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Resumo

Introducao — Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo exploratério, que tem como obje-
tivo identificar e analisar fatores de risco para o desmame precoce na perspectiva das puérperas.
Material e Métodos — Utilizou-se a abordagem qualitativa, com coleta de dados realizadas através
de entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa oito puérperas que estavam internadas em
alojamento conjunto de uma Instituicdo Hospitalar localizada na Zona Oeste do Municipio de Sao
Paulo, a qual mantém convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS), apds o consentimento livre
e esclarecido. Resultados — A analise das entrevistas possibilitou identificar que as puérperas par-
ticipantes conhecem a importancia do aleitamento materno exclusivo. Conclusdes — A promogao
e prevencgao da saude no ciclo gravidico-puerperal aliada as orientagdes de enfermagem no pré-
natal e no puerpério imediato, influenciam o aleitamento materno, através do esclarecimento de
duvidas e quebra de mitos e tabus com relacao ao tema; o que beneficia a qualidade de assisténcia
ao binémio méae-filho.
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Abstract

Introduction — This research is to explore further its objectives and identify and analyze the risks
of early weaning to the mothers who just given birth. Material and Methods — It was used a qualita-
tive research through a semi-processed structured interview process. Eight mothers who just given
birth were in a Public Hospital and participated in the interview process who authorized this re-
search to be done. They were all located in the same department localized in the West Zone of Sao
Paulo, which is part of SUS — the equivalent to a British NHS. Results — The final result of this re-
search shows that the mothers who participated acknowledge the importance of breastfeeding.
Conclusions — The information and how to prevent sickness into the gravidic puerperal cycle, in-
formation gathered from nurses during prenatal and through the immediate puerperium. Conse-
quently, the myths and taboo had gone, encouraging the breastfeeding process and creating a
better two way process between mom and baby.
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Introducéao e fisicos que irdo influenciar o sucesso ou n&o do aleita-
mento materno.

O puerpério é um periodo que se inicia apos o parto e
termina quando a fisiologia materna volta ao seu estado
anterior, ou seja, pré-gravidico; em geral seis semanas
apos o parto. Nesta condicdo as mudancas fisiologicas e

psicolégicas se apresentam em um dinamismo muito ace-

Fisiologia do puerpério

E a fase dinamica de desafios para a mae e sua fami-
lia, em que as mudancas fisioldégicas ocorrem muito rapi-

lerado, onde a mulher assume varios papéis, ou seja,
mulher, mé&e, esposa, nutriz e paciente. Mesmo que ela ja
tenha vivido experiéncias anteriores da maternidade,
neste momento, ela esta vivendo uma nova e Unica ex-
periéncia®'7.

Neste sentido, particularmente, o ato de amamentar
envolvera uma série de fatores psicoldgicos, sociolégicos

damente no corpo da mulher?.

“Os pais familiarizam-se com o novo bebé e aprendem
novas taticas e atitudes necessdrias para cuidarem da
crianga. Apos as impressionantes experiéncias da gravi-
dez e do parto, os pais reencontram-se. O relaciona-
mento com os outros filhos e com o restante da familia tem
que ser revisto e reajustado. A rotina do dia-a-dia tem que
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ser alterada em decorréncia do ciclo de sono e do des-
pertar do recém-nascido. E um tempo feliz, divertido e de
intimidade na familia, e também um tempo de perda de
sono, frustacao e irritabilidade, além de uma sensacéo de
afastamento das atividades anteriores, dos interesses e
dos amigos™7.

Entre todas as modificagdes de ordem fisica e emocio-
nal, verifica-se no sistema reprodutor, a alteragdo pro-
funda no utero, que irdo possibilitar seu retorno ao estado
ndo-gravidico. Essas alteragcdes que envolvem o miomé-
trio e 0 endométrio através de contracdes musculares e da
autdlise levam o miométrio a readquirir seu tamanho nor-
mal, involugao?.

Nos primeiros dois dias apds o parto, os alvéolos ma-
marios crescem e desenvolvem-se através da acao do es-
trégeno, da progesterona, do lactogénio placentario hu-
mano, da prolactina, do cortisol e da insulina. O estrogénio
estimula a liberagao da prolactina, combinado com o hor-
monio progesterona, desta maneira, o estrogeno inibe a
prolactina2.

A diminuicao profunda dos niveis séricos do estrogénio
e do hormonio progesterona apods a expulsédo da placenta
impede essa inibicdo, fazendo com que a prolactina es-
timule a iniciacdo da secrecéo lactea, fendbmeno da apo-
jadura, nos alvéolos?.

Quando o recém-nascido (RN) suga o mamilo, as ter-
minacdes nervosas existentes na aréola enviam mensa-
gens sensoriais ao hipotalamo, que diminui a producéo da
dopamina, anulando assim a inibicdo da prolactina?.

Apobs o parto surgem secrecdes vaginais chamadas de
|6quios, constituidas por sangue e revestimento uterino, os
quais, séo expelidos durante o puerpério. Nos primeiros
dias, a secrecédo é de cor vermelho-vivo, consistindo em
grande quantidade de sangue chamado de léquios ru-
bros. Apos trés dias, € de cor rosada e serosa, chamada
de l6quios serosos. Se a involugdo é normal, ao décimo
dia, a cor torna-se amarelada ou esbranquicada e é de-
nominada de l6quios brancos. O odor normal caracteris-
tico dos loquios é semelhante ao sangue menstrual'?.

Neste ambito, a mulher na fase do puerpério sofre di-
ferentes modificacdes de ordem fisica e psiquica, como ja
citados anteriormente, que influenciam as relagdes entre
o recém-nascido e sua familia, € um momento relevante,
onde as orientacées oferecidas no pés-parto devem ser
seguidas, rigorosamente, a fim de prevenir infecgoes
puerperais. E 0 momento impar para orientacdo do alei-
tamento materno, o qual é determinante nas modificacées
hormonais, que irdo influenciar a involucéo uterina®.

Durante o tempo em que a mae estiver no hospital, o
exame fisico deve ser feito diariamente pela enfermeira, a
qual instruird as praticas de educacédo sanitaria. Se a
mae receber alta apds o parto, ou se o parto ndo for no
hospital, deve-se providenciar o acompanhamento pela
enfermeira de saude publica'.

Fisiologia da lactacdo

A lactacdo é um fendbmeno que ocorre pela acéo de hor-
monios desencadeados pela glandula hipdfise, entre es-
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ses hormdnios, encontra-se a ocitocina, responsavel pela
descida do leite e do hormonio prolactina, que possui a
funcdo de propiciar a ejecdo do leite. Este mecanismo
ocorre devido ao ato de sucgéo, que estimula o sistema
neuro-enddécrino materno, possibilitando a presenca de
leite no interior dos alvéolos mamarios?.

“O leite é produzido nos alvéolos mamarios — pequenas
bolsas constituidas de células epiteliais. O seio feminino
tern um rico suprimento sanguineo dos quais os alvéolos
extraem nutrientes para produzir leite. Os alvéolos estao
situados em lobulos — grupos que levam a ductos que se
fundem em ductos lactiferos, localizados por tras do ma-
milo e da aréola””.

A lactogénese acontece quando a glandula mamaria
inicia a producao de secrecéo de leite, isso acontece en-
tre 48 e 72 horas apds o parto. Existem fatores que sdo im-
portantes na lactogénese: tecido mamario desenvolvido,
niveis plasmaticos de prolactina elevados e uma queda do
nivel de estrogénio e progesteronas.

Apos a expulséo da placenta e a diminuigao do estro-
génio e do hormonio progesterona circulante, a glandula
pituitaria anterior secreta prolactina, um dos muitos hor-
monios que estimulam o crescimento e o desenvolvimento
da glandula mamaria. Logo, as células secretoras alveo-
lares comegam a extrair nutrientes do sangue e a con-
verté-los em leite. A producéo inicial da prolactina de-
pendera da succéo eficaz do RN, bem como, da
estimulacédo do mamilo, o qual devera torna-se protuso
para a eficacia da sucgao’.

A prolactina € um hormonio, secretado intermitente-
mente durante o dia, e a secre¢cdo aumenta durante o
sono e as alimentagdes noturnas. Dessa maneira, a ali-
mentacao frequente durante o periodo de 24 horas me-
lhora a secrecdo de prolactina e aumenta significativa-
mente a producéao de leite”.

O hormonio ocitocina torna o leite materno disponivel
para o bebé através de um reflexo de esvaziamento.
Nesse reflexo, conhecido pela ejecdo do leite, a estimu-
lacdo do mamilo leva o hipotdlamo a desencadear em
torno do alvéolo a contracao e ejecao do leite dentro dos
ductos do seio, tornando o leite disponivel através de
aberturas nos mamilos. O esvaziamento, um reflexo con-
dicionado, ocorre apods 2 a 3 minutos de sucg¢do durante
0s primeiros dias de aleitamento; varios esvaziamentos
ocorrem ao longo do curso da amamentacao’.

Algumas mulheres nédo tém sintomas de esvaziamento,
outras apresentam uma sensacéo de formigamento, uma
dor momentanea nos mamilos vindo da parede toracica
em direcdo ao mamilo. No periodo pds-parto inicial, outros
sintomas de esvaziamento podem incluir cdlicas uteri-
nas, causadas pela acdo da ocitocina e um leve aumento
de l6quios, os quais determinam a involugao uterina, jus-
titicando também que o ato de amamentar induz uma ra-
pida involugao do organismo puerperal’.

Contudo a restricdo do tempo de sucgao é uma pratica
baseada na nogdo errada de que a sucgdo prolongada
causa traumatismo nos mamilos, isto pode interromper o
funcionamento ideal do reflexo de esvaziamento por evi-
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tar que o bebé esvazie completamente os ductos. Por sua
vez, leva ao acumulo de leite e sinaliza ao organismo que
interrompa a producédo de leite. Os seios tornam-se in-
gurgitados e endurecidos; os mamilos se tornam achata-
dos, impedindo a pega adequada do bebé. O organismo
responde ao ingurgitamento suspendendo a producao
de leite, € 0 que se chama de feedback ou retroalimenta-
céo do sistema neuro-enddcrino-hipofisario?.

Nos primeiros dias de amamentagao, a restricdo do
tempo de succgao pode estabelecer um sistema de retro-
alimentacdo negativa que pode levar a uma producéo in-
suficiente de leite. Do mesmo modo, pode forgar o bebé
a se alimentar com mais frequéncia para satisfazer a sua
necessidades.

A importancia da amamentacao

Recomendados por inumeros 6rgaos nacionais € in-
ternacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF), Academia Americana de Pediatria, Ministério da
Saude e a Secretaria Estadual de Saude, o aleitamento
materno é benéfico a mée e ao recém-nascido.

O aleitamento materno exclusivo tem sido recomen-
dado nos primeiros seis meses de vida e, posteriormente,
a crianca deve receber alimentos complementares, es-
tendendo a amamentag&o a0 menos por um ano ou mais,
desde que a mée e a crianca o desejem?.

A seguir, s8o apontados 0s dez passos para 0 Sucesso
da amamentacéo, segundo a OMS®.

“1. Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno,
a qual deve ser rotineiramente transmitida a toda equipe
de cuidados de satide.

2. Treinar toda equipe de cuidados de satde, capaci-
tando-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as grdvidas atendidas sobre as van-
tagens e a prdtica da amamentagéo.

4. Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na pri-
meira meia hora apds o parto.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a
lactacdo, mesmo que tenham de ser separadas de seus
filhos.

6. Nao dar ao récem-nascido nenhum outro alimento ou
bebida aléem do leite materno, a ndo ser que seja por in-
dicacdo médica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que as
maes e 0s bebés permanecam juntos 24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacé&o sob livre demanda.

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas.

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio a ama-
mentac&o, para onde as maes devem ser encaminhadas
da alta hospitalar”.

Certamente, o leite materno é o alimento adequado ao
RN, favorecendo o vinculo méae e filho, proporcionando re-
cuperacéo rapida do organismo, alimento de facil diges-
tdo ao organismo neonatal, além de estimular a futura
mastigacéo e a fala da crianga, entre outras vantagens, é

um método econdmico para a familia, a qual, ndo ha ne-
cessidade de preocupar-se com a compra de leites arti-
ficiais, mamadeiras, aquecimento do mesmo em horarios
inadequados52-,

Porém, em condi¢cdes como doencas infecciosas, onde
0 bebé é susceptivel, o aleitamento é contraindicado, e
como alternativa, recorre-se aos bancos de leite humano,
a fim de favorecer o RN em seus primeiros dias de vida,
sem a interferéncia de leites artificiais?s.

O leite materno contém todas as proteinas, acucares,
gordura, vitaminas e agua. Além disso, contém determi-
nados elementos que o leite em p6 ndo consegue incor-
porar, tais como anticorpos e glébulos brancos. E por
isso que o leite materno protege o bebé de certas doen-
cas e infecgoests,

Segundo a OMS, o ato de amamentar oferece vanta-
gens também para a mée: a mulher passa a sentir-se
mais segura € menos ansiosa, perde peso, regride o
Utero, l6quios diminuem mais rapidamente; amamentar
protege contra o cancer de mama e de ovario, previnem
a osteoporose, além de retardar o inicio das menstruagdes
pela inibicdo dos hormobnios foliculo estimulante e hor-
monio luteinizante, responsaveis pela ovulagao, ou seja,
€ um método anticoncepcional natural®.

Papel da enfermagem

Cabe a enfermagem, a orientacao necessaria em todos
0s momentos do ciclo puerperal, mais especificamente,
no puerpério imediato, onde se estabelece o primeiro
contato entre a mae e o bebé, e onde pode-se atuar na
pratica do aleitamento materno que se inicia, pois, ha os
fatores de risco para o desmame precoce .

Entre esses fatores encontra-se: a falta de experiéncia
anterior com a pratica de amamentar, desmame pre-
coce do filho anterior, intencdo de ndao amamentar ou
fazé-lo em prazo insuficiente, mae adolescente menor de
20 anos, trabalho fora de casa, aquisicdo de mamadei-
ras, bicos, chucas e chupetas, atitude negativa do pai ou
outros familiares relativa a amamentacéo, insucesso fa-
miliar na pratica de amamentacéo, fato de a mulher con-
siderar o leite artificial sem riscos para a saude de seu
filho, problemas anteriores ou atuais com as mamas e
para finalizar ha as dificuldades na técnica de sucgéo do
bebé ao seio’.

Neste sentido, se circunscreve o presente estudo, com
o objetivo de identificar os fatores envolvidos no processo
de aleitamento materno durante o periodo do puerpério
imediato na perspectiva das maes.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva de
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa responde
a questbes de vivéncias dos sujeitos. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o uni-
verso de significados, motivos, aspiragdes, crengas, va-
lores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
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que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de
variaveis?.

Participaram da pesquisa 8 puérperas acima de 18
anos, atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no
setor de alojamento conjunto de uma Instituicao Filantro-
pica situada na zona oeste da cidade de S&o Paulo. A
amostra escolhida foi aleatéria por participacéo volunta-
ria dos sujeitos, apoés assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusao foram consideradas — puer-
péras internadas até 72 horas no Sistema de Alojamento
Conjunto e com idade acima de 18 anos. Foram excluidas
as que nao aceitaram participar do estudo e as que eram
contraindicada a amamentacéo.

Ap6s aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), iniciou-se a
coleta de dados. As puérperas foram informadas em rela-
¢cao aos objetivos da pesquisa e as que concordaram em
participar, foram encaminhadas individualmente a uma
das salas da equipe multidisciplinar do Hospital previa-
mente reservada.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, composta
por sete questbes, as quais foram gravadas e trans-
critas posteriormente. Em seguida, os dados foram
analisados através das respostas obtidas, categori-
zando-as conforme unidades de sentido, identificando
as falas significativas dos sujeitos, que revelaram os fa-
tores positivos e negativos que envolvem 0 processo
de aleitamento materno visando a anélise da proble-
matica levantada®®.

Resultados e Discussao

Entre as maes que participaram da pesquisa (Tabela 1)
37,5% estudaram até o 3° grau incompleto. A faixa etéria
predominante foi de 26 e 31 anos de idade. Em relacéo a
renda familiar, 50% concentrou em um a dois salarios mi-
nimos. No quesito consultas de pré-natal 50% afirmam ter
frequentado.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis % Puérperas
Escolaridade 12 grau Incompleto 25
1¢ grau Completo 0
2° grau Incompleto 0
22 grau Completo 25
3¢ grau Incompleto 37,5
3° grau Completo 12,5
Nacionalidade Brasileira 100
Idade 20 - 25 anos 25
26 - 31 anos 75
Renda Um a dois salérios minimos 50
Dois a quatro salarios minimos 37,5
Quatro ou mais 12,5
Pré-natal Fez pré-natal 50
Nao fez pré-natal 50
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As questdes levantadas foram categorizadas segundo
os fatores que influenciam o aleitamento materno.

Na categoria 1. Fatores de risco para o desmame pre-
coce:

Verificou-se através das falas dos sujeitos as seguintes
versoes:

1° Retorno ao trabalho

2¢ Desinteresse

32 Mitos

4° Dor nas mamas

5° Falta de orientac&o no pré-natal

Quando indagadas sobre o numero de filhos e se os
amamentou uma puérpera relatou o seguinte:

‘.. amamentei até um ano e trés meses, porque eu vol-
tei a trabalhar...” (En. 6).

A volta ao trabalho das mulheres constitui-se em um dos
fatores que contribui para o desmame precoce, pois nem
todo emprego dispde de creche ou de algum apoio insti-
tucional para as mées poderem amamentar durante o ex-
pediente®.

Se por um lado existem maes que amamentam por
mais de 6 meses, por outro, ve-se o desinteresse da mae
que nao quer amamentar seu filho,como nesta fala:

“.. preguica, porque ele chorava muito. Se dava o
peito (...) ele ndo parava de chorar, e nao deixava eu dor-
mir a noite, ai parei de dar leite...” (En. 5).

Em alguns casos as puérperas relacionam o choro da
crianca a fome. Se a crianga continuar chorando apos as
mamadas, a méae introduzira outros alimentos para suprir
sua necessidade, como por exemplo, leite em pd. Quando
questionada em relagdo ao uso de outros alimentos para
0 bebé:

“..oninho...” (En. 5).

Ainda existem mitos e tabus sobre o leite materno, di-
zendo que 0 mesmo ndo sustenta o suficiente o bebé. E
isso pode estar relacionado com a falta de informagéo so-
bre a importancia do aleitamento materno?s.

Quando questionadas sobre as dificuldades de ama-
mentagao, 37,5 % das puérperas relataram o seguinte:

“.. acho [dificil], ndo quer sair o leite...” (En. 3).
“.., porque doi...” (En. 5).

“...no comecgo sim, porque doi... doi bastante no co-
mec¢o ...mais so nos primeiros dias...” (En. 8).

A falta de experiéncia ou auséncia de informacoes faz
com gue a mae ndo amamente o0 seu bebé com a técnica
apropriada, ocasionando dor e muitas vezes levando a ra-
chaduras nos mamilos-15,

Sobre as orientacées de aleitamento materno durante
as consultas do pré-natal, 50% delas receberam as devi-
das informagdes. Enquanto umas nao se interessaram no
assunto; outra foi procurar esclarecer suas dividas em ou-
tro meio, como no relato a seguir:

“... eu me informei mais na internet... tem um site cha-
mado bebé 2000, ele informa muita coisa sobre o parto...
pra saber o que eu ia passar, ja vim sabendo...” (En. 1).
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Embora a maioria dos profissionais de saude orientem
o aleitamento materno, eles também indicam o uso de
outras férmulas artificiais. Com essa atitude esses pro-
fissionais podem contribuir para o0 desmame precoce.
Durante a consulta de pré-natal os profissionais sao 0s
responsaveis diretos pela qualidade do atendimento
prestado®.

Na categoria 2. Fatores estimuladores do aleitamento
materno:

1¢ Conscientizacéo e conhecimento sobre o aleitamento
materno;

2°¢ Vantagens do aleitamento materno.

Das entrevistadas, 75% disseram que nao gostam de
usar outros tipos de leite em chucas ou mamadeiras. Com
isso mostra a conscientizacdo e o conhecimento ade-
quado das méaes sobre os beneficios da amamentagao,
como mostra algumas falas a seguir:

“..ndo, de jeito maneira...” (En. 1).
“..€ por enquanto ndao né, so o peito...” (En. 4).

Nenhum alimento artificial é capaz de substituir o
leite materno e seus nutrientes que sdo necessarios
para o crescimento e desenvolvimento saudavel da
criangas.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi possivel
observar que todas as puérperas entrevistadas conhe-
ciam a importancia do aleitamento materno exclusivo,
como ilustram as falas transcritas a seguir:

“...com certeza, o leite materno é o valor...é 0 mais va-
loroso alimento que tenho para minhas filhas...” (En. 1).

“..é sim, porque é mais dificil da criangca adoecer...”
(En. 2).

“..6...por causa do desenvolvimento da crianga, pra ela
crescer saudavel...” (En. 4).

“..acho que sim...porque previne muitas doengas. O
bebé tem mais saude e ndo precisa ficar comprando
leite. Esses leite ndo é igual o leite que a gente
tem...”(En. 5).

“..sim, além de importante pelo contato mae e filho, é
importante que é o primeiro alimento que ...eles recebem,
enfim, é o que a mae tem a oferecer...” (En. 6).

“..acho, porque tem bastante vitamina, suplemento
que vai ajudar o desenvolvimento do bebé...” (En. 7).

“..sim, que o leite materno é o melhor leite para a
crianca...” (En. 8).

O conhecimento sobre o papel de amamentagéo rela-
tado por essas méaes € somente relacionado as vantagens
e 0s beneficios para o bebé. Mas para as maes existem inu-
meras vantagens em relacao ao aleitamento materno, como
por exemplo, a prevengao do cancer de mama, de ovario,
osteoporose, retorno ao peso pré-gestacional mais preco-
cemente, menor sangramento uterino pos-parto: propor-
ciona mais rapidez na diminui¢cdo no volume do utero2,

O presente estudo mostrou que a promogéo e a pre-
vencao da saude no pré-natal e pds-parto e as orientacées
da enfermagem durante as consultas, sdo de fundamen-
tal importancia para o esclarecimento de duvidas das
maes em relacdo a amamentacao e seus beneficios para
o binémio mae-filho, promovendo assim o incentivo ao
aleitamento materno.

Conclusoes

A pesquisa possibilitou identificar alguns fatores que en-
volvem o processo de aleitamento materno durante o
puerpério imediato.

As puérperas possuem conhecimento sobre a impor-
tancia do aleitamento materno, porém, muitos fatores in-
fluenciam para o desmame precoce. As percepcoes in-
dividuais sdo de que o aleitamento materno é benéfico
para o bebé do ponto de vista nutricional € que nenhum
outro alimento artificial substitui os nutrientes contidos no
leite materno, mostrando assim, o conhecimento sobre 0s
beneficios da amamentacdo para o bebé. Sobretudo, as
puérperas n&o citaram as vantagens do aleitamento ma-
terno para elas, como prevencao de cancer de mama e
outras patologias. Apesar do conhecimento das puérpe-
ras sobre amamentagao, foram identificados alguns fato-
res que influenciam o desmame precoce como: retorno ao
trabalho, desinteresse, mitos, dor nas mamas e falta de
orientagdo no pré-natal.

Assim, o presente estudo demonstra que a presenca da
enfermagem € de fundamental importancia nas consultas
durante o pré-natal € no puerpério imediato, pois, consi-
dera-se que é necessario o planejamento e a intervengcao
baseada em evidéncias para esclarecer duvidas no mo-
mento da amamentac&o, bem como no periodo em que
estiverem internadas, a fim de deixa-las mais seguras
para darem continuidade a amamentacao exclusiva apos
a alta hospitalar.

Espera-se com este trabalho contribuir para novas pes-
quisas sobre amamentacao sobretudo, contribuir para o
incentivo do aleitamento materno exclusivo até os seis me-
ses de vida ou mais da crianca.
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