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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca é
fundamental para seu desenvolvimento e crescimento. O que observamos na
pratica, € que muitas maes param de amamentar antes dos seis meses de vida da
crianca, além de introduzir novos tipos de alimentos, colocando em risco seu
desenvolvimento. Este projeto tem como objetivo elaborar um projeto de intervencgao
capaz de diminuir o indice de desmame precoce no PSF Pontello 2. Os fatores
relacionados ao desmame precoce vivenciados no PSF Pontello 2 s&o: mitos e
crencas relatados pelas maes, intercorréncias com as mamas (mastite) e falta de
informacdo em relacdo a importancia do aleitamento materno, baixo nivel de
conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre o aleitamento materno, a
partir dos fatores elencados foi planejada uma acgéo para cada né critico seguindo o
modelo do Planejamento Estratégico situacional, torna-se necessario compreender
este processo a fim de possibilitar a assisténcia de forma integral e humanizada aos
sujeitos envolvidos, superando as dificuldades encontradas, podendo assim evitar a
introducao de novos alimentos antes dos seis meses de vida da crianga.

Palavras chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Programa saude da
familia



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding until six months of a child's life is critical to their development
and growth . What we see in practice is that many mothers stop breastfeeding before
six months of a child's life , as well as introducing new types of food , endangering
their development . This project aims to develop a design intervention to decrease
the rate of early weaning in PSF Pontello 2 related factors experienced early weaning
in PSF Pontello 2 is . Myths and beliefs reported by mothers , problems with breasts (
mastitis ) and lack of information regarding the importance of breastfeeding , poor
knowledge of community health workers on breastfeeding , from the listed factors
was planned an action for each critical node on the model of Strategic Planning
situational becomes necessary to understand this process in order to provide full
assistance to the individuals involved and humane manner , overcoming the
difficulties encountered , and thus prevent the introduction of new foods before six
months of a child's life.

Keywords: breastfeeding. Early weaning . Family health program
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1 INTRODUCAO

O PSF Pontello 2 € urbano, localiza na rua: Inacio Teixeira, n° 159 no bairro Santa
Luzia na cidade de Pitangui-MG. Faz divisa com os bairros da Gameleira e Jatoba.
Tem facil acesso e boa localizacdo para a populacdo. O horério de funcionamento é
de 07:00h as 17:00h e somente nas quartas feiras até as 19:00h (saude do
trabalhador).

No total o PSF possui dez funcionarios. Sdo 06 agentes comunitarios de saude
(ACS), 01 técnica de enfermagem, 01 auxiliar de servicos gerais, 01 enfermeira e 01

meédico. A carga horaria de todos os funcionarios é de 40 horas semanais.

A populacéo total da area de abrangéncia € de 2.470 pessoas, totalizando 937
familias cadastradas. Dessas pessoas, 88 sdo diabéticas, 453 sdo hipertensas, 17
sdo alcodlatras, 02 chagéasicas e nenhuma com TBC ou hanseniase. A area de
abrangéncia € dividida em 06 micro-areas. Uma dessas micro-areas tem uma forte
ligacdo com o trafico de drogas, onde se realiza a venda e 0 seu uso e esta ligacdo
esta relacionada com a parte mais carente da area.

Foi realizado um diagndstico situacional da area de abrangéncia e observou-se que
um dos problemas encontrados foi em relacdo ao desmame precoce. Realizou-se
uma estimativa rapida, no qual uma de suas perguntas abordava sobre o tempo de
amamentacao de mulheres que tinham filhos até dois anos de idade e a partir deste
pode se observar que o desmame precoce é um problema relevante. No total de 20
mulheres entrevistadas, 80% introduziram outros tipos de alimentos antes dos seis

meses de vida da crianca ou interromperam o aleitamento materno.

Durante a realizacdo de puericulturas destas criangas menores de seis meses,
temos a oportunidade de questionar a mée sobre o aleitamento materno exclusivo, e
0 que vemos na pratica, € que muitas introduzem outros tipos de alimentos antes
dos seis meses de vida. O SIAB (2013/2014) também foi consultado confirmando
assim este fato.

Dentre os relatos que justificam a introducéo de novos alimentos a crianga antes dos

seis meses de vida estdo: influéncia dos avos, mitos, baixo poder aquisitivo, pois



sabemos que quanto mais baixo, menor o tempo de aleitamento exclusivo. A falta de
informacéo é outro fator que leva ao desmame precoce, ou seja, uma mae que nao
tem informacdo adequada esta sujeita a mastite, introducéo de alimentos antes dos
seis meses, fala que o leite é fraco e para de amamentar. O nivel de escolaridade e

estado civil sdo outros fatores determinantes entre outros (VIEIRA, 2004).



2 JUSTIFICATIVA

Vieira (2004, p. 411) “cita que o leite humano oferece os nutrientes que a crianca
necessita para iniciar uma vida saudavel e representa o alimento essencial para o
lactente até o sexto més de vida”, como alimento exclusivo; a partir de entdo, deve
ser complementado com outras fontes nutricionais até pelo menos dois anos de
idade.

O leite humano oferece os nutrientes que a crianga necessita para iniciar uma vida

saldavel e representa o alimento essencial para o lactente até o sexto més de vida.

Em face da relevancia ao enfrentamento do desmame precoce, torna-se necessario
compreender este processo a fim de possibilitar a assisténcia de forma integral e
humanizada aos sujeitos envolvidos, superando as dificuldades encontradas,
podendo assim evitar a introducdo de novos alimentos antes dos seis meses de vida

da crianca.

Como as atividades de prevencdo e promoc¢ao para a saude fazem parte do papel
do enfermeiro, este deve proporcionar meios para que haja incentivo e manutencao

do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.



3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencao capaz de diminuir o indice de desmame precoce
no PSF Pontello 2.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de carater exploratorio. Segundo
Mendes, a reviséo integrativa da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados
na pratica baseada em evidéncias que permite a incorporagdo das evidéncias na
pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema

investigado.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos publicados em portugués com
0s resumos disponiveis na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
especificamente: Health Information from the National Library of Medicine
(MEDLINE), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Foi utilizado o cruzamento entre as seguintes palavras na busca em todas as bases

de dados: aleitamento materno desmame precoce, causas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A amamentacao € fundamental para a saude das criancas, resultando em beneficios
nutricionais, imunologicos, emocionais e econdmico-sociais, com reflexo em seu
desenvolvimento infantil, além de apresentar vantagens para a saude materna
(SANTOS, 2009).

O leite materno possui caracteristicas bioquimicas ideais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga, e substancias que conferem melhor digestibilidade.
Estudos mostram que o leite da mée possui um efeito protetor contra a mortalidade
infantil, prevenindo infeccGes gastrointestinais dermatite atopica, alergia alimentar
além do efeito contra a obesidade. Ademais néo representa dnus para o0 orcamento
familiar (VOLPINI, 2005).

Giugliani (2004) esclarece que “amamentar” € muito mais do que alimentar a
crianca. Envolve uma interacdo complexa, multifatorial, entre duas pessoas, que
interfere no estado nutricional da criangca em sua habilidade de se defender de
infecgbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional.

Envolve também aspectos relacionados a saude fisica e psiquica da mée.

Em 1979, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) estabeleceram medidas para promover a saude e a
nutricdo de lactentes, incentivando que amamentacdo ocorra pelo maior periodo de
tempo possivel. No Brasil, visando os mesmos objetivos, instituiu-se em 1981 o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e, no ano seguinte, o Pacto
pela Infancia. A adocédo do sistema de alojamento conjunto para recém-nascidos, a
modificacdo da legislacao trabalhista visando amparar a gestante e a lactante, a
melhoria nos programas de atendimento a gestante e a crianca, a criagdo dos
bancos de leite humano, o método canguru, a norma brasileira de comercializagdo
de alimentos para lactentes, culminando com a Iniciativa hospital amigo da crianca €
0os dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno, dentre outras, muito
contribuiram para que o aleitamento materno voltasse a desempenhar seu

importante papel, proporcionando beneficios diretos e indiretos a sociedade
(CIAMPO et al., 2006).
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Nos ultimos anos, o estimulo ao aleitamento materno é preocupacao por parte de
todos que norteiam o sistema de saude, profissionais e servicos de salude, 6rgaos
governamentais, no intuito de se promover a saude materno-infantil. Todavia, ainda
€ expressivo o numero de desmame precoce pelas nutrizes brasileiras. O desmame
precoce € a interrupcéo do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da
crianca (SANTOS 2009).

Apesar das inumeras evidéncias cientificas da superioridade do leite materno sobre
outros tipos de leite, ainda é baixo o niumero de mulheres que amamentam seus
filhos de acordo com as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude, que estabelecem o aleitamento materno de forma exclusiva até
0s seis meses de vida e complementar até 24 meses de idade ou mais (VOLPINI,
2005).

Alguns estudos tém demonstrado aspectos criticos relacionados as dificuldades
iniciais no estabelecimento da amamentacdo. Carvalhaes e Correa, (2003)
aplicaram a 50 duplas de maes/RN o protocolo sugerido pelo UNICEF18 (Formulario
de observacao e avaliagdo da mamada) em uma maternidade de Botucatu (SP). As
autoras observaram que 18 a 34% das duplas maes/bebés apresentaram alguma
dificuldade com o inicio da amamentacdo em uma das areas avaliadas: postura
corporal da mae/bebé, respostas do bebé (comportamento global), vinculo
emocional entre mae/bebé&, anatomia da mama e aspectos da succdo e
funcionamento oral. Essas dificuldades foram mais frequentes quando as maes

foram submetidas a cesariana e quando eram oferecidos suplementos aos

neonatos.

Quanto ao tipo de parto, parece haver maior facilitagdo para o estabelecimento da
lactacdo mais precoce e efetiva no parto vaginal, uma vez que ndo ha o fator dor
incisional ou o efeito pds-anestésico da cesarea, dificultando, portanto, as primeiras
mamadas. No parto normal, o primeiro contato mae-filho ocorre mais precocemente,
enquanto que na cesarea, dificilmente a crianga vai até a mae antes das primeiras

seis horas pos-parto, propiciando a introdugcédo de forma lactea ou glicose para o
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recém-nascido jA& no bercario e, o que € pior, em mamadeira (CARANDINA;
FALEIROS; TREZZA, 2006).

A razdo mais comum mencionada por mulheres para interromper o aleitamento
materno, ou oferecer outros tipos de leite e outros alimentos para o bebé, é a crenca
de que ela ndo tem leite suficiente (VAUCHER, 2005).

Para que haja sucesso no aleitamento, sdo necessarias algumas orientacdes,
preferencialmente dadas pela equipe de saude, na tentativa de desmistificar alguns
mitos e crengas que venham interferir na amamentacédo (VAUCHER, 2005).

Sanches, 2004 relata que é importante também que os profissionais de saude
estejam atentos para as condicdes gerais das mamas e mamilos, observando
ingurgitamento e traumas mamilares, situacdes que dificultam sobremaneira a
amamentacao. Também é importante observar vinculo entre mée e filho pela forma
de segurar o bebé, toques fisicos durante a mamada e contato visual. Numa
avaliacao efetiva da mamada, deve-se observar a dupla antes, durante e depois da
mamada, com o0 objetivo de conferir o grau de satisfacdo do bebé e de conforto
(auséncia de dor) da mae.

Segundo Sanches (2004), o periodo puerperal € um momento delicado, uma vez
que requer aprendizagem e observacdo da mae para compreender e satisfazer as
necessidades do seu bebé&, bem como habilidades deste para demonstrar suas
preferéncias, comportamento e até dificuldades. Desta forma, exige atencdo e
cuidados especiais da equipe de saude, bem como uma avaliagdo mais criteriosa da

amamentacgao.

Como as atividades de prevencdo e promocao para a saude fazem parte do papel
do enfermeiro, ele deve investir em atividades como visitas domiciliares, palestras,
grupos de apoio e aconselhamento para incentivo e manutencdo do aleitamento
exclusivo, a fim de intensificar as acdes promovidas durante o periodo de pos-parto
hospitalar, como também, para garantir que o aleitamento materno continue, apos o

fim da licenca-maternidade. Quando a nutriz retorna a rotina de trabalho, ela

necessita saber como fazer a retirada do leite para conservar a sua produgcdo, como
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estocar e a forma de administra-lo a crianca, para evitar o desmame precoce
(ALMEIDA; ARAUJO; FERNANDES, 2004).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Problema priorizado

A partir do diagnéstico situacional realizado no PSF Pontello 2, um dos problemas
encontrados, foi o desmame precoce. Para selecionar este problema utilizou-se os
critérios estabelecidos no PES, que s&o a importancia do problema na comunidade,
o grau de urgéncia que apresenta e a propria capacidade de enfrentamento da
equipe de saude. Para melhor compreensdo entendemos que o problema é a
insatisfacdo de um ator frente componentes da realidade que ele quer e pode
modificar (CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010).

O que observamos na prética, € que muitas maes param de amamentar antes dos
seis meses de vida da crian¢a, devido a mitos e crencas , falta de informacéao e
problemas com a mama (mastite) e isto leva a introducdo de novos tipos de
alimentos antes dos seis meses de vida da crianca, colocando em risco seu

desenvolvimento.

6.2 Objetivos do projeto de intervencéo

e Fazer um diagnostico da prevaléncia de desmame precoce no PSF Pontello 2;

e Levantar as principais dificuldades encontradas pelas nutrizes para o ato da
amamentacao;

e Realizar orientacdes as nutrizes, conforme sua demanda;

e Capacitar os ACS para o entendimento da importancia do aleitamento materno;

e Realizar acOes educativas e grupos operativos com as gestantes;

e Realizar o pré-natal com no minimo seis consultas de forma humanizada e

acolhedora.

6.3 Identificacdo dos nos criticos

Foi realizada uma analise das principais causas consideradas mais importantes na

origem do problema, selecionadas aquelas que precisam ser enfrentadas. Os nos
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criticos foram observados, durante as consultas puerperais nos quais contribuiram

para o desmame precoce.

No critico € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo (CAMPO; FARIA;
SANTOS,2010).

» Falta de informacdo sobre a importancia do aleitamento materno pelas
gestantes e nutrizes.

» Mastite, foi um outro né critico observado durante as consultas, contribuindo
para o desmame precoce pela dificuldade de amamentacéo.

» Mitos e crencas

» Baixo nivel de conhecimento dos agentes comunitarios sobre amamentacao

exclusiva.

6.4 Proposta de operacdes para a resolucado dos ndés criticos

De acordo com Campos; Faria e Santos (2010, p. 70) “como podemos enfrentar os
nés criticos definindo operagbes ou projetos com o0s resultados e produtos
esperados e recursos necessarios para realizagao das agdes”. Para cada no critico
sdo apresentadas as operacdes e projetos propostos, com os resultados e produtos

esperados além dos recursos necessarios para sua execucao.

Quadro 1 - Operacéo, resultado esperado e produto e recurso necessarios para
resolucdo do né critico : falta de informacdo sobre a importancia do aleitamento

materno pelas gestantes e nutrizes—PSF Pontello 2. 2014

NO critico Operacao Aumentar o nivel de informagcédo das gestantes
Falta de | Mais e nutrizes sobre a importancia do aleitamento
informacdo | conhecimento materno.

sobre a

importancia
do
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aleitamento

materno

Resultado

esperado

Conscientizacdo das gestantes e nutrizes

acerca da importancia do aleitamento materno

Produto esperado

Diminuicdo do numero de mées que param de
amamentar antes dos seis meses de vida da

crianga.

Recursos criticos

Cognitivo-conhecimento sobre o tema e suas
estratégias.

Grupos com gestantes e nutrizes melhoria do
atendimento pré-natal, a ser realizado em pelo
menos 6 consultas com qualidade ou seja de
forma humanizada e clara, e acompanhamento
puerperal imediato.

Politico- parceria do PSF Pontello 2 com a

secretaria de saude.

Atores sociais

A equipe de saude do PSF (enfermeira, médico,

e técnico de enfermagem).

Recursos

necessarios

Espago para realizar grupos operativos,

material educativo e retroprojetor.

Viabilidade

Viavel, pois estd ao nosso alcance realizar
campanha educativa e grupo operativo com as
gestantes podendo assim contribuir com o

aumento do nivel de informacdo das mesmas.

Responsaveis

A equipe de saude do PSF Pontello2
(enfermeira, medico, ACS e técnica de
enfermagem) em parceria com a secretaria de

salde.

Cronograma

1 vez ao més realizar grupo operativo com as

gestantes no PSF Pontello 2 além do
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enfermeiro ser o responsavel para realizar
educagédo continuada sobre a importancia do

aleitamento materno com a equipe de saude.

Avaliacéo

Avaliagdo do nivel de informacédo das gestantes
durante as consultas de pré-natal e da lactente

até 6 meses apoés o parto.

Fonte:elaborado pela prépria autora.2014

Quadro 2 - Operacdo, resultado esperado e produto e recurso

necessarios para resolucdo do né critico: mitos e crencas relatados pelas

nutrizes durante as consultas. PSF Pontello 2. 2014.

NO

critico

Mitos e

crencas

Operacéao

Saber mais

Discutir sobre os mitos e crencas a respeito da
amamentacdo e habitos de vida. Esclarecer as
davidas utilizando o conhecimento cientifico e
aumentar o nivel de informacdo das gestantes

Nutrizes.

Resultado esperado

Diminuir o numero de mulheres que param de
amamentar antes dos seis meses de vida da

crianca devido a crencas e mitos.

Produto esperado

Gestantes e nutrizes mais esclarecidas sobre os
mitos e crencas, mais responsaveis pelo

aleitamento materno exclusivo

Recursos criticos

Cognitivo-conhecimento sobre o tema e suas
estratégias.

Organizacional — Grupos de discussao com as
gestantes. Esclarecimentos de davidas durante as
consultas de pré-natal, e acompanhamento da
lactente.

Politico- parceria com a secretaria de saude.

Atores sociais
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Médico e enfermeira

Recursos

necessarios

Espago para realizar grupos com as gestantes e

nutrizes, material educativo, retroprojetor.

Viabilidade

Viavel, pois, estd ao nosso alcance realizar grupos
com as gestantes bem como pré-natal, podendo
assim contribuir com o aumento do nivel de
informagdo das mesmas esclarecendo as suas

duvidas sobre 0s mitos e crencas.

Responsaveis

Enfermeira e médico.

Cronograma 01 vez ao més realizar grupo com as gestantes no
PSF, e durante toda consulta de pré-natal enfatizar
a importancia do aleitamento materno.

Avaliagao Avaliacdo durante a gestacdo e até o0s seis

primeiros meses apos o parto.

Fonte:elaborado pela prépria autora.2014

Quadro 3 - Operacdo, resultado esperado e produto e recurso necessarios para

resolucao do no critico: mastite PSF Pontello 2.

N6 critico
Mastite

Operacao

Prevenir e Cuidar

Orientar a gestante em relacdo aos cuidados
com as mamas e a técnica correta para

amamentar.

Resultado

esperado

Diminuicdo do numero de mulheres que param

de amamentar devido a mastite.

Produto esperado

Diminui¢éo do indice de puérperas com mastite,
refletindo na diminuicdo de desmane precoce.
Melhoria no cuidado com as mamas e técnica de

amamentacao

Recursos criticos

Cognitivo-conhecimento sobre o tema e suas

estratégias.
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Organizacional — Grupos com as gestantes,
orientacao individual durante as consultas de
pré-natal acompanhamento puerperal imediato e
acompanhamento durante os seis primeiros
meses de amamentacao.

Politico- parceria com a secretaria de saude.

Atores sociais

Enfermeira e médico

Recursos Espaco para realizar grupos, e material
necessarios educativo.
Viabilidade Viavel, pois, esta ao alcance médico e

enfermeiro realizar grupo com as gestantes.

podendo assim contribuir para evitar a mastite.

Responsaveis

Enfermeira e médico

Cronograma

01 vez ao més realizar grupo no PSF, e durante
toda consulta de pré-natal explicar as técnicas
corretas de amamentacdo além de avaliar as
mamas das lactentes durante as puericulturas

gue sao realizadas mensalmente.

Avaliacéo

Avaliacdo mensal, durante as puericulturas.

Fonte:elaborado pela prépria autora.2014

Quadro 4 - Operacéo, resultado esperado e produto e recurso necessarios para

resolucéo do no critico: baixo nivel de conhecimento dos agentes comunitérios sobre

aleitamento materno -2014

N6 Critico
baixo nivel de
conhecimento

dos agentes

Operacao
Educacao
continuada
ACS

dos

Capacitar os agentes comunitarios de saude
sobre o0 aleitamento materno para serem
multiplicadores ao orientar as gestantes e

puérperas.
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comunitarios
sobre
aleitamento

materno

Resultado

esperado

Conscientizagéo dos ACS sobre a importancia

aleitamento materno e amamentagéao exclusiva

Produto esperado

Participagéo dos ACS nos grupos e palestras_e
melhoria das orientagdes dadas as gestantes e

puérperas

Recursos

necessarios

Espaco para realizar, reunibes com os ACS

material educativo e retroprojetor.

Viabilidade

Viavel, pois estd ao nosso alcance realizar
capacitacdo dos ACS sobre o tema em

questéo

Responsaveis

A enfermeira € a responsavel para realizar
educacdo continuada sobre a importancia do

aleitamento materno.

Cronograma 01 vez por semana realizar reunido com 0s
agentes comunitarios de salude para
capacitacao.

Avaliacéo Apoés a capacitacdo avaliar os conhecimentos

aprendidos pelos agentes comunitarios por
meio de observacdo de orientacbes passadas

para as gestantes

Fonte:elaborado pela prépria autora.2014
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6.5 Avaliagdo da Intervencao

Ao iniciar a elaboracdo do projeto foi discutido com os profissionais da equipe sua
viabilidade e a possibilidade de ser realizar um trabalho conjunto pois o aleitamento
materno é muito importante para a mae e para o seu bebé. E o desmane precoce é
um fato preocupante visto que o bebé fica mais susceptivel para adoecer, e também
a questao do custo beneficio para os pais e a seguranca emocional e afeto no ato de

amamentar que a mae passa para a crianca.

Assim foi elaborado o projeto, e também foi discutido sua implantacao. Ao implantar

um projeto, um passo importante € a avaliacdo continua de cada acgéao.

Este momento segundo Campos, Faria e Santos, (2010, p.75) denomina-se gestao
do plano que é o momento tatico-operacional, “cujos objetivos sao desenhar um
modelo de gestdo do plano de acdo, discutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos”.

Neste sentido com intuito promover continuo acompanhamento do projeto de
intervencdo, da execucdo das acles, avaliagdo dos resultados obtidos estédo

contidas no final de cada quadro apresentado no trabalho.
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7 CONSEDERACOES FINAIS

A realizacdo desse trabalho possibilitou a realizacdo do diagnostico situacional da
area de abrangéncia do PSF Pontello 2, assim foi possivel identificar os problemas
relevantes e dentre eles foi selecionado o desmame precoce. As principais causas
(nGs criticos) para ocorréncia desse problema foram as crencas e mitos em relagédo
ao aleitamento materno como a qualidade do leite materno, a presenca de mastite, a
falta de conhecimento da técnica correta de amamentar, além da falta de informacéo
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da
crianga, a deficiéncia de conhecimento dos ACS. O ato de amamentar ndo se
restringe ao levar a crianca ao peito, vai muito além desse ato tdo simples, envolve
fatores emocionais, sociais e culturais. Finalmente, concluimos que nem todos os
problemas e dificuldades encontrados sao modificaveis, pelo menos em curto prazo.
Mas elegemos, todos 0s nos criticos que eram viaveis de enfrentamento que
possibilitasse o alcance do objetivo proposto, para o processo de intervencédo, como

forma de diminuir a incidéncia de desmame precoce nessa populacao.
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