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AMAMENTAGAO E DESMAME: ESTUDO COM MAES USUARIAS DE AMBULATORIO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO BRASIL

LACTACION Y DESTETE: ESTUDIO CON MADRES QUE FRECUENTAN EL AMBULATORIO DEL SISTEMA UNICO DE
SAUDE DEL BRASIL

Monize Secomandi Mestriner’, Aparecida Silvia Mellinz, Aline Lopes da Silva®

ABSTRACT

Objective: identifying the incident of breastfeeding and causes of precocious wean among mothers from Brazil’s Unified
National Health System (SUS) ambulatory. Methodology: descriptive study, from cross-sectional boarding. The primary
data were carried through interviews of 25 mothers with the use of a prepared script, they were the total amount of
presence on the waiting room of child care ambulatory of a University Hospital in Campinas, Sao Paulo, Brazil, in March
2007. It was applied a convenience sampling using the presence on consultation of child less than one year old. The
collected data was analyzed on basis of the resources of the descriptive statistic. Results: the age group of the mothers
varied between 17 and 42 years, predominantly low schooling, 13 of them (52,0 %) less than eight years of study,
characteristic waited for the resident population in the area around to the hospital. Twelve of then were already mothers
and they have previously breast-feeding experience. During the interview 14 were breast-feeding with precocious
introduction of foods in eight cases (57,1%). Alleged motives for wean were little milk, in the majority form. Most of then
(92,0%) received directions on breastfeeding after child birth and 14 (60,9%) during the prenatal period, which indicates
that necessarily, both ways of instruction doesn’t achieved the expected effects. Conclusions: In spite of the instructions
of the health professionals there were wean before the sixth month of 72,7 % and schooling and occupation were not
significant factors for wean. Descriptors: breastfeeding; wean; maternal and child health.

RESUMO

Objetivos: identificar a ocorréncia de amamentacdo e causas de desmame precoce entre maes usuarias do ambulatorio
do Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS). Metodologia: estudo descritivo, de carater transversal, cujos dados foram
coletados por meio de entrevistas dirigidas por roteiro estruturado, aplicados a 25 maes, em sala de espera do
ambulatorio de puericultura de Hospital Universitario de Campinas, Sao Paulo, Brasil, em marco de 2007. Foi usada a
amostragem por conveniéncia, sendo critério de inclusdo a presenca em consulta de menores de um ano. Os dados
coletados foram analisados com base na estatistica descritiva. Resultados: a faixa etaria das maes variou entre 17 e 42
anos, escolaridade predominantemente baixa, 13 delas (52,0%) com até oito anos de estudo, caracteristica esperada para
a populagcao residente na area adstrita ao hospital. Doze eram multiparas e amamentaram anteriormente. Durante a
entrevista, 14 amamentavam com introducao precoce de alimentos em oito casos (57,1%). Dos motivos alegados para o
desmame, o de “pouco leite” foi maior. A maioria (92,0%) recebeu orientacdes sobre amamentacao no pos-parto e 14
(60,9%) no pré-natal, o que indica que necessariamente estas nao surtiram os efeitos esperados. Conclusoes: A despeito
da orientacao dos servicos de salde houve desmame antes do sexto més 72,7%, sendo que escolaridade e ocupacao nao
foram fatores significativos para o desmame. Descritores: aleitamento materno; desmame; sallde materno-infantil.

RESUMEN

Objetivos: identificar ocurrencia de lactacion y motivos del destete precoz entre maes usuarias do ambulatorio do
Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS). Metodologia: estudio descritivo de carater transversal. Los datos primarios han
sido colectados por medio de entrevistas, dirigidas por guion, aplicadas a 25 madres, la totalidad de las presentes en sala
de espera de ambulatorio de puericultura del Hospital Universitario de Campinas, Sao Paulo, Brasil, en marzo de 2007. Ha
sido usada muestra por conveniencia, y ha sido criterio de inclusion, la presencia en consulta de menores de un ano. Los
datos colectados han sido analizados, basados en los recursos de la estadistica descriptiva. Resultados: la edad de las
madres ha variado entre 17 y 42 aios, de escolaridad baja, 13 de ellas (52,0%) con ocho afos de estudio, caracteristica
esperada para la poblacion residente en el area junto al hospital. Durante la entrevista, 14 amamantaban con
introduccion precoz de alimentos, en ocho casos (57,1%). De los motivos alegados para el destete, el de “poca leche”, ha
sido el prioritario. La mayoria (92,0%) ha recibido orientaciones sobre lactacion en el sobreparto y 14 (60,9%) en el
prenatal, lo que indica que necesariamente, estas no han surtido los efectos esperados. Conclusiones: Respecto a la
orientacion de los servicios de salud ha habido el destete antes del sexto mes 72,7%, pero la escolaridad y la ocupacion no
han sido factores significantes para el destete. Descriptores: lactacion materna; destete; salud materna infantil.
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INTRODUCAO

Atualmente, o leite materno é reconhecido
como a melhor fonte de nutrientes para o
recém-nascido, pois além desta funcao,
confere protecao imunolégica e outros
beneficios relacionados a saude da crianca e
do individuo adulto. A pratica da
amamentacao tem também influéncia social,
econdmica e psiquica, ai considerados os pais
e familiares."?

Desmame precoce significa introducao de
qualquer tipo de alimento ou bebida além do
leite materno — incluindo agua e chas —,
antes dos quatro aos seis meses da crianca.>*

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)’
preconiza o aleitamento materno exclusivo
até o 6° més de idade e, apos este periodo, a
complementacao com outros alimentos
prosseguindo com o peito até dois anos ou
mais. A OMS contrapée a definicao de
aleitamento materno exclusivo a de
aleitamento materno predominante, no qual a
crianca recebe outros liquidos e solucoes.
Esta também é uma politica publica adotada
pelo Brasil. Como forma de garanti-la, varios
estudos tem abordado a tematica, sejam pela
otica dos servicos, da clientela, ou dos
profissionais de salude, estes Ultimos
apontados como o principal elemento de
contribuicdo para o sucesso da pratica de
amamentar. A 55* Assembléia Mundial de
Salde® cita a  importdncia  destes
trabalhadores, que podem fornecer as maes e
familia apoio especializado na promocao do
aleitamento, bem como na superacao de
dificuldades surgidas no processo.

Em resgate historico’ ha informacao de que
na Grécia e na Italia ja 4000 anos a.C. havia
mamadeiras. Desenhos datados de 888 a.C.,
no Egito, também sao prova de sua existéncia.
Acredita-se que este uso se deu, inicialmente,
pela fragilidade materna, sendo,
posteriormente, motivado por sua
comodidade. Romulo e Remo, fundadores de
Roma, de acordo com a Mitologia Grega foram
amamentados por uma loba. Dentre os povos
antigos os hebreus, babilonios e egipcios
amamentavam as criancas enquanto gregos e
romanos da aristocracia usavam escravas
como amas de leite. Os fildosofos romanos
Plutarco e Tacito condenavam esta pratica por
acreditar que ela afastava as criancas das
maes.®

Muito posteriormente, ja no século XVIII,
um médico inglés publicou panfleto
denominado Ensaio sobre a amamentacdo e o
manejo de criancas do nascimento aos trés
anos, que foi divulgado na Inglaterra, Franca e
Estados Unidos. Nele normatizava a pratica da
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amamentacao, fixando horarios regulares e
mamadas quatro vezes ao dia, pratica da
medicina que adentrou o século XX® e em
muito prejudicou o habito de amamentar. Ha
também teorias de que o fato das criancas
com o transcorrer do tempo dormirem
separadas das maes e em camas altas, possa
ter contribuido para o desmame precoce.

Com o intuito de superar essas dificuldades
foi utilizada a estratégia de culpar a mulher
pelos insucessos da amamentacao. Outros
obstaculos para a amamentacao surgiram com
a introducao no mercado do leite condensado
e da farinha lactea, conseqlientemente da
mamadeira industrializada e sua propaganda,
que reiterava a necessidade de complementar
o leite materno. Desse modo, tudo levava a
crer que o leite materno era fraco, o que
favorecia o desmame precoce.’

No Brasil, j@ na metade do século XX
conhecia-se muito pouco sobre as vantagens
nutricionais do colostro e do leite materno.
Posteriormente, surgiram leites artificiais,
chupeta, mamadeira e suas propagandas,
alétm de chas e leite de vaca, o que
estimulava o complemento do leite materno.
Desde entao, a reducao da morbidade e
mortalidade infantis e a melhoria da
qualidade de salde das criancas brasileiras
sdao objetivos a serem alcancados através da
promocao e apoio ao aleitamento materno
exclusivo (AME).®

Estas acOes suscitam ter refletido nos
altimos 10 anos, em que ocorreu aumento no
indice de aleitamento materno em criancas
brasileiras menores de um ano, mas a
prevaléncia de aleitamento exclusivo até os
seis meses de idade ainda é muito baixa.
Como exemplo, temos dados da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude, de 1996,
que revelou duracao do aleitamento materno
exclusivo bastante baixa em todo o Pais — 1,1
meses distinguidas as diferentes regides. Ja a
pesquisa do Ministério da Saude (MS) no ano
de 1999, notou que 9,7% das criancas entre
151 e 180 dias receberam AME e a duracao
mediana de AME nesse estudo foi de 23 dias. A
média de dias foi de 33,7. Observou-se
evolucao positiva das taxas nos dois estudos,
embora muito baixa. '

Estes resultados nos mostram que ainda ha
a necessidade por parte de acbes de
trabalhadores da saude, bem como
mecanismos de educacao popular em saude de
promover as vantagens do aleitamento. Para
tanto, além dos servicos tradicionais deve-se
contar com a participacao de organismos
internacionais, grupos de apoio a
amamentacao, entidades de classe e
Organizacdes nao governamentais. '°
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Deve-se sempre considerar que o desmame
seja um processo social que nao deve ser
avaliado com logica de raciocinio, de que haja
uma Unica e pontual causa. De acordo com as
autoras’® o que os estudos sobre este
fendomeno apuram, é a causa final, ou seja,
“leite secou” quando ha as associadas, que se
vinculam a processos desencadeadores o que
valida tentativas de elucidar mais
completamente os processos ocorridos entre
maes-criancas e profissionais de saude."

OBJETIVOS

e Identificar a ocorréncia de amamentacao
e causas de desmame precoce entre maes
usuarias do ambulatério do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Relacionar desmame a escolaridade e

ocupacao das maes bem como as experiéncias
anteriores de amamentacao.

e Identificar os fatores interferentes no
desmame precoce, além de orientacdes sobre
amamentacao por parte de servicos e
profissionais de salde, tanto no pré-natal,
como no pos-parto.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de carater transversal,
realizado por meio de entrevistas com
nutrizes acompanhadas pelo Ambulatério de
Puericultura de Hospital Universitario,
conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS),
localizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil.

A populacao foi composta por maes de
criancas com idades entre quatro dias e doze
meses. No que se refere ao processo de
amostragem que viabilizou o estudo, salienta-
se que foram entrevistadas maes que
compareceram ao servico durante o més de
marco de 2007, totalizando 25 entrevistadas.
Nesse sentido, a amostra foi selecionada por
conveniéncia. "

As entrevistas foram dirigidas por roteiro
estruturado, utilizando a técnica de entrevista
gravada, realizadas pelas pesquisadoras. Em
seguida, foram feitas as transcricobes na
integra, preservando a fidedignidade das
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informagoes o sigilo e o anonimato das
informantes. As maes foram indagadas sobre
os seguintes dados maternos: idade, estado
civi, numero de moradores na casa,
escolaridade, profissao, ocupacao, tipo de
vinculo empregaticio, renda familiar, nimero
e idade dos filhos; Relativos a praticas de
aleitamento: presenca de amamentacao
anterior e duracao; motivo de desmame;
dificuldades durante amamentacao, procura
de ajuda e tipo vivéncia; Em relacao a
amamentacao atual: caracteristicas,
dificuldades, complementacao com outros
alimentos e vivéncia do ato de amamentar.
Em caso de desmame por ocasiao das
entrevistas, houve, também, formulacao das
seguintes questdes: tempo de amamentacao,
motivo, indicacao do desmame e alimentos
oferecidos. A totalidade foi indagada sobre

informacodes anteriores relativas a
amamentacao, natureza e fonte da
informacao.

As entrevistadas concordaram em

participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
foi submetida a andlise e julgamento de
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUC-Campinas, vinculado a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa por
ele aprovada, de acordo com a Resolucao 196
de 1996 do Conselho Nacional de Saude sob
Protocolo numero 707/06 em 21 de dezembro
de 2006."

RESULTADOS

A faixa etaria das mulheres variou de 17 e
42 anos. Escolaridade predominantemente
baixa, pois 13 (52%) tinham até oito anos de
estudo. Quanto ao estado civil 92,0% eram
casadas ou viviam com os companheiros em
uniao consensual, sendo duas solteiras, com
19 anos e morando com a familia de origem.

Com relacaio a ocupacao 13 (52,0%)
mulheres trabalhavam fora do lar, das quais
oito (61,5%) com vinculo empregaticio e cinco
(38,5%) em trabalho informal: baba,
costureira, cobradora de perua, vendedora e
acougueira.

Tabela 1. NUmero e porcentagem de entrevistadas segundo faixa etaria e amamentacd na entrevista,

ambulatorio, Campinas, 2007.

Faixa etaria 17— 22 22|— 27 27|— 32 32|— 37 37|— 42 Total
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Amamentacao
Atual Sim 04 57 03 50 04 67 02 40 1 100 14 56
Néo 03 43 03 50 02 33 03 60 _ _ 11 44
Total 7 100 06 100 06 100 05 100 01 100 25 100
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Tabela 2. Nimero e porcentagem de entrevistadas segundo faixa etaria e condicdo de amamentacdo anterior,

ambulatorio, Campinas, 2007.

Faixa etaria 17|— 22 22| - 27 27— 32 32|-37 37|— 42 Total
Amamentacad n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Atual Sim _ _ 02 33 05 83 05 100 _ _ 12 48

N&o 07 100 04 67 01 17 _ _ 01 100 13 52
Total 07 100 06 100 06 100 05 100 01 100 25 100

Ap0s avaliacao dos dados das Tabelas 1 e 2
€ possivel verificar, que por ocasiao da
entrevista 56,05 das maes estavam
amamentando, destas a maior parte na faixa
etaria entre 17 e 32 anos. Quanto a
amamentacao anterior, 52,0% delas eram
primiparas, e a totalidade das multiparas,
com idades entre 22 e 37 anos, o fez.

Entre as 12 entrevistadas com historico
anterior de amamentacao, os motivos citados

para desmame foram: pouco leite, ou leite
fraco (sete - 58,3%). As outras falaram sobre
outros como: fim de licenca maternidade,
crenca de que cessando o aleitamento a
crianca aceitaria outros alimentos, recusa do

seio, mamilos invertidos (consequente
mastite) e gravidez do segundo filho (uma em
cada categoria - 8,3%). Sete (58,3%)

desmamaram os filhos apds periodo maior que
seis meses e cinco (41,7%) antes (TAB. 3).

Tabela 3. NUmero e porcentagem de maes segundo motivo de
desmame, ambulatério, Campinas, 2007.

Motivo de desmame n %
Pouco leite ou leite fraco 07 58,3
Fim de licenca maternidade 01 8,3
Crianga recusava outro alimento 01 8,3
Crianca recusou o seio materno 01 8,3
Mamilos invertidos (conseqiiente mastite) 01 8,3
Gravidez de segundo filho 01 8,3
Total 12 100,0

Tabela 4. Numero e porcentagem de maes segundo motivo de
desmame, ambulatério, Campinas, 2007.

Motivo de desmame n %
Pouco leite ou leite fraco 05 454
Fim de licenca maternidade 01 9,1
Mamilos invertidos 02 18,2
Internacao da crianca 02 18,2
Crianca recusou o seio materno 01 9,1
Total T1 T00,0
Quanto a 11 mulheres que ndo conjunto e, ou, durante o pré-natal. Quatorze

amamentavam, oito (72,7%) o fizeram por
menos de seis meses e trés (27,3%) por mais.
Nestes casos os motivos citados para desmame
foram: pouco leite ou leite fraco, 5 (45,4%),
mamilos invertidos e internacao da crianca,
duas, respectivamente (18,2%). Fim de licenca
maternidade (uma) e que aos seis meses a
crianca nao quis mais leite materno, sem dizer

que usava complementos maternidade (uma)
(TAB. 4).

Quanto a amamentacao 14 (56,0%) o faziam
e 11 nao (44,0%). A duracao da amamentacao
atual, para 10 maes foi menor que seis meses
(71,4%), e quatro por mais de seis (28,6%).
Oito usaram outro alimento, quatro antes do
sexto més (57,1%).

Vinte e trés mulheres (92,0%) afirmaram
ter recebido informacbes e orientacoes
especificas no pods-parto, em alojamento

delas afirmaram locais de pré-natal (56,0%).

Houve referéncia ao médico como
responsavel pelas informacdes por quatro
maes (17,4%), a enfermeira, por duas (8,7%),
equipe de enfermagem trés (13,0%). Oito
delas (34,8%) citaram enfermeira e médico,
trés a equipe composta por estes profissionais

e estagiarios (13,0%), duas médico e
estagiarios (8,8%), e uma (4,4%) TV e
familiares. A vivéncia de amamentar foi

positiva na otica de 22 mulheres (88,0%). Para
as outras trés foi dolorosa ou dificil, por pouco
leite ou mamilo invertido.

DISCUSSAO

A situacao conjugal das maes é favoravel a
amamentacao, pois, diante da estabilidade
conjugal sao maiores as chances de a mae
estender a amamentacao natural, diminuindo
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os riscos da ocorréncia de desmame
precoce. ™

Com relacao ao fato de a maior parte das
mulheres terem trabalho informal, cabe
ressaltar que as que estao em trabalho formal
contam com a protecao legal constitucional,
que considera como direito da mulher
trabalhadora 120 dias de licenca maternidade.
Além disso, as nutrizes tém direito a dois
intervalos de meia hora para amamentacao no
trabalho até que a crianca complete seis
meses de idade - Artigo 396 da Consolidacao
das Leis do Trabalho. "

Os indices de amamentacao, considerado o
tempo, nao se adequaram ao preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saide. ® Os motivos
alegados para desmame precoce sao
semelhantes aos obtidos em varios estudos nos
quais umas das queixas mais comuns
observadas pelos profissionais de saude, que
lidam com aleitamento materno é a baixa
producio de leite, causa final."""® Tais
pesquisas sao unanimes ao afirmar que o bebé
tem supridas suas necessidades ao mamar e
que, a despeito da referéncia a uma causa ha
inUmeras outras interferentes e ligadas as
questoes sociais, culturais, psicologicas,
experiéncias anteriores mal sucedidas, falta
de apoio e incentivo nos primeiros momentos
de amamentacdo, dentre outras. '

Acreditamos, ainda, ter havido pouca
informacdo e também falta de ajuda
especializada no inicio do aleitamento. Com
relacdo a interrupcao por retorno ao trabalho
alegada, que nestes casos, as nutrizes devem
receber orientacbes para manutencao da
pratica mediante direitos trabalhistas e uso de
ordenha manual.?’

O fato de o desmame ter ocorrido, a
despeito da experiéncia de amamentar ser
considerada como positiva, pode ser
justificado pelos sentimentos e conflitos
maternos durante a amamentacao. Quer
dizer, a vivéncia referida como ‘boa’ nao
parece ser fator relacionado a extensao do
aleitamento, pois maes que participaram da
pesquisa e que pertenciam ao grupo em que
houve desmame precoce, disseram ter tido
prazer em amamentar seus filhos. Novas
pesquisas devem ser realizadas para investigar
a influéncia dessa variavel na pratica da
amamentacdo natural.

E importante ressaltar que a instituicio em
estudo adota politicas de estimulo ao
aleitamento, o que nos faz questionar a
afirmacao das duas maes, que referiram nao
as ter recebido. Também é possivel considerar
que as informacoes recebidas por parte delas
em pré-natal, e mesmo no puerpério, podem
ter tido carater episodico, sem um maior
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acompanhamento da aprendizagem. O pré-
natal, pela seqiiéncia dos comparecimentos,
pode ser considerado como melhor momento
para a abordagem adequada do aleitamento
materno, por haver maior contato com
profissionais e as instituicbes de salde.” A
citacao de profissionais de diversos segmentos
como responsaveis por informar e promover
educacdo para a amamentacao dificulta a
analise sobre a relacao entre eles e as maes
pode-se considerar que, tanto no Hospital
Universitario, como em Centros de Salde,
principais locais de atendimento pré-natal,
varias pessoas, dos diferentes segmentos
reforcando acdes de aleitamento.

Um estudo com populacao residente na
area de abrangéncia do mesmo hospital
universitario, onde se localiza o ambulatoério e
composta por 143 maes, concluiu que as
principais causas referidas para desmame se
relacionavam a problemas educacionais
(65,0%), 23,8% as denominadas sociais e 10,5%
fisiologicas. Questionadas sobre motivos do
desmame precoce 93 (65,0%) delas os
relacionaram a problema de ordem
educacional, 34 (23,8%) social e 15 (10,5%)
fisiologica, havendo uma ou mais causas
relacionadas pelas maes para a mesma
questao. Quantos aos motivos prevaleceram
leite ter secado, rejeicao do bebé, trabalho
materno, doenca materna, dores ao
amamentar, problemas na mama e doenca da
crianca.”

O modelo assistencial dos servicos pré-
natais e de acompanhamento de maes e
criancas tem capacidade de detectar riscos
para o desmame, mas baixa resolubilidade
para lidar com ele. Ou seja, as mulheres
recebem informacées de modo cumulativo,
mas diante da necessidade de maior
acompanhamento, este nao ocorre de acordo
com as necessidades de cada uma delas, pois,
na mais das vezes, os problemas ocorrem no
inicio do aleitamento, ocasidao em que a rede
basica de salde poderia e deveria realizar
busca ativa dos casos por meio da visita ao
recém-nascido realizada sistematicamente.?’

Também em paises estrangeiros e
considerados mais desenvolvidos observou-se
altas taxas de desmame antes do primeiro
més, o que se da principalmente em
populacdes empobrecidas, no caso dos Estados
Unidos, mulheres negras.***

CONCLUSAO

Neste estudo, considerado o tamanho da
amostra, observamos pequena variabilidade
na escolaridade e ocupacao das maes, e que
estes nao foram fatores significativos para o
desmame, o que também ocorreu com relacao
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a situacao conjugal. Em um maior nimero de
pessoas, como vimos em varios estudos estes
tém sido fatores interferentes para o sucesso
da amamentacao.

Dentre as 12 entrevistadas com historia de
aleitamento anterior, os motivos citados para
o desmame foram na maior parte derivados de
concepcoes sabidamente equivocadas sobre o
ato de amamentar, sete (58,3%) afirmaram ter
pouco leite ou leite fraco, o que condiz com
argumentos encontrados por pesquisadores da
area. Além disso, nao se pode desconsiderar
que existe a ‘cultura’ de que a maior parte
dos choros infantis advém da falta de
saciedade. Cinco delas (41,7%) desmamaram
os filhos apds periodo maior que seis meses e
sete (58,3%) antes, indice baixo nesta
populacao, mas maior que o encontrado em
outros estudos.

Por ocasiao da entrevista, a maioria das
mulheres amamentava 14 (56,0%) e 11 (44,0%)
desmamaram seus filhos, dez delas (71,4%)
amamentaram menos de seis meses. Dentre as
que nao estavam amamentando, oito (72,7%)
também o fizeram por menos de seis meses.
Pratica de desmame bastante alta, a despeito
das politicas institucionais de incentivo ao
aleitamento, embora saibamos que apenas
politicas e acoes educativas no puerpério nao
sao determinantes do comportamento. Neste
caso caberia articulacdo com os servicos
basicos, durante o pré-natal e também
medidas de educacdao popular em saude.
Foram entrevistadas mulheres com criancas a
partir de quatro dias, demanda do servico, por
isto, a avaliacao da amamentacao, por ocasiao
da entrevista, foi prejudicada. Ja a avaliacao
da complementacao do aleitamento materno
pode ser observada, pois, oito maes (57,1%)
ofereceram outro alimento a crianca, quatro
delas antes de seis meses, 0 que pode ser
também uma pratica vigente na populacao em
geral.

Quanto a orientacdao sobre aleitamento
prestada nos servicos de salde, em que
estiveram a maior parte, disse ter recebido 23
(92%) em momentos que vao do pré-natal ao
poOs-parto, citando varios profissionais de
saude como responsaveis pela abordagem,
principalmente pelo fato de haver varias
categorias de professores, alunos e técnicos
atuando nas instituicoes localizadas no
entorno do Hospital e mesmo neste. A
vivéncia de amamentar foi positiva para a
maior parte das mulheres a excecao de trés, o
que pode denotar idealizacao e conhecimento
a respeito do ‘correto’ quanto ao ato de
amamentar, pois, a despeito disto nao houve
continuidade do aleitamento exclusivo por
seis meses.

DOI: 10.5205/reuol.257-1481-3-RV.0301200904

Breastfeeding and wean: study with mothers...

Também é possivel, questionar a qualidade
e a natureza destas informacoes e a propria
disposicao para o aprendizado no momento
em que ele se deu, bem como inUmeros outros
fatores decorrentes da relacao mae-filho e
familia, incontrolaveis se nao houver apoio
sistematico a nutriz por ocasiao do retorno ao
lar.
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