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Resumo

Objetivo: Compreender a interfe-
réncia das praticas e crencas popula-
res no desmame precoce em puérpe-
ras assistidas na Estratégia Satide da
Familia.

Metodologia: Estudo descriti-
vo, de abordagem qualitativa, reali-
zado de abril a maio de 2016, com 12
puérperas cadastradas na unidade
de Atendimento Multiprofissional
Especializado (AME) Satide da Fami-
lia, através de entrevista semiestru-
turada. Os dados foram analisados
por analise de contetido tematica.

Resultados: Asmulheres compre-
endem a importdncia da amamen-
tacdo exclusiva, porém o retorno ao
trabalho e estudo e algumas crencas
e tabus como, por exemplo, acreditar
que o leite é fraco, dificuldade de pega,
e alteracdes estéticas das mamas,
levam ao desmame ou a inclusédo de
outros alimentos antes dos seis meses
de vida da crianga. A maioria ndo rece-
beu orientacéo profissional durante
o pré-natal sobre amamentacao e, as
que receberam, reportaram a figura do
enfermeiro como agente facilitador.

Conclusao: E importante a des-
mistificacdo e favorecimento da prati-
ca do aleitamento materno exclusivo
pelo tempo minimo estabelecido.

Descritores: Aleitamento Materno; Cren-
cas Religiosas; Desmame (fonte: Decs,
BIREME).
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Resumen

Objetivo: Comprender la influen-
cia de las practicas y creencias popu-
lares en el destete precoz de puérperas
que asistian al programa Estratégia
Satde da Familia.

Metodologia: Estudio descrip-
tivo con enfoque cualitativo, el cual
se llevé a cabo entre abril y mayo de
2016 con 12 puérperas registradas en
la unidad de Atendimento Multipro-
fissional Especializado (AME) Satide
da Familia, a partir de entrevistas
semiestructuradas. Los datos se
analizaron mediante el analisis de
contenido tematico.

Resultados: Las mujeres partici-
pantes en nuestro estudio compren-
dieron la importancia de la lactan-
cia materna exclusiva. Sin embargo,
factores como el retorno al trabajo o al
estudio, las creencias y tabties —como
creer que la leche materna no es sufi-
ciente—, la dificultad de agarre y el
temor por las alteraciones estéticas de
los senos llevan al destete o a la inclu-
sién de otros alimentos en la dieta
antes de los primeros seis meses de
vida del nifio. La mayoria de las puér-
peras no recibié orientacién profesio-
nal sobre la lactancia materna duran-
te el control prenatal; aquellas que
obtuvieron orientacién informaron
que la figura del enfermero fue un
agente facilitador.

Conclusion: Es necesario desmi-
tificar la lactancia materna exclusiva
y promover que esta practica se lleve
a cabo durante un tiempo determi-
nado.

Descriptores: Lactancia Materna; Creen-
cias Religiosas; Destete (fuente: Decs,
BIREME).

Abstract

Objective: To understand the
effect of popular beliefs and practices
on early weaning of puerperal women
attending the Estratégia Saude da
Familia program.

Methodology: Thisis a descrip-
tive qualitative study, conducted from
April to May 2016 with 22 puerperal
women enrolled in the Atendimento
Multiprofissional Especializado (AME)
Satide da Familia. Data were collected
through semi-structured interviews
and they were analyzed using content
analysis.

Results: Women who participated
in this study understood the impor-
tance of exclusive breastfeeding.
Nevertheless, factors such as return
to work/school, beliefs and taboos (for
instance, some mothers believe that
breast milk is insufficient), latching
problems, and fear for breast changes
lead to weaning or to include other
foods during first six months of the
child’ s life. Most puerperal women did
not receive expert guidance on breast-
feeding during antenatal care. Those
who do received guidance regarded
the figure of the nurse as a facilitating
agent.

Conclusion: It is necessary to
demystify exclusive breastfeeding and
to promote this practice to be possible
for a certain period of time.

Descriptors: Breast Feeding; Beliefs, Reli-
gious; Weaning (source: Decs, BIREME).
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Introducao

O leite materno é o alimento ideal para o cresci-
mento e desenvolvimento adequado da crianca.
Por este motivo, preconiza-se que todas as crian-
cas até o sexto més de vida devem ser amamen-
tadas exclusivamente com leite materno. Apés
esse periodo, o leite deve ser complementado
com outros alimentos até dois anos ou mais. No
entanto, em todo o mundo, em apenas 35% dos
casos essa orientacao é seguida (1).

O ato de amamentar traz inimeros beneficios a
saude da crianca, repercutindo diretamente em
seu estado nutricional, protegendo contra alguns
tipos de infec¢des e ajudando no seu desenvol-
vimento cognitivo e emocional. Na vida da mae
também ha beneficios, que envolvem o fortaleci-
mento do vinculo afetivo com o filho, protecao
contra o cancer de mama e reducdo do risco de
diabetes, recuperacdo do utero pés parto, o que
diminui o risco de hemorragias e nova gravidez
e, ainda, a reducdo dos custos financeiros com
outros alimentos (2).

Em contrapartida, a ndo amamentacio e/ou a
introducao precoce de outros alimentos antes
do periodo minimo estabelecido, é associada a
um numero expressivo de episodios de diarreia,
hospitalizacdo por doencas respiratérias e até
mesmo risco de desnutricio quando os alimen-
tos introduzidos tiverem valor nutricional infe-
rior ao do leite materno (2, 3).

Uma pesquisa realizada pela Organizacao
Mundial da Satide (omMs) e pelo Fundo das Nagées
Unidas para Infancia (UNICEF) mostra que bebés
de 0 a 30 dias de vida amamentados exclusiva-
mente no peito constituem apenas 51% do total
de nascidos. Para bebés entre um e trés meses de
idade, este percentual de amamentacdo exclusi-
va cai de maneira significativa para 21%, seguin-
do para 6% em criancas entre trés a quatro
meses de vida, e 9,7% para bebés entre cinco e
seis meses de vida (4, 5).

A compreensio dos motivos pelos quais muitas
mulheres deixam de amamentar seus filhos e
a atuacao junto a nutriz na tentativa de inter-
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vir nos aspectos que levam a decisdo do desma-
me, sdo importantes desafios para as equipes de
saude. Por outro lado, por se tratar de um proces-
so histérico, social, cultural e psicologicamen-
te delineado, a amamentacao sempre foi muito
ligada as crencas, valores e mitos repassados de
forma intergeracional na rede familiar (2, 6).

Entende-se que mulheres que recebem apoio e
orientacdes durante o pré-natal e o puerpério
sentem-se mais seguras e tém maior sucesso em
relacdo a amamentacdo. Entretanto, mulheres
que ndo tiveram suporte nesse periodo, que tém
pouca ou nenhuma experiéncia anterior com
amamentacdo, sdo mais suscetiveis ao desma-
me precoce e a colocar em pratica as crencas e
mitos acerca do aleitamento por interferéncia de
terceiros (7).

Assim, mesmo sabendo dos diversos beneficios da
amamentacdo, muitas praticas ainda favorecem
o desmame precoce e, dessa forma precisam ser
desmistificadas pelo profissional de satide, para
gue nio prejudiquem negativamente o processo
de aleitamento materno exclusivo. Nesse cena-
rio, destacamos o papel do profissional enfer-
meiro que participa como um agente facilitador
no desenvolvimento de acées que favorecem a
manutencdo da satilde da comunidade (8).

Diante desse cendrio, o estudo partiu do seguin-
te questionamento: em que proporcao as prati-
cas e crencas populares influenciam o desma-
me precoce em puérperas? Assim, o objetivo da
pesquisa foi compreender a interferéncia das
praticas e crencas populares no desmame preco-
ce em puérperas assistidas na Estratégia Satde
da Familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que, por sua subjetividade, permitiu
trabalhar com sentimentos, emocgdes e percep-
¢Oes de maes em periodo de amamentacao (9).

A realizacdo da pesquisa ocorreu na residéncia
de mulheres cadastradas na Unidade de Atendi-
mento Multiprofissional Especializado Satide da
Familia (AME), localizada em um bairro da zona
urbana do municipio de Petrolina-Pernambuco/
Brasil. Nesta unidade atuam quatro equipes de
sauide da familia, e se configura como um projeto
de reestruturacao e inovagao na gestdo da aten-
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¢do basica, que oferece a populagdo um atendi-
mento humanizado e resolutivo.

Essa unidade conta com infraestrutura adequa-
da e uma equipe multiprofissional que inclui o
enfermeiro, profissional atuante na assisténcia
ao ciclo gravidico-puerperal, de forma sistema-
tica, sobretudo com adequada atencdo pré-natal
e puerperal, com atendimento na unidade de
satide e no domicilio. Esse profissional se mostra
importante em todas essas etapas, porém, é no
pré-natal que orienta a mulher para que possa
viver o parto e o puerpério de forma positi-
va, com menos riscos de complica¢cdes e mais
sucesso no processo de amamentacdo. Assume a
postura de educador, compartilhando saberes e
favorecendo o empoderamento e a autoconfian-
¢a da mulher durante todo esse ciclo (10).

A populacio da pesquisa foi constituida por doze
puérperas cadastradas pelas equipes da AME. Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: mulhe-
res que estivessem no periodo de um a seis meses
poés-parto, periodo favoravel a analise do desen-
volvimento do desmame e suas possiveis causas;
ter realizado o pré-natal completo; no ter viven-
ciado intercorréncias durante e/ou apés o parto
gue pudessem interferir no aleitamento mater-
no exclusivo, como violéncia obstétrica, fissu-
ras mamilares, ingurgitacdo mamaria, mastite
e abscesso mamario, entre outros; apresentar
condicées emocionais e fisicas para participar da
entrevista; ndo estar em amamentacio exclusiva;
e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a pesquisa.

Apés a selecdo pelos critérios estabelecidos,
a amostra constituiu-se de mulheres com as
seguintes caracteristicas: faixa etaria de 19 a 34
anos; quatro mulheres eram solteiras, cinco casa-
das e trés vivendo em regime de unido estavel. A
renda familiar variou de um a dois salarios mini-
mos. Nove mées eram primiparas e trés eram
multiparas. Somente uma delas mencionou ter
apresentado intercorréncia durante o trabalho
de parto, mas que ndo se configurou como impe-
dimento ou mesmo incentivo a interrupc¢ao do
processo de amamentacao.

O namero de participantes foi definido através da
saturacdo teérica dos dados, em que o processo de
coleta é encerrado quando as informacées obti-
das ndo trazem novos elementos que aprofun-
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dem ou subsidiem a teorizacdo pretendida diante
dos objetivos estabelecidos pela pesquisa (9).

A coleta dos dados se deu nos meses de abril e
maio de 2016, através de entrevista semiestrutu-
rada, composta inicialmente por dados sociode-
mograficos e econdmicos das participantes, como
idade, renda, estado civil, escolaridade, com quem
reside, data do parto e tempo de aleitamento
exclusivo. As questdes norteadoras foram:

o Fale-me da importéncia do aleitamento ma-
terno e do seu entendimento sobre desmame
precoce.

» Discorra sobre os motivos que levaram ou
podem levar a interrupcdo do aleitamento
materno.

» Diga-me se houve o recebimento de algum
conselho de mée, irm3, avé ou sogra para
desmamar ou introduzir alimentos comple-
mentares antes dos seis meses.

» Fale-me o que vocé entende sobre praticas e
crencas populares, e quais podem interferir
na sua amamentacao.

« Relate-me se recebeu orientacdes sobre o
aleitamento materno durante o pré-natal e
se as achou importante.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de
um gravador portatil, em horarios previamente
agendados com as participantes, apés rigoroso
treinamento das pesquisadoras. As entrevistas
duraram em média 20 minutos. Para preservar o
anonimato das entrevistadas, optamos por atri-
buir cédigos identificadores, de acordo com a
sequéncia em que foram entrevistadas (M1, M2,
M3... M12).

A analise dos dados se deu através da analise de
contetido tematica, que envolve leitura compre-
ensiva, exploracdo do material ou analise e sinte-
se interpretativa, compondo assim as trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados com interpretacdes dos dados (9).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos sob o
parecer de n.° 1265 279, e todos os aspectos dessa
pesquisa estdo de acordo com a Resolucdo n.c
466/12 do Conselho Nacional de Satde.
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Resultados e Discussiao

Compreensdo da importéncia do aleita-

mento materno

O processo de amamentar desperta diversos
sentimentos e influencia a forma como a mulher
vivencia a maternidade. Quando indagadas
sobre a importancia da amamentacao, a maioria
das mées relatou que essa pratica evita doencas
e ajuda no crescimento da crianca, além de forta-
lecer o vinculo entre ela e o filho:

Previne contra varias doencas, aler-
gias e ainda deixa a mae bem mais
préxima do filho, tipo um vinculo [Ma].

Possui vitamina, nutrientes, além
de ser saudavel e faz com que o RN
tenha mais células de defesas, fora
gue ndo custa nada no bolso [M2].

Fortalece o vinculo com a crianca,
como também, a satide do bebé e
até pra mae voltar ao corpo anterior
mais rapido [Mi2].

O leite materno é, indiscutivelmente, o alimento
ideal para os recém-nascidos e lactentes, devido
a varios beneficios comprovados, como redu-
zir o risco de doencas e obesidade, a mortalida-
de infantil e infecc¢des, além de proporcionar
melhor nutricdo e promover o vinculo afetivo
entre a mae e o filho (1, 8).

Ressalta-se que a amamentacdo constitui uma
estratégia de promocdo a satide da crianca e
reduz de maneira significativa a sua morbimorta-
lidade, uma vez que também diminui a ocorréncia
de hospitalizacdo na crianca (11). Assim, diante das
explanacgdes, observa-se que a maioria das maes
compreende a importancia da amamentacao e
as vantagens que essa pratica pode trazer para o
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Vivéncia do desmame precoce

Diante da importancia da amamentacado, ja
evidenciada nesse estudo, reitera-se que a inter-
rupcao precoce dessa pratica, ou mesmo a intro-
ducdo de outros alimentos antes do sexto més
de vida, tem o potencial de trazer consequéncias
negativas para a saude das criancas (12). Diversos
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fatores que envolvem ou ndo a vontade materna
podem favorecer a pratica do desmame precoce,
como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

Dificuldade de amamentar, o bebé
ndo quer pegar [...]. Tive que voltar
a trabalhar, ai tinha que fazer isso
(insatisfacdo). [...| Falta de leite, mami-
lo fica ferido [M2].

Tive que desmamar minha filha pelo
fato de que tenho que continuar na
faculdade (expressao de tristeza) [M3].

Parei de dar de mamar com um més
porque tinha que trabalhar e ele nao
conseguiu pegar o peito e estava
perdendo peso [M9].

O desmame precoce se configura como a introdu-
¢do de um novo alimento antes dos seis meses de
vida da crianca ou mesmo a supressao completa
do aleitamento materno, sendo considerado um
processo, e ndo apenas um momento (8). O alei-
tamento natural sempre foi caracterizado como
uma funcao biolédgica vivenciada por quase todas
as mulheres. Ap6s a década de 1940, houve um
declinio na pratica da amamentacao e, atual-
mente, as mulheres o fazem por reconhecerem a
importancia para o filho, ou por opcédo de vida.

As causas do desmame precoce estdo ligadas
as mudancas sociais, estilo de vida, urbaniza-
¢do, industrializacao, e outros (2, 13). Diante dos
fatores citados pelas maes nesse estudo, apesar
de ndo se configurar como foco central dessa
pesquisa, observou-se que o motivo mais eviden-
te para a pratica do desmame foi a atividade
profissional fora do ambiente doméstico. Este
dado corrobora os achados de um estudo simi-
lar desenvolvido com maes de lactentes, em que
o trabalho materno fora de casa e a influéncia
cultural e familiar foram determinantes para
o inicio do desmame precoce. Esse padrao rela-
ciona-se ao fato de que, no Brasil, a partir dos
anos 70, houve um significativo crescimento da
participacdo feminina no mercado de trabalho,
se configurando uma das principais transforma-
¢Oes sociais envolvendo as mulheres (14, 15).

Ja existem politicas de incentivo no ambien-
te de trabalho relacionadas a manutencao da
amamentacdo exclusiva pelo menos pelos seis

307



308

primeiros meses de vida da crianca. Consideran-
do que essa alavancada participacao da mulher
no mercado de trabalho é um fenémeno em
ascensdo e ndo mostra nenhum sinal de retro-
cesso, isto pode ser um fator decisivo no compor-
tamento da mulher com relacdo ao processo de
amamentacao (8, 16).

Prdticas e crencas populares como
causas e influéncias no desmame precoce

Considerando os diversos fatores que podem
levar a interrupc¢do da amamentacao exclusiva
antes dos seis meses de vida da crianca, as prati-
cas e crencas populares também tém o poten-
cial de influenciar no desmame precoce. Para a
compreensdo da transmissao cultural das cren-
cas e mitos alimentares, é necessario funda-
mentarem-se os conceitos de crenca, fé, mitos e
tradicdo (15):

Meus peitos iam cair muito [M2].

S6 o leite materno ndo sustenta; Se
o leite pingar no chdo, meu peito ia
secar; Se a crianga arrotar no peito, o
leite pedra [M3].

Porqgue ela sentia muita célica ai[..] eu
dei ch& de coentro; cha de cebola [M4].

Dei maisena, leite, cha de erva cidrei-
ra, camomila, essas coisas pra susten-
tar o menino [M10]

A maternidade vem acompanhada de alguma
inseguranca em relacdo a capacidade de alimen-
tar e cuidar do préprio filho. Assim, alguns mitos
levam a efetivacdo do desmame precoce do tipo:
«meu leite é pouco, fraco, insuficiente»; «meu
leite secou»; «peito pequeno ndo produz leite
suficiente»; «se amamentar a mama cai»; «o leite
materno nao mata a sede do bebé»; «bebé nao
quis pegar o peito»; motivos para a introducdo
precoce de mamadeiras, chupetas, chas, agua e
sucos (17-19).

Uma pesquisa desenvolvida com mulheres que se
encontravam no periodo de até seis meses pds-par-
to, evidenciou que as crencas e os mitos podem ser
determinantes na pratica do aleitamento materno,
corroborando o que foi visto nesse estudo. Obser-
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vou-se que o conhecimento das gestantes com
relacdo a maternidade e a importancia do aleita-
mento materno exclusivo ainda esta pouco desen-
volvido, provavelmente decorrente de um déficit
de orientacdes no pré-natal, aumentando a taxa de
desmame precoce (20).

Observa-se que chas, leites industrializados e até
mesmo sucos, fazem parte dos alimentos que sdo
introduzidos na dieta da crianca antes do perio-
do minimo estabelecido, mesmo sem a necessi-
dade ou indicacao profissional:

Minha vizinha. [..] Disse que era bom
dar cha e outros alimentos pra ele
ficar forte [M6].

Da minha méae e avo, pra dar princi-
palmente agua e cha [M7].

Minha mae, meus vizinhos. Dei
cha, agua, leite normal, arrozina, até
comprei suco de morango [M§]

Todo mundo se mete: «d& outro leite,
cha». Mas o que mais dei foi leite de
cabra [M9].

Essa pratica geralmente advém de conselhos
e indicacdes de amigos, vizinhos ou mesmo
outras pessoas do convivio da mae, que trans-
mitem ensinamentos, crencas e praticas que
atuam diretamente como elemento desestimu-
lador da pratica da amamentacdo exclusiva (21,
22). Conhecimentos e experiéncias adquiridos
por membros da familia, como méaes e avés, em
suas experiéncias maternas, geralmente acom-
panhados por crencas e valores culturais passa-
dos de geracdo para geracdo e aceitos dentro de
seu contexto histérico, podem vir a desfavorecer
a amamentacdo exclusiva (21).

Ao analisar os mitos e crencas presentes no coti-
diano das familias, observa-se que eles represen-
tam um dos grandes desafios para a assistén-
cia profissional no processo de amamentacao.
Deve-se considerar que além das diversas orien-
tagoes pertinentes, existem as barreiras e mitos
que precisam ser quebrados e desmistificados
para se garantir o sucesso na manutencao da
amamentacdo exclusiva pelos primeiros seis
meses de vida da crianca (23).
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A figura do profissional de satide no
incentivo ao aleitamento materno: as
orientacées no pré-natal

O profissional da atencdo basica é considera-
do um agente facilitador de praticas de saude
na vida das gestantes e puérperas e suas orien-
tac6es envolvem o planejamento de acdes que
podem influenciar nas percepgdes, crencas e
cultura da populacdo assistida. Particularmen-
te, no tocante ao aleitamento materno, em que
diversos conhecimentos adquiridos do senso
comum podem impactar de forma negativa na
vida da crianca (24).

Nesse sentido, com relacdo as orientagdes recebi-
das dos profissionais sobre o aleitamento mater-
no, a maioria disse nao ter recebido nenhum tipo
de orientacdo durante o pré-natal:

Nunca recebi nenhuma orientacao
no meu pré-natal. O que aprendi foi
pesquisando na Internet e falando
com o povo mesmo [M1].

Recebi ndo! S6 aprendi quando o
bebé nasceu mesmo que tinha que
dar o peito [M2].

Nao recebi de jeito nenhum. Infeliz-
mente! [M10].

As falas mostram que as orientacgdes profissio-
nais com relacdo a amamentacio durante o pré-
natal foram de alguma forma deficientes. Isto
é preocupante do ponto de vista assistencial,
uma vez que um acompanhamento deficiente
durante essa fase fragiliza a interacdo entre a
mulher e o profissional e prejudica a prestacdo
de informacées importantes para o processo de
amamentacao.

O aconselhamento e apoio profissional implicam
em ajuda matua na tomada de decisdes e esti-
mula um vinculo de confianca. Dessa forma, ao
iniciar o acompanhamento no comeco da gesta-
cdo, é importante enfatizar, desde as primeiras
consultas pré-natais, a importancia do aleita-
mento materno exclusivo nos seis primeiros
meses da crianca, ja que a mulher esta geralmen-
te focada em varias outras demandas decorren-
tes desse processo gestacional (25, 26).

Oliveira AK et al.

Ainda com relacdo a esse contexto, observou-se
que somente trés maes relataram o recebimento
de informac6es sobre apoio a amamentagdo e a
figura citada nesse cenario foi a do profissional
enfermeiro:

Recebi sim das enfermeiras [M3].

Recebi, 14 na AME mesmo, das enfer-
meiras e de alguns estudantes que
estavam la com ela [M5].

Recebi sim, demais até. [..] Das enfer-
meiras [M11].

A figura do profissional enfermeiro nesse contex-
to pode ter sido citada justamente por apoiar,
dar sugestdes e orientar as maes da melhor
forma possivel, entendendo o contexto no qual
essa mae se insere, promovendo e aperfeicoando
a pratica do aleitamento materno.

O fortalecimento da assisténcia prestada pelos
profissionais de satde, incluindo o enfermeiro,
profissional geralmente mais préximo da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, se baseia
no desenvolvimento de praticas de educacao
permanente. Estas praticas preparam a gestante
para o aleitamento, de forma que no pds-parto o
processo de adaptacéo seja facilitado e tranquilo,
evitando maiores duvidas, dificuldades e possi-
veis complicacdes (27).

O enfermeiro, baseado em seu conhecimento e
pratica diaria, atua realizando a captacdo preco-
ce das mulheres ao pré-natal de baixo risco, reali-
zando prescricdes de medicamentos e solicitacoes
de exames de acordo com os protocolos pré-es-
tabelecidos pelo Ministério da Saude; estabele-
ce vinculo humanizado através do acolhimento,
tanto da gestante, quanto de sua familia; presta
orientacdes e desenvolve atividades educativas; e
quando se tratar de pré-natal de alto risco, reali-
za os devidos encaminhamentos aos servicos de
referéncia (28). Dessa forma, considerando a atua-
¢do do profissional de satide e compreendendo os
diversos fatores socioculturais que podem inter-
ferir nas préaticas da amamentacao e na producao
do conhecimento, é importante repensar a discus-
sdo dessas questdes no ambito da satde publi-
ca, de forma a contribuir com a estruturacio de
bases que deem sustentagdo para a reformulacao
de estratégias dentro desse contexto (29).
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Consideracdes finais

Percebeu-se nesse estudo que as mulheres tém
o conhecimento da importancia do aleitamen-
to materno e dos beneficios que proporciona a
crianca. Porém, a maioria delas disse ter desma-
mado precocemente devido a volta ao trabalho
e aos estudos; dificuldade de pega do recém-
nascido na mama e perda de peso do filho; ou
feito introducdo de outros alimentos antes de
completar os seis meses de vida da crianca por
acreditar que o leite materno é fraco e por visua-
lizar alteragdes estéticas nas mamas.

Foram relatadas praticas e crencas populares
que favoreceram diretamente o desmame preco-
ce, influenciadas por figuras do convivio social e
familiar, como mées, avds e vizinhos, que repas-
saram ensinamentos intergeracionais.

Apesar da importancia da orientacgio profissional
durante o pré-natal, evidenciou-se que a maioria
das gestantes ndo recebeu nenhum tipo de orien-
tacdo no pré-natal, e as que receberam reporta-
ram a figura do enfermeiro como o inico profis-
sional que trouxe esclarecimentos e orientacées
dentro desse contexto da amamentacao. Sabe-se
que, dentre as funcées dos profissionais de satde,
estd o compromisso de prestar uma assisténcia
integral e humanizada as maes, disposto a enfren-
tar e desmistificar os fatores determinantes do
desmame, a fim de tornar a pratica do aleitamen-
to materno exclusivo um ato prazeroso e efetivo.

Diante da discussao trazida nessa pesquisa, reite-
ra-se a necessidade de estudos mais aprofunda-
dos e que assumam perspectivas diferenciadas,
mesmo dentro dessa tematica, para que se possam
triangular os resultados e se consiga trazer maior
sustentacdo nas intervencoes frente ao problema.
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