Paulo, ao verificar a relação entre aleitamento materno e o tipo 
de parto constatou que houve uma considerável diferença sobre o tempo 
de amamentação após o primeiro período do parto (0-30 dias), no qual 
mulheres que tiveram parto normal demonstraram maiores possibilidades 
de continuar amamentando de forma exclusiva seus filhos, enquanto as 
que tiveram parto cesáreo possuíam riscos aumentados para o desmame 
precoce.40 Em contrapartida, em outros estudos, o tipo de parto não se 
mostrou uma variável significativa para a amamentação de forma exclusiva 
nos primeiros meses de vida.5, 26

CONCLUSÕES
Compreende-se que os determinantes que influenciam o sucesso do 

aleitamento materno são inúmeros e de abordagem complexa. Desse modo, 
ampliar os conhecimentos sobre os fatores que interferem na amamen-
tação, pode aperfeiçoar os subsídios para a interferência quanto ás ações 
de promoção nesse sentido. O conhecimento prévio dos fatores associados 
á interrupção do aleitamento materno exclusivo no puerpério decorrentes 
do tipo de parto pode facilitar o planejamento de ações e políticas locais 
no sentido de melhorar os índices de desmame precoce, visando diminuir 
a morbimortalidade infantil.
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