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RESUMO

Objetivou-se verificar a autoeficicia em amamentar de puérperas
ndo primiparas em pos-parto imediato e a associagdo entre a autoeficacia
e as variaveis sociodemogréficas e obstétricas. Estudo do tipo descritivo
com abordagem quantitativa, desenvolvido no alojamento conjunto de
uma maternidade publica de Fortaleza-CE, em outubro de 2010 a julho
de 2011, com 96 puérperas. Na coleta de dados, utilizou-se o formulério
de identificagdo da puérpera e a Breastfeeding Self- Efficacy Scale — Short
Form (BSES-SF). Obtiveram-se escores mais elevados em puérperas na
faixa etdria de 20-29 anos (98,2%), casada/unido consensual (95,1%),
com escolaridade acima de 11 anos (97,5%) e renda familiar de 1-2 sa-
larios minimos (94,8%). Conclui-se que conhecer os fatores que podem
interferir na autoeficacia em amamentar é importante para que os profis-
sionais de saude, em especial o enfermeiro, possam direcionar suas agdes
de forma planejada para atender a real necessidade da puérpera e que a
mesma obtenha sucesso na amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Autoeficicia. Periodo pds-parto.
Saude da crianga. Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to assess breastfeeding self-efficacy in non primipa-
rous mothers in the immediate postpartum period and the association be-
tween self-efficacy and sociodemographic and obstetric variables. Descrip-
tive study with a quantitative approach, developed in rooming in a public
maternity hospital in Fortaleza-CE, from October 2010 to July 2011, with
96 mothers. For data collection it was used the identification form of post-
partum and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF).
It obtained higher scores among women aged from 20-29 years (98.2%),
married/common-law marriage (95.1%), with school education above 11
years (97.5%) and family income from 1-2 minimum wages (94.8%). It con-
cludes that knowing the factors that may interfere with the self-efficacy in
breastfeeding is important for health professionals, especially nurses, form
them can direct their actions in a planned way to meet the real needs of
postpartum women in order to succeed in breastfeeding.

Keywords: Breast feeding. Self efficacy. Postpartum period. Child health.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma pratica
incentivada, mundialmente, por meio de a¢des
e programas governamentais e nio-governa-
mentais. No Brasil, destaca-se a Politica Na-
cional de Promogao, Protecao e Apoio ao Alei-
tamento Materno que contempla as seguintes
estratégias: Rede Amamenta Brasil, Rede Bra-
sileira de Bancos de Leite Humano, Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, Protecao Legal
ao Aleitamento Materno, Mobilizacdo Social
e Monitoramento dos Indicadores de Aleita-
mento Materno (BRASIL, 2011).

Esse intensivo apoio ao aleitamento ma-
terno da-se com base no conhecimento dos
inimeros beneficios que a amamentagao traz
para o lactente e para a mae. O leite materno
¢ o unico alimento capaz de proporcionar, so-
zinho, durante os primeiros 6 meses de vida,
o crescimento adequado e saudavel da crian-
¢a, protegendo-a contra inumeras doengas
como diarreia, distarbios respiratorios, otite e
infec¢des urindrias, entre outros, reduzindo a
morbimortalidade infantil. Para a mae, o alei-
tamento proporciona um efeito protetor con-
tra o cancer de mama e ovdrio, ajuda na invo-
lu¢io uterina, além de outros beneficios, como
o fortalecimento do vinculo entre o bindmio
(BRASIL, 2009).

Apesar dos beneficios do leite materno, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
no Brasil ainda esta aquém da meta preconiza-
da pela Organiza¢ao Mundial da Saude. A pre-
valéncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses mostrou-se em boa situa-
¢do apenas em quatro capitais, Belém, Campo
Grande, DF e Florianopolis (50 e 89%); en-
quanto nas demais capitais, houve uma preva-
léncia maxima de 49%, caracterizando a situa-
¢do como razodvel (VENANCIO et al., 2010).

Estudo demonstra que fatores sociode-
mograficos e obstétricos influenciam na ini-
ciagao e duragdo do aleitamento materno ex-
clusivo (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012),
contudo, deve-se considerar também o papel
da autoeficicia nesta pratica (MCCARTER;
DENNIS, 2010). Autoeficacia é a convicgdo de

que se pode executar com sucesso 0 comporta-
mento necessario para produzir os resultados
desejados, influenciando quatro principais as-
pectos da vida de um ser humano: a escolha
das agdes, a quantidade de esfor¢o e a resistén-
cia a adversidade, o rendimento efetivo e os
padroes de pensamento e reagdes emocionais
(BANDURA, 1977).

Assim, ao se ter a oportunidade de co-
nhecer a autoeficacia de maes nao primiparas
em amamentar seus filhos, o enfermeiro e de-
mais profissionais da saude poderao contribuir
com estratégias que promovam a confianga da
mulher em amamentar, minimizando o risco
de desmame precoce e melhorando, desta for-
ma, a qualidade de vida do bindmio mae-filho.
O estudo teve como objetivo verificar a autoe-
ficacia das puérperas ndo primiparas em ama-
mentar, bem como observar a associagio entre
a autoeficacia e as variaveis sociodemograficas
e obstétricas das mesmas.

2 MATERIAL E METODO

Estudo descritivo com abordagem quan-
titativa, desenvolvido em uma maternidade
publica de grande porte e de referéncia tercia-
ria na assisténcia perinatal e neonatal localiza-
dana cidade de Fortaleza - CE. A populagéo foi
constituida por todasasnao primiparasem pos-
-parto imediato que estiveram internadas no
alojamento conjunto da referida maternidade
no periodo de outubro de 2010 a julho de 2011.

A sele¢do das puérperas ocorreu de acor-
do com a demanda do servigo, adotando-se os
seguintes critérios de inclusao: ndo primiparas
em pos-parto imediato com, no minimo, 6 ho-
ras de pos-parto; puérperas com idade superior
a 12 anos e com neonatos a termo em aleita-
mento materno exclusivo. Desta forma, a totali-
dade da amostra correspondeu a 96 puérperas.

A coleta de dados foi realizada nas enfer-
marias do alojamento conjunto, por meio de
entrevista individualizada com a aplicagdo de
2 instrumentos: formulario de identificagido da
puérpera, com dados do perfil sociodemogra-
fico, antecedentes obstétricos e dados da ges-
tagdo atual/parto/puerpério; e a Breastfeeding
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Self- Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF).

A BSES (DENNIS; FAUX, 1999) foi
desenvolvida a luz da teoria da autoeficacia
(BANDURA, 1977), tendo sido abreviada e
traduzida para lingua portuguesa (ORIA; XI-
MENES, 2010), aplicada e validada no Brasil
(DODT, 2008). A BSES-SF é constituida por
14 itens aos quais sdo atribuidos escores de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmen-
te), abordando dois dominios: técnico (8 itens)
e pensamentos intrapessoais (6 itens). Sendo
assim, a escala apresenta um minimo de 14
pontos e, em sua totalidade, 70 pontos.

Os dados foram processados no Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos), versdo 17.0, sendo
realizada analise exploratéria que constou de
frequéncias absolutas e relativas, médias, des-
vios-padrio e testes estatisticos (razao de ve-
rossimilhanca e x?), estabelecendo-se nivel de
significancia de 0,05, sendo os resultados ana-

lisados de acordo com a literatura pertinente.

Consoante aos principios éticos da pes-
quisa que envolve seres humanos, de acordo
com a Resolu¢do n° 466/2012 pelo Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012), o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
sob protocolo de nimero 042/08, e as partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando em partici-
par do estudo.

3 RESULTADOS

A partir da tabela 1, verificou-se que,
apesar de ndo haver associagdo estatisticamen-
te significante entre a autoeficicia materna e
as variaveis sociodemograficas, a maioria das
puérperas apresentaram elevada autoeficacia
em amamentar

Tabela 1 - Associagio entre as respostas na Breastfeeding Self- Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF) e as caracteristicas sociodemograficas das puérperas. Fortaleza, 2011.

As vezes concordo

Concordo/ Concordo

Variaveis totalmente
N° % N° % p
Idade (ano)
14 -19 1 10 9 90 0,197(%)
20 -29 1 1,8 55 98,2
30 -45 3 10 27 90
Estado civil
Casado/unido consensual 4 4,9 77 95,1 0,789(%)
Nio casada 6,7 14 93,3
Escolaridade (ano)
1-8 5.4 35 94,6 0,453(")
9-10 10,5 17 89,5
>11 1 2,5 39 97,5
Numero de moradores da
casa
até4 4 7,4 50 92,6 0,481(")
5a7 2,6 38 97,4
8al2 - - 3 100
Moradores que contri-
buem com a renda
la2 4 7.1 52 92,9 0,292(")
3a5 2,5 39 97,5
Continua
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Continuagdo
5 Concordo/ Concordo
As vezes concordo
Variaveis totalmente
N° % N° % p

Renda familiar (em
salarios-minimos)*
1-2 4 5,2 73 94,8 0,481(")
3-4 1 53 18 94,7

Fonte: dados da pesquisa.
() Teste de razio de verossimilhanca.

* Valor do sal4drio minimo durante o estudo = R$ 510,00

No que diz respeito aos anteceden-
tes obstétricos das puérperas nao primipa-
ras, constatou-se que a autoeficicia em ama-
mentar nao sofreu influéncia de abortos (p =
0,759), experiéncia prévia de amamentacao (p
= 0,429), tempo de amamentagdo anterior (p

= 0,211), e existéncia de dificuldades na prati-
ca de amamentacao (p = 0,544). Nao obstan-
te, ressalva-se que, o numero de filhos vivos
mostrou relacdo sugestiva, mas sem evidéncia
conclusiva com a autoeficicia materna para
amamentar (p= 0,082) (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacio entre as respostas na Breastfeeding Self- Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF) e os antecedentes obstétricos das puérperas. Fortaleza, CE, 2011.

As vezes concordo

Concordo/ Concordo

Variaveis totalmente
N° % N° % P

Abortos (n=96)
Nenhum 10 63 90 0,759(%)
l1a8 4 15,4 22 84,6
Filhos vivos (n=96)
1 42,8 4 57,1 0,082(%)
2 10,7 50 89,3
3a6 6,1 31 93,9
Amamentacio anterior
(n=92)
Nao 2 12,5 14 87,5 0,429(")
Sim 9,2 69 90,8
Tempo de amamentacio
anterior (més) (n=83)
Até 5 2 7,7 24 92,3 0,211(")
>6 8,8 52 91,2
Dificuldades na amamen-
tacdo (n=45)
- Retorno ao trabalho - - 5 100
- Pouca produgio de leite 1 14,2 6 85,8
- Fissuras no mamilo 2 16,6 10 83,4
- Ingurgitamento 1 14,2 6 85,8 0,544(")

Fonte: dados da pesquisa.
(") Teste de razio de verossimilhanga.
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Em relagdo aos dados da gravidez atual,
pode-se observar, a partir da Tabela 3, que a
realizagdo do pré-natal (p = 0,399), nimero de
consultas de pré-natal (p = 0,453), tipo de par-
to (p = 0,398), local onde o recém-nascido ma-
mou pela primeira vez (p = 0,164), tempo que
pretende amamentar (p = 0,567) e pretensao

de trabalhar fora de casa (p = 0,386) ndo inter-
feriram de forma estatisticamente significante
na autoeficacia da puérpera nao primipara em
amamentar o neonato. Entretanto, identificou-
-se ainda forte tendéncia de associacdo entre
autoeficacia materna e planejamento da gravi-
dez (p = 0,059).

Tabela 3 — Associacio entre as respostas na Breastfeeding Self- Efficacy Scale — Short Form
(BSES-SF) e os dados da gravidez atual das puérperas. Fortaleza, CE, 2011.

As vezes concordo

Concordo/ Concordo

Variaveis totalmente
N° % N° % P

Gravidez planejada (n=96)
Nio 10 15,4 55 84,6 0,059(")
Sim 1 3,2 30 96,8
Pré-natal (n=96)
Nio 33,3 4 66,7 0,399(")
Sim 6,7 84 93,3
N° de consultas (n=90)
<6 3 9,4 29 90,6 0,453(%)
>6 3 5,2 55 94,8
Tipo de parto (n=96)
Vaginal 7,5 49 92,5 0,398(%)
Abdominal 16,3 36 83,7
Local onde recém-nascido
mamou pela 12 vez (n=92)
;fju‘;eefaf;g ou Sala de 2 7 26 93 0,164(")
Outro 9 14 55 86
Quanto tempo pretende
amamentar (més) (n=89)
Até5 2 11,1 16 88,9 0,567(%)
>6 7 66 93
Puérpera pretende traba-
lhar fora de casa (n = 95)
Nao 13,2 46 86,8 0,386(")
Sim 4 9,5 38 90,5

Fonte: dados da pesquisa.
() Teste de razdo de verossimilhanga.

(2) pdex=

Embora nio se tenha evidenciado re-
sultados conclusivos da associagdo entre au-
toeficdcia materna e nenhuma das variaveis
analisadas, vale ressaltar que a maioria das
puérperas nao primiparas obteve respostas
positivas (concordo/concordo totalmente) em

relacdo a todas as variaveis analisadas, fato
considerado relevante para a autoeficicia, ten-
do em vista que quanto maior o nimero de
respostas positivas, maior torna-se a pontua-
¢ao geral da BSES-SF, caracterizando-se, por-
tanto, mais elevada a confianca materna.
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4 DISCUSSAO

Sabe-se que o risco de desmame preco-
ce mostra relagdo inversamente proporcional
com a pontuagao de autoeficacia, ou seja, quan-
to maior a pontua¢do de autoeficacia, menor
o risco de desmame precoce (LOKE; CHAN,
2013), contudo, ainda vem sendo aprofunda-
do se fatores sociodemograficos ou obstétricos
somados a autoeficacia para amamentar pre-
dispdem ou nio ao desmame precoce.

No que diz respeito aos aspectos socio-
demograficos, percebe-se na variavel idade
materna que a maioria das mulheres possuia
entre 20 e 29 anos, fato que pode ser conside-
rado positivo para a adesao e duragdo da ama-
mentac¢ao, tendo em vista que a idade mater-
na jovem pode ser fator de risco ao desmame
precoce (TARRANT et al., 2010). Ao mesmo
tempo, ha controvérsias, pois pesquisas des-
tacam que a idade materna nem sempre esta
relacionada ao desmame precoce (DEME-
TRIO; PINTO; ASSIS, 2012; LEONE; SADE-
CK, 2012). Mesmo assim, nota-se que estudo
quase-experimental desenvolvido no Japao
revelou que a autoeficacia em amamentar foi
superior entre o grupo de mulheres com maior
idade que havia participado de um programa
de autocuidado para o aleitamento materno
(AWANO; SHIMADA, 2010).

No que diz respeito ao estado civil, esco-
laridade e renda familiar, a amostra estudada
pode ser considerada preditiva ao aleitamen-
to materno, pois a maioria era casada ou vivia
em unido consensual, possuia renda familiar
entre 1 e 2 saldrios-minimos, além de possui-
rem mais de 11 anos de estudo, caracteristicas
que apontam taxa relativamente alta de alei-
tamento materno (média de 120 dias de du-
ragdo) quando comparada a média nacional
(OLIVEIRA et al., 2010). Além disso, estudo
verificou que méaes com mais idade, maior es-
colaridade e multiparas possuiram maiores es-
cores na BSES, podendo, dessa forma, ter mais
sucesso na pratica do aleitamento materno
(DENNIS, 2006).

Por outro lado, enquanto alguns auto-
res defendem o maior nivel de renda percebi-

da como fator protetor para a amamentagio
(TAVARES et al., 2010), outros encontraram a
relacdo positiva entre menor renda e o aleita-
mento materno (TARRANT et al.,, 2010). As-
sim, devem-se levar em consideragdo crencas
e costumes da sociedade, pois se sabe que mes-
mo com baixa renda e dificuldades financeiras
que contribuiriam para que as mesmas nao
comprassem formulas lacteas, algumas maes
interrompem precocemente o aleitamento
materno por acharem sua producdo insufi-
ciente para satisfazer o bebé e/ou por duvida-
rem da qualidade do leite materno (INOUE et
al., 2012).

Em se tratando do ciclo gravidico-puer-
peral, verificou-se que a maioria das mulheres
ndo vivenciou anteriormente nenhum aborto.
Apesar de ndo ter evidenciado significancia
estatistica com a autoeficacia, o aborto é uma
experiéncia negativa capaz de desestimular e
enfraquecer a autoeficacia da mulher, gerando
medo e inseguranga nas gestagdes posteriores,
pois a experiéncia vivida pelo individuo é uma
das fontes de constru¢do da autoeficicia e o
aborto pode ser percebido pela puérpera como
um fracasso individual (BANDURA, 1977).

Observou-se que, embora ndo tenham
mostrado relagdo estatisticamente significan-
te, a maioria das puérperas que tinhade 3 a 6
filhos apresentou respostas positivas em rela-
¢d0 a autoeficacia (93,9%), bem como aquelas
que tiveram experiéncia anterior em amamen-
tar (90,8%), apesar de 92,3% das mesmas te-
rem amamentado até 5 meses, nao perfazendo
o periodo recomendado (BRASIL, 2009).

A experiéncia prévia na amamentagao
(DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012; OLIVEI-
RA et al., 2010), assim como o maior numero
de filhos (TAVARES et al., 2010) estao relacio-
nados diretamente com o aleitamento materno
prolongado. Dessa maneira, é imprescindivel
que o enfermeiro esteja atento as experiéncias
anteriores das maes, pois nao somente o desfe-
cho de uma amamentagdo bem-sucedida, mas
especialmente, o caminho percorrido até o su-
cesso sdo cruciais para aumentar ou diminuir
a confianca materna (BANDURA, 1977).

Quanto as dificuldades na amamenta-
¢d0, menos da metade das mulheres (46,9%)
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mencionou alguma complicagdo nesse pro-
cesso, fato que pode ser considerado positivo,
visto que a existéncia de problemas durante o
aleitamento materno poderia induzir ao des-
mame precoce (JAGER et al., 2013), e, por
conseguinte refletir negativamente em deci-
soes e inten¢des de amamentar os proximos
filhos. Entretanto, com relagdo as maes que
apresentaram dificuldades em amamentagdes
anteriores, a maioria apresentou respostas
condizentes com uma elevada autoeficacia em
amamentar, podendo indicar que as mesmas
receberam orientagoes adequadas para a supe-
racao de tais obstaculos de maneira que nao
abalou sua confian¢a nesse processo.

Nota-se que 96,8% das puérperas que
planejaram a gravidez obtiveram altas pontu-
ac¢oes na BSES-SE. O planejamento e o desejo
de uma gravidez possuem relagio com o sen-
timento de ser mae, assim como o nio plane-
jamento é capaz de gerar pobres crengas de
autoeficacia, caso as puérperas desenvolvam
sentimentos de negac¢do e rejeicdo da gravi-
dez. Nesse sentido, estudo demonstrou cor-
relacdo entre a adaptagdo materna e os esco-
res na BSES, possuindo, portanto, associacdo
significante com a autoeficicia em amamentar
(DENNIS, 2006).

Em se tratando do pré-natal, verificou-se
que a maioria das maes que demonstraram alta
conflanga em amamentar estava entre aquelas
que realizaram o pré-natal (93,3%) e compare-
ceramao nimeroigual ou maior aseis consultas
(94,8%), condizendo com 0 minimo recomen-
dado pelo ministério da saude (BRASIL, 2006).

Por outro lado, nota-se que os profis-
sionais precisam ser mais sensibilizados da
importancia de orientar as mées quanto ao
AM desde o pré-natal. Estudo realizado em
Cuiaba- MT identificou que, apenas, 9,4% das
gestantes receberam estas orientagdes pelos
enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saade (DU-
ARTE; MAMEDE, 2013). Isto refor¢a também
a importancia das gestantes participarem de
pelo menos seis consultas durante o pré-natal,
pois aumenta as chances dos enfermeiros for-
necerem todas as informacdes necessarias.

No que se refere ao tipo de parto, cons-
tatou-se que a maioria das puérperas nao pri-

miparas teve parto vaginal, as quais também
apresentaram maior pontua¢ao de autoeficacia
(92,5%). Resultados de um estudo controlado
e randomizado desenvolvido com maes primi-
paras corroboram com nossos achados (MC-
QUEEN et al., 2012).

O estudo evidenciou que a maioria das
maes que obteve elevada pontuagdo na autoe-
ficacia, amamentou o RN ainda na sala de par-
to, sugerindo que estas maes manterdo o AM
por tempo recomendado. Além disso, estudo
desenvolvido em Rolandia-PR verificou que
as criancas com idade inferior & quatro meses
que mamaram na primeira hora de vida tive-
ram 43% mais de prevaléncia do AME que as
criangas que ndo o fizeram; embora ndo tenha
sido identificado associa¢do entre o AME e a
mamada na primeira hora de vida em criangas
menores de seis meses (DUCCI et al., 2013).

Percebe-se ainda que a elevada autoe-
ficacia predispde a maior duragdo do aleita-
mento materno e a intengdo de amamentar
(JAGER et al.,, 2014), confirmando nossos
resultados, visto que a maioria das maes que
obtiveram alta pontuagdo de autoeficacia pre-
tendiam amamentar seus filhos por tempo su-
perior a seis meses.

Vale ressaltar que a maioria das puérpe-
ras negou a possibilidade de trabalhar fora de
casa, fator considerado positivo para o AME,
visto que o retorno ao trabalho é apontado
como o segundo motivo mais comum para o
desmame precoce (TARRANT et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Apesar da inexisténcia de relagao esta-
tisticamente significante entre as respostas na
BSES-SF e as variaveis sociodemograficas, obs-
tétricas e dados da gravidez atual, verificou-se
que as puérperas apresentaram resultados que
indicaram elevada autoeficcia para amamen-
tar seus filhos.

Assim, é necessario conhecer os fatores
que podem interferir na autoeficicia em ama-
mentar, para que os profissionais de satde, em
especial o enfermeiro, possam direcionar suas
acoes de forma planejada para atender a real
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necessidade da puérpera e se obtenha sucesso
na amamentacao.

Destaca-se o papel do enfermeiro nas
orientagdes as maes ndo primiparas, as quais
podem ter seu cuidado negligenciado e serem
estereotipadas como aquelas que ja possuem
experiéncia anterior com a maternidade, nao
possuindo duvidas ou insegurangas, quando
na verdade faz-se premente uma investigagdo
profunda de tais vivéncias, visando o desen-
volvimento e implementacdo que promovam
sua autoeficacia em amamentar.

Diante das particularidades de cada
puérpera e de cada familia, ressalta-se também
a necessidade de o enfermeiro promotor do
aleitamento materno levar em consideracdo
tanto aspectos sociais e ambientais quanto re-
lacionados a valores e crengas pessoais, como a
autoeficacia, pois com isso 0 mesmo se tornara
capaz de direcionar seu plano de cuidados e de
intervir de maneira mais eficaz junto ao bino-
mio mae-filho.

Pode-se citar como limitacido do estudo
a realizacdo da pesquisa com puérperas em
pés-parto imediato internadas no alojamen-
to conjunto, pois sabe-se que neste ambiente,
em condi¢des saudaveis, as puérperas nao ex-
cedem o tempo maximo de 72 horas de inter-
namento pds-parto, o que ocasionou algumas
perdas durante a coleta de dados, embora nao
tenha interferido nos resultados do estudo.

Por fim, tendo em vista a baixa preva-
léncia de aleitamento materno entre as capitais
brasileiras, como também o desmame precoce
relatado pelas puérperas do estudo em suas ex-
periéncias anteriores, torna-se necessario ain-
da realizar estudos que busquem néo somente
conhecer o perfil das puérperas ou seu conhe-
cimento sobre a amamentagdo, mas, sobretu-
do ainfluéncia da autoeficacia nestas variaveis,
de modo a facilitar a atuac¢do individualizada
do enfermeiro, por meio de estratégias que
busquem prolongar o periodo de aleitamento
materno exclusivo.
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