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Estudo qualitativo que objetivou identificar os fatores relacionados ao desmame precoce entre os menores de seis meses
de vida. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas junto a 20 mdes de criangas menores de seis
meses em desmame precoce no periodo de agosto a novembro de 2007. Os resultados apontam alguns fatores que interferem
no aleitamento materno exclusivo: a md interpretagdo do choro do lactente relacionando-o a fome; insuficiéncia do leite
materno; a necessidade dessas mdes trabalbarem para ajudar nas despesas de casa; dificuldades relacionadas as mamas; a
recusa do seio por parte da crianga. Concluiu-se, que apesar do conhecimento materno acerca dos beneficios do leite mater-
no e da importancia de amamentd-los exclusivamente durante os seis meses de vida, elas vivenciam algumas dificuldades,
nas quais se percebem contradicoes entre posicionamentos favordveis e desfavordveis, diividas e dificuldades a prdtica do
aleitamento materno.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Desmame Precoce; Assisténcia a satde.

This is a qualitative study that aimed to identify the factors related to early weaning among babies less than six months of age.
The data were collected through semi-structured interviews with 20 mothers of children under six months in early weaning, in the
period of August to November 2007. The results suggest some factors that interfere in the exclusive breastfeeding: misinterpretation
of baby’s cry linking it to bunger; inadequacy of milk, the need for such mothers to work to belp with home expenses; difficulties
related to the breast; refusal to the breast from the child. It was concluded that despite the knowledge about the benefits of breast
milk and the breastfeeding importance during the first six months of life, they experience some difficulties, in which it is perceived
contradictions between favorable and unfavorable positions, doubts and difficulties during breastfeeding.

DESCRIPTORS: Breast feeding; Weaning; Delivery of health care.

El proposito de este estudio cualitativo fue identificar los factores relacionados con el destete antes de tiempo entre nifios
menores de seis meses de vida. Los datos fueron recogidos a través de entrevista estructurada en parte y con la participacion
de 20 madpres de nifios menores de seis meses en proceso de destete antes de tiempo, entre los meses de agosto a noviembre
del 2007. Los resultados sefialaron algunos factores que interfieren en la lactacion materna exclusiva: la interpretacion equi-
vocada del llanto del lactante relaciondndolo a estar con hambre; insuficiencia de leche materna; la necesidad de trabajar
que tienen esas madres ya que ayudan con los gastos de la casa; dificultades relacionadas con las mamas; rechazo del pecho
por parte del nifio. Se concluyo que, a pesar de la madre saber sobre los beneficios de la leche materna y la importancia de
amamantarlos exclusivamente durante los seis meses de vida, ellas viven algunas dificultades, en las cuales se notan contra-
dicciones entre posicionamientos favorables y desfavorables, dudas y dificultades en la prdctica de la lactacion materna.
DESCRIPTORES: Lactancia materna; Destete; Prestacion de atencion de salud.
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INTRODUCAO

O leite materno é incontestavelmente o alimento
ideal para o lactente, em especial nos seis primeiros me-
ses de vida, com beneficios superiores aos demais leites.
E rico em gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e imu-
noglobulinas, com vantagens nutritivas, por promover o
crescimento e desenvolvimento, bem como por influenciar
no futuro desempenho escolar da crianga”. Sobretudo,
as praticas apropriadas de amamentagio produzem efeito
positivo no bindmio mae-filho.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) preconiza o
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de
idade e, posteriormente, tem o objetivo de suprir necessi-
dades nutricionais. Os lactentes devem comecar a receber
alimentacdo complementar adequada, mas continuar com
o leite materno até os dois anos, uma vez que é econdmico
e auxilia no combate 2 desnutri¢do e 2 mortalidade infan-
til por enfermidades comuns da infincia, como diarréia e
pneumonia®®. A OMS adota as seguintes categorias: AME;
aleitamento materno predominante; aleitamento materno
e aleitamento materno complementado®®.

0 desmame ou introdugio de outros alimentos é
justificado por: deficiéncia organica da mde, problema
com o bebé, atribuicio de responsabilidade a mie, mu-
dancas na estrutura familiar, nivel socioecondmico, grau
de escolaridade, idade, trabalho materno, urbanizacio,
condicoes de parto, incentivo do conjuge e de parentes e a
intenciio da mae de amamentar, demonstrando associa¢ao
entre fatores maternos, do recém-nascido e o contexto em
que se encontram >

Observando os beneficios que 0 AME proporciona
a crianca até o os seis meses de vida, o ato de amamentar
tem mudado ao longo do tempo, obedecendo a determina-
coes culturais e socioecondmicas. Os motivos que levam
as mdes a decidirem sobre a amamenta¢io podem estar
ligados a cultura, estilo de vida e influéncia da sociedade.
Ainda que seja um processo bioldgico, as mies precisam
ser informadas quanto as vantagens do aleitamento ma-
terno exclusivo e acerca das desvantagens do desmame
precoce.

Em vdrios paises, 2 m4 nutri¢io de recém-nascidos
e lactentes, problemas de crescimento e desenvolvimento

e mortalidade estdo associados a0 desmame precoce e as
préticas inadequadas de complementagio alimentar. Isso
acontece porque alimentos nao nutritivos sdo introduzidos
freqiientemente muito cedo (nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento) ou muito tarde (nos paises em de-
senvolvimento). Cresce o consenso de que a maior ameaga
as criancas, em termos nutricionais, ocorre durante o pe-
riodo entre os 6 e os 24 meses de idade, quando acontece
a transi¢do da amamentacdo exclusiva para o consumo da
dieta familiar e quando as taxas de doencas infecciosas,
como diarréia, sio as mais altas®.

Considerando o desmame precoce problema de
satide publica, exige-se dos enfermeiros, nos diversos
niveis de atendimento, o estabelecimento de priticas de
educacio em satide direcionadas 2 amamentacdo, de acor-
do com as especificidades individuais, a fim de intervir no
desmame precoce, apesar do reconhecimento das vanta-
gens do AME sobre o artificial.

Para tanto, faz-se necessdrio definir os motivos que
levam a este processo, a fim de proporcionar maior tempo
possivel de aleitamento materno 2s criangas. Com a fina-
lidade de promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil, bem como proporcionar maior grau de escla-
recimento e conscientizacdo sobre os beneficios do leite
materno, este trabalho teve como objetivo identificar os
fatores relacionados ao desmame precoce entre os meno-
res de seis meses de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, o qual exige uma série de informagdes sobre
0 que se deseja pesquisar; pretende descrever com exati-
dio os fatos e fenomenos de determinada realidade, assim
como responde a questdes particulares, preocupa-se, nas
ciéncias sociais, com o nivel de realidade que nio pode ser
quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significa-
dos das acdes e relacdes humanas©7.

A cidade de Fortaleza é dividida em seis Secreta-
rias Executivas Regionais (SERS), onde cada uma tem sua
sede propria representando a prefeitura e seus 6rgaos. As
regionais abrangem os bairros da capital, agrupando-os
e administrando-os conforme necessidades. Sio denomi-
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nadas de Regional I, II, III, IV, V e VI, cada qual com suas
dreas de abrangéncia.

0 cendrio do estudo foi o Centro de Satide da Fami-
lia Professor Mauricio Mattos Dourado, presta servicos de
atencdo bésica as comunidades do Dendé, Rocinha, Baixa-
da e Chico Mendes, cobrindo uma populagio de aproxi-
madamente 17.500 habitantes, assumindo o papel de Cen-
tro de Especialidades Médicas para a 4rea de abrangéncia
da Secretaria Regional VI.

Participaram do estudo 20 maes de criangas meno-
res de seis meses que realizam consulta de puericultura
na citada Unidade de Satide. Como critério de inclusao, as
mdes deviam estar em desmame precoce quando a oferta
de leite materno foi interrompida durante o primeiro se-
mestre de vida. Foram excluidos os informantes que nio
possuiam conhecimento para fornecer dados da crianca,
principalmente relativos 2 amamentagio.

0Os dados foram coletados no periodo de agosto
a novembro de 2007, por meio de observagdes diretas,
durante as consultas de enfermagem, e entrevistas semi-
estruturadas. As entrevistas foram gravadas na integra em
fitas cassete com consentimento formal das participantes
sendo realizadas considerando-se as questdes norteado-
ras: como foi a experiéncia da mie em amamentar? Por
que a mie deixou o aleitamento materno exclusivo? Quais
alimentos a mée oferece 2 crianca? Quais mudancas na
crianca 2 mie pode observar depois da interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo?

Para a andlise dos dados, as entrevistas foram es-
critas em impressos preestabelecidos, transcritas e, poste-
riormente, foi realizada a saturacio de idéias. As perguntas
formuladas permitiram respostas livres que emergiram em
categorias'”), Foram consideradas, durante o procedimen-
to analitico, as divergéncias e os consensos, além dos fato-
res inter-relacionados. Os resultados foram apresentados,
respaldando-se nas falas das maes, analisando-as com
base na literatura.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas da Universidade de Fortaleza, sob o n® 313/2000.
Todas as mies que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual estabelecia a parte ética de toda a pesquisa, conforme
as diretrizes e normas regulamentadas de investigacGes en-

volvendo seres humanos, da Resolucio n°. 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide — Minis-
tério da Satide. O sigilo sob os dados pessoais das entrevis-
tadas foi mantido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os fatores que interferem no aleitamento materno
constituiram o foco principal deste estudo. Na busca da
compreensdo de elementos importantes sobre desmame
precoce e aos problemas relacionados 2 amamentacdo,
encontramos as seguintes categorias: Experiéncia em ama-
mentar; Fatores determinantes do desmame precoce; O
alimento como complemento e Percepcio da mie ante a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo.

Experiéncia em amamentar

As mies justificam o desmame, atribuindo a causa a
fatores ligados ao comportamento do recém-nascido, bem
como a outros fatores determinados pela interpretacio da
experiéncia de amamentar.

As mies sdo conscientes das vantagens do aleita-
mento materno, seja em relacdo 2 nutri¢do ou a protecao
contra diversas patologias, uma vez que o leite materno
¢ considerado alimento completo para o lactente. Foram
observadas a externalizacdo de sentimentos prazerosos no
ato de amamentar o filho e o posicionamento favordvel a
essa pratica. Acho que amamentar é bom porque a gente fica
mais aconchegada ao filho, fica mais proxima (M4). ... E bom, por-
que é a coisa melhor que tem pra ela, conforta muito a crianca e
ela fica protegida de doenga (M9).

A amamentacio, para a mulher, além de instintiva,
requer, como qualquer outra atividade humana, um apren-
dizado sobre técnicas e o desenvolvimento do vinculo afe-
tivo. Conforme o paradigma social vigente, a simbologia
da maternidade materializa o amor, além de envolver des-
velo, rentincias e sacrificios, tendo-se por exemplos a dor
por ocasido do parto e a que estd ligada a problemas re-
lacionados com a amamenta¢do, ndo sendo aceitos como
resignacio® .

Compreendeu-se a énfase dada 2 amamentagio,
quando as maes reconheceram o valor nutricional do leite
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materno como o melhor para a crianga, relacionando-o a
boa condicdo de saide e desenvolvimento infantil. Verifica-
ram-se, contudo, posicionamentos desfavoraveis ante o ato
de amamentar, apresentando-se como vivéncia permeada
por conflitos e contradicdes. Foi muito boa ndio, porque eu néo
tinha leite suficiente e eles (gémeos) choravam muito, era aque-
la confusio (M11). E bom e ao mesmo tempo é ruim porque déi
muito, mas a gente tem que dar, a gente passa todo o nosso carinho
pra ele (M2).

Em relagdo as experiéncias das mies e 2 intencdo
de amamentar, cada nascimento acontece em contextos
socioecondmicos diferentes; o contato prévio com alei-
tamento materno talvez nao seja estimulo suficiente para
amamentacdo dos filhos subseqiientes®. As mies que ti-
veram vivéncias positivas, no entanto, provavelmente, terao
sucesso para estabelecé-la.

Portanto, ndo se deve generalizar a capacidade de
amamentar, sem que antes se considerem os sentimentos
positivos ou negativos vivenciados pelas mies. Quando a
mulher é assistida nas dividas e dificuldades, o papel de
mie é assumido com seguranca, cabendo aos enfermei-
ros a tarefa de garantir uma escuta ativa, ou seja, saber
ouvi-la, entendé-la e esclarecé-la sobre crencas e tabus,
de modo a tornar 2 amamentac¢ao um ato de prazer e nio
0 contrdrio.

Fatores determinantes do desmame precoce

Entre os fatores determinantes do desmame pre-
coce, notou-se: referéncia ao choro e a fome da crianca;
insuficiéncia do leite materno; trabalho das maes fora de
casa; problemas relacionados 2s mamas e recusa a0 seio,
por parte da crianga, como opg¢des para a introducio de
outros alimentos precocemente. Ressalta-se que a com-
posicdo do leite materno € ideal para alimentar e nutrir
exclusivamente a crianca até os 6 meses de vida, haja vista
que a maioria dos lactentes cresce dentro dos padrdes de
normalidade e sdo sauddveis.

Constatou-se que o choro e a fome da crianca sdo,
para as mies, determinantes para a alimentacdo comple-
mentar antes de concluir os 6 meses de AME. O choro as-
sociado 2 fome € sustentado pela cultura, em decorréncia
dos problemas relacionados a producio/qualidade do lei-
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te. Ela é muito esfomeada e quando ela acorda chora logo pra ma-
mar, se eu ndo tiver em casa pra dd o peito tem que dd outro leite
(M4). Ele chorava muito e mesmo dando o peito ele ainda chorava
e por conta propria comecei a dd outro leite. Os meus outros filhos
sempre mamavam e também tomavam mingau (M18).

A produgio de leite materno pode diminuir quan-
do: a crianga vai perdendo o apetite 20 complementar a
alimentagdo com 4gua, chd ou leite artificial; introduzir
mamadeiras ou chupetas, proporcionando suc¢do incor-
reta do seio; mamadas curtas e pouco freqiientes, resul-
tando em mamas cheias e ingurgitadas; pouca ingestdo de
liquidos e alimentagdo incorreta da nutriz; equipe de sa-
de despreparada no reconhecimento de sinais de pega ou
posicionamento inadequado, tendo como conseqiiéncia o
desmame precoce!?,

A inobservancia da ejecdo do leite e a2 manifestacio
de insatisfacdo da crianca com o choro freqiiente pdem
em divida a condigdo ideal do leite materno. Perceberam-
se manifestacdes de dificuldades das mdes em lidar com
o choro e a fome da crianga, associando-os a concepcio
de que a composicao e a quantidade do leite sdo insatisfa-
torias as necessidades da crianga, razoes justificadas para
interromper o aleitamento materno ou oferecer outro leite
e alimentos. Ela ndo tava se satisfazendo com o leite do peito, o
meu leite era pouco e ela comegava a chorar com _fome (M17). Ele
tava chorando de mais ndo tava satisfeito s6 com o leite do meu
peito ai eu comecei a dd comidinha (M1).

0 leite fraco é uma das elaboragoes sociais utilizadas
para explicar o abandono da amamentacao, fundamentada
no movimento higienista do século XIX, o qual busca res-
ponsabilizar a mulher pela saide do filho e culpi-la pelo
desmame. Nessa perspectiva, mulheres de vdrias culturas
verbalizam o leite fraco como razdo para o desmame. Do
ponto de vista bioldgico, o leite materno € ideal, sendo raras
as intercorréncias que impossibilitam a2 amamentacio.

Refere-se também como influenciadores na pratica
da amamentacgio o fato de as mides terem que trabalhar
fora de casa. As necessidades familiares e seguranca finan-
ceira sao motivos para o trabalho fora de casa, sendo con-
siderados fatores de risco para o desmame. Vocé comega a
trabalhar e se sente obrigada a dar outro leite (M3). Comecei a dd
comidinha e como vou voltar a trabalbar eu jd estou acostumando

ele a comer outras coisas (M12).
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As mulheres assumem o papel de chefes de familia
que, por necessidade financeira, sdo conduzidas a traba-
lhar fora de casa. A renda familiar estd associada a du-
racdo do aleitamento materno, pois melhores condicdes
de vida propiciam nivel educacional oportuno a0 acesso
as informagdes. A situagdo intensifica-se, principalmente,
em relacao aquelas que trabalham sem o amparo legal da
legislacdo trabalhista>1%),

Outro fator interferente no sucesso da amamen-
tacdo sdo as patologias mais comuns durante o periodo
da amamentacdo como: dor, ingurgitamento mamadrio,
fissuras mamilares e mastites, o que deve ser percebido
pelos enfermeiros como marcadores de dificuldades do
aleitamento materno, sendo evitdveis quando se adotam
medidas profildticas no curso do ciclo gravidico-puer-
peral, fato que confere ao pré-natal a oportunidade para
orientar e incentivar as maes a amamentarem seus filhos.
Eu ndio tava conseguindo dar meu peito pra ele, porque tava do-
endo muito, empedrou (M6). Meu peito comecou a doer, tava
cheio, empedrou (M18).

0 aleitamento materno niao deve produzir dor,
principal causa da maioria dos problemas na amamen-
tacdo, pois interfere no reflexo da ejecdo do leite. Em
conseqiiéncia da crian¢a ndo conseguir mamar, a mie
revela o sentimento de angustiada, inibindo a ejecdo
ldctea, podendo conduzir ao fracasso da amamentagdo.
Quando sdo apresentadas dificuldades do tipo ingurgi-
tamento mamdrio, fissuras, problemas com o mamilo e
mastite nos primeiros dias, hd um risco maior para o
desmame precoce!).

As mies atribufam a crianca os motivos pelos quais
ndo foram capazes de manter a amamentagio por um
periodo prolongado. A decisdo pela amamentacio estd
na dependéncia da mulher, porém justifica acdes e com-
portamentos adotados conforme os atos e o grupo a que
pertence'. Esses sdo aspectos que possibilitam com-
preender por que a mulher tende a buscar explicacoes/
justificativas para a conduta assumida, uma vez que a ama-
mentacdo e o desmame fazem parte do contexto ativo e
dindmico da coletividade. Ela comegou a abusar o peito e eu
ficava com pena vendo ela chorar com fome ai comecei a dar min-
gau (M13). Como meu peito feriu e eu tive que tirar o leite com o

desmamador, ele ndo quis mais o peito depois (M20).

0s motivos que dificultam a amamentagio podem
ser preveniveis, desde que exista a orienta¢ao da mulher.
Portanto, os enfermeiros devem estar atentos a quaisquer
fatores, implementando as devidas a¢des nas praticas, re-
forcando o periodo ideal em oferecer a alimentacdo com-
plementar.

0 alimento como complemento

Sabe-se que os beneficios do leite materno e a ama-
mentacio exclusiva sob livre demanda sdo determinantes
para o crescimento e o desenvolvimento infantil nos primei-
ros seis meses de vida. As necessidades nutricionais durante
o primeiro ano de vida da crianga variam de acordo com os
padrdes individuais. De modo geral, até o primeiro semes-
tre, o leite materno ¢ essencial para a nutri¢io infantil >,

Por alimentacdo complementar entende-se qual-
quer alimento sélido ou liquido, diferente do leite humano
oferecido a crianga no segundo semestre de vida. Quando
precocemente introduzida, sob o ponto de vista nutricio-
nal, pode ser prejudicial 2 satide da crianca, agindo como
fonte de contaminacdo, aumentando substancialmente o
risco por diarréia e outras doencas infecciosas. Além disso,
a freqiiéncia da amamentacio é diminuida e, conseqiien-
temente, a crianca recebe fatores de protecdo e nutrientes
em menores quantidades1210),

Ressalta-se que onze mies amamentaram até o
primeiro més de vida da crianga e nenhuma completou
0 AME até os seis meses, visto que as politicas publicas
de satide recomendam leite materno sem a introdugio
de complementos nessa fase da vida. Verificou-se que os
alimentos oferecidos as criancas variavam de acordo com
a idade, sendo constituidos inicialmente por dgua, chds e
posteriormente por sucos de frutas, leite artificial e sopi-
nhas. A crianca, quando recebe outros alimentos, mesmo
liquidos, no denominado aleitamento materno predomi-
nante, logo interrompe o leite humano. Ele mamou até dois
meses, ai ele pegou uma virose quando ficou bom comecei a dar
mingau e também chd porque ele chorava de colica (M7). Eu dava
de mamar e ele continuava chorando ai eu dei um pouquinho de
dgua e ele parou de chorar. Eu dei também porque eu fiquei com
medo dele desidratar (M2). Eu comecei primeiro a dar chazinho e

agora eu estou dando mingau e suco (M15).
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A duragdo mediana do aleitamento materno é bai-
xa no Brasil, variando entre as regioes; e, em parte, in-
fluenciado pelo marketing na divulgagdo das formulas e,
sobretudo, em decorréncia da prépria urbanizacdo, que
trouxe mudanca na vida familiar, restringindo a disponibi-
lidade de tempo da mde para o exercicio da amamentag?o.
A orientagdo nutricional as maes melhora as priticas de
alimentagdo no sentido de evitar o uso prévio de formulas
e permitir variedade e qualidade de alimentos oferecidos a
crianga apés os seis meses !>,

Na perspectiva de promover amamentacio bem-
sucedida, deve-se atentar para o processo de comunica-
¢0. Aconselhamento no pré-natal, orientacoes, ajuda no
periodo de estabelecimento da amamentacio, quando sur-
gem problemas relacionados ao aleitamento e avalia¢io
criteriosa da alimentagdo constituem algumas tarefas que
a equipe de satide deve dominar, mostrando-se importante
a contextualizacdo da realidade vivenciada pelas familias
por enfermeiros envolvidos no cuidar1”.

Percepcao da mae ante a interrupcio do
aleitamento materno exclusivo

Em relacio aos beneficios do aleitamento materno,
a interrupcdo pode acarretar mudangas na crianga. Algu-
mas nutrizes relataram nZo notar modificagdes, outras jd
associaram melhoria da crianca 2 complementacio ali-
mentar, pois perceberam aumento de peso e conforto ao
dormir. Eu acho que ele néo sentiu nada, apesar de nio ser sadio
(M16). Ele continua sadio e gragas a Deus nada fez mal a ele (M8).
Eu acho que ele aumentou o peso, ta crescendo mais rdpido (M2).
Eu percebi que ele td mais pesado porque como ele nio mama-
va muito e como eu comecei a dar outras coisas ele ganhou peso
(M7). Ndo mudou nada. Ele passou a dormir melhor (M9).

A saide das criangas estd condicionada 2 nutri¢do
adequada. Em razio da alta velocidade de crescimento,
o lactente estd mais vulnerdvel a erros e deficiéncias
alimentares, que trazem significativas conseqiiéncias
em seu estado nutricional. Portanto, o resgate do alei-
tamento natural é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento, erguidos sob a dptica da promocgio,
da protecdo e do apoio 2 mulher, que deve comecar no
inicio da gestagio!41%),
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Vale considerar que os enfermeiros e a populacio
devem compreender que a saide depende de agdes do cui-
dado oferecidas pelos servicos e a prevencdo de enfermi-
dades é uma conseqiiéncia da educacio da populacio®.
Para promover, proteger e apoiar 2 amamentacao com efi-
ciéncia, o profissional, além da competéncia, precisa ter ca-
pacidade de comunicar-se eficientemente com a nutriz>?),

A orientacdo as mdes, tanto na forma de incenti-
vo, como instruir quanto 2 técnica correta e a resolu¢do
de problemas, proporciona mudancas significativas nos
indices de aleitamento materno, como no pré-natal e pds-
parto imediato, e apds a alta hospitalar. Antes de promover
o aleitamento materno, porém, deve-se avaliar a expec-
tativa da sociedade relativa 20 mesmo, pois este fator vai
influenciar a ocorréncia em cada comunidade, visto que é
responsabilidade dos servicos, programas ou profissionais
da satide e dos membros da familia e da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que as mdes tém conhecimento dos
beneficios do leite materno para seus filhos e que o cor-
reto é amamentd-los exclusivamente durante os seis me-
ses de vida. Vivenciam, porém, obsticulos, nos quais se
percebem contradiches entre posicionamentos favordveis
e desfavordveis, duvidas e dificuldades a pritica do aleita-
mento materno.

Com relagio 2 m4 interpretacio do choro do lac-
tente, relacionando-o a fome, insuficiéncia do leite mater-
no, necessidade dessas mies trabalharem para ajudar nas
despesas de casa, patologias relacionadas as mamas e a
recusa a0 seio por parte da crianga, constatamos como
causas principais referentes 2 interrupcdo da amamenta-
cdo. A falta de orientagdo, por sua vez, faz com que essas
maes introduzam precocemente outros alimentos, interfe-
rindo negativamente no AME.

Isso representa que as equipes de satde, principal-
mente o enfermeiro, busquem razdes em caso de insuces-
so da amamentag?o, refletindo sobre o que poderia ser fei-
to para reverter ou entdo melhorar a situacdo, garantindo
esclarecimentos as mies, inclusive sobre crengas e tabus.

Portanto, sugerimos a atuacdo do profissional de
satde na assisténcia, ultrapassando as fronteiras do biol6-
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gico, compreendendo a nutriz nas dimensoes, engajando-
se na realizacao de educacdo em saide, visando a poten-
cializar o desempenho da amamentacdo a fim de promover
o estabelecimento dos vinculos afetivos entre o bindmio
mae-filho.
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