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VISAO DE MULHERES QUE EXPERIENCIARAM O ALEITAMENTO MATERNO APOS
IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA

Leda Maria Belentani!, Catia Millene Dell Agnolo?, Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato®, Maria Angélica Pagliarini
Waidman*, Sandra Marisa Pelloso*

RESUMO: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa com o objetivo de verificar se a protese mamaria exerceu
influéncia sobre a amamentagao, segundo a visao das mulheres que o experienciaram tal situacao. Os sujeitos da pesquisa
foram quatro mulheres com protese mamaria que tiveram filho ap6s a cirurgia de aumento mamario e foram atendidas no
Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Maringa, entre 2005 a 2007. Das entrevistas emergiram trés unidades
tematicas: protese e amamentagao; confianga no cirurgiao; e problemas na amamentacao. Nenhuma participante associou
o fato de possuir prétese com problemas na amamentagdo e apenas uma associou a mastite com a mastopexia realizada
juntamente com o implante de protese. Todas procuraram o Banco de Leite Humano para solucionar problemas comuns
entre mulheres que amamentam, com ou sem intervencdo cirrgica prévia. Concluimos que, provavelmente, o implante
de protese mamaria ndo exerceu influéncia negativa na amamentagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Implante mamario; Lactagéo.

THE VIEWS OF WOMEN WHO BREASTFED AFTER IMPLANTATION OF BREAST
IMPLANTS

ABSTRACT: A descriptive study with a qualitative approach with the objective of verifying if the breast implant affects
breastfeeding, in the view of women who have experienced the situation. The subjects of the research were four women
with breast implants who had children after breast augmentation and were attended at the Human Milk Bank of Maringa
University Hospital., between 2005 and 2007. Three thematic units emerged from the interviews: the breast implant and
breastfeeding, confidence in the surgeon, and problems in breastfeeding. None of the participants associated the fact of
possessing a breast implant with difficulties in breastfeeding and only one associated mastitis with the mastopexy carried
out at the same time as the breast augmentation. All had contacted the Human Milk Bank to solve problems common
to nursing mothers, with or without previous surgical interventions. It was concluded that, probably, the implantation of
breast implants does not exercise negative influence on breastfeeding.

KEYWORDS: Maternal breastfeeding; Breast implants; Lactation.

VISION DE MUJERES QUE EXPERIENCIARON LA LACTANCIA MATERNA CON
IMPLANTE DE PROTESIS MAMARIA

RESUMEN: Investigacion descriptivo con abordaje cualitativo con el objetivo de verificar si la protesis mamaria exercid
influencia sobre la amamantamiento, segtin la vision de las mujeres que vivieron tal situacion. Los sujetos de la investigacion
fueron cuatro mujeres con protesis mamaria que tuvieron hijo despues de cirugia de aumento mamario y fueron atendidas
en Banco de Leite Humano del Hospital Universitario de Maringa, entre 2005 y 2007. De las entrevistas, emergieron tres
unidades tematicas: protesis y amamentamiento; confianza en el cirujano; y problemas en el amamantamiento. Ninguna
participante asocio el hecho de poseer protesis con problemas en amamantamiento y solo una asocié mastitis con la
mastopexia realizada junto con el implante de protesis. Todas buscaron el Banco de Leite Humano para solucionar problemas
comunes entre mujeres que amamantan, con o sin intervencion quirtrgica previa. Se concluye que, probablemente, el
implante de protesis mamaria no tuvo influencia negativa en la lactancia.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna; Implante mamario; Lactacion.
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INTRODUCAO

As vantagens do leite materno tém sido largamente
descritas na literatura. Trata-se do alimento ideal, que
favorece o crescimento e o desenvolvimento de lac-
tentes, conferindo protecdo contra doengas durante a
infancia e a idade adulta e diminuindo a mortalidade
infantil®,

A pratica da amamentacdo salva a vida de milhdes
de criangas em todo o mundo, prevenindo diarreia e
infec¢des respiratorias agudas, protegendo contra a
morte subita do lactente, o diabetes insulinodependen-
te, a doenca de Crohn, a colite ulcerativa, o linfoma e
as doencas alérgicas e cronicas do sistema digestivo.
Contudo, a amamentagdo nao é vantajosa apenas para
o bebé; ela protege a mae contra o cancer de mama e de
ovario, limita a fertilidade, propicia maior rapidez na
involu¢do uterina diminuindo o risco de sangramento
apos o parto e de anemia, e reduz o gasto mensal com
a compra de leite®.

A Organizagdo Mundial de Satde e a politica na-
cional de satide recomendam amamentagao exclusiva
por seis meses e, a partir desta idade, a continuidade
da amamentagdo até pelo menos dois anos, porém
com suplementag@o alimentar. Cumpre referir que a
importancia do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros meses de vida s6 foi documentada como
evidéncia cientifica no final da década de 19809,

Apesar de as vantagens do aleitamento materno
serem amplamente divulgadas, na atualidade sabemos
que a amamentacao sofre influéncias socioculturais
e, por isso, deixou de ser universalmente praticada a
partir do século XX®. Cada mulher brasileira sofre
influéncias das diversidades e herangas culturais
existentes em sua comunidade, tendo caracteristicas
proprias de conhecimento, crencas, praticas e valores
relativos ao ciclo gravidico-puerperal, incluindo a
amamentacao®.

As principais causas de desmame precoce s30 0 uso
de chupeta, hospitalizacdo da crianga, influéncia pater-
na (incentivo e apoio a mae), condi¢do de vida precaria,
menor escolaridade materna, sintomas depressivos da
mae, o fato de a mae considerar seu leite fraco ¢ inter-
corréncias mamarias (fissuras, ingurgitamento, dor e
mastite)®. Ainda, a preocupagdo das mulheres com a
carreira profissional, o culto ao corpo, a emancipagao
feminina e a sociedade de consumo em massa sdao
fatores pelos quais poucas atingem com €xito a ama-
mentagao e muitas mulheres deixam a maternidade de
lado®™.
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O “abandono” da amamentacdo pode ser influen-
ciado também pelo preconceito de que esta possa
interferir na estética mamaria, principalmente quando
a mulher ja realizou, por exemplo, uma cirurgia de
aumento das mamas.

A mamoplastia de aumento é uma cirurgia plastica
popularizada pelas modelos e atrizes, sendo moda na
atualidade. O corpo feminino passou a ser valorizado
como um objeto de consumo e encarado como produto
com data de validade, dando énfase a erotizagdo®.

Por outro lado, a mamoplastia ndo ¢ apenas in-
dicada por razdes estéticas, ha também o lado da
necessidade da cirurgia para a recuperacao da autoes-
tima, principalmente quando se trata de reconstrucdo
mamaria apds ressec¢do de massa cancerigena”.

Como consequéncia, a integridade da estrutura ma-
maria necessaria a produgao de leite pode ser alterada,
em razao da técnica cirirgica da mamoplastia aplica-
da, ocasionando dificuldades ou mesmo impedindo a
amamentacado®. Tanto a cirurgia de reducdo quanto a
de aumento de mama refletem em periodo menor de
aleitamento materno, se comparado com maes que nao
fizeram a cirurgia®'?.

A partir da crenga de que ha uma lacuna no aten-
dimento a mulher submetida a cirurgia de implante
mamario e das vivéncias das autoras, foi proposto o
presente estudo, cujo objetivo foi verificar se a protese
mamaria exerceu influéncia sobre a amamentacéo,
segundo a visao das mulheres que experienciaram tal
situagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram
mulheres com protese mamaria que tiveram filho apos
a cirurgia e que foram cadastradas e atendidas pelo
Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Univer-
sitario Regional de Maringa (HURM) no periodo de
2005 a 2007.

Justifica-se o periodo referido pelo fato de o BLH
ter iniciado o cadastramento das mulheres com protese
mamarias atendidas no servigo a partir de 2005, e as
entrevistas serem realizadas no dercorrer do ano de
2008.

O BLH do HURM, fundado em 1996, atende
mulheres internadas no hospital e da comunidade
externa, realiza coletas, exerce o processamento e
distribui¢do do leite humano, além de dar orientagdes
as mulheres com dificuldades ou intercorréncias no
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processo de amamentagdo. E um servigo de referéncia
para o municipio e regido e contribuiu para o alcance
e manutengdo do titulo de Hospital Amigo da Crianca
pelo HURMY.

A busca das mulheres com protese mamaria foi
feita no prontuario/registro do BLH, sendo anotados
os respectivos nomes, telefones e enderegos. Em visitas
domiciliares, previamente agendadas, as pesquisado-
ras expuseram o objetivo do estudo e esclareceram as
davidas das mulheres, as quais, apds concordancia,
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido.

Verificou-se, nos prontuarios, que seis mulheres
tinham prétese mamaria, no entanto, a amostra do
estudo foi de quatro mulheres pelo fato de as demais
ndo terem sido localizadas pelo endereco disponivel
no prontudrio/registro das pacientes.

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista
tematica semiestruturada contendo dados de identifi-
cagdo, numero de filhos amamentados antes e apés a

cirurgia, tempo de amamentagao, tempo de implante,
técnica utilizada, tamanho da proétese e uma questio
norteadora: fale-me sobre a sua experiéncia em aleita-
mento materno apds o implante de protese mamaria.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, ¢ as mulheres foram identificadas como
El, E2, E3 ¢ E4, conforme a ordem de realizagdo das
entrevistas.

Os textos transcritos foram lidos exaustivamente
e submetidos a analise de conteudo tematico'?.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringa sob parecer n. 269/2008 bem como
autorizada pelo Hospital Universitario.

RESULTADOS

Os dados relativos a idade das participantes, ama-
mentacao, dados cirtrgicos e da protese mamaria estao
apresentados no quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo das mulheres com implante mamario quanto a idade, amamentacdo, dados cirtrgicos e da

protese mamaria. Maringa, 2008

Identificacao das mulheres

Variaveis E1 E2 E3 E4
Idade (anos) 28 29 20 34
Amamentacgiao
Numero de filhos amamentados 01 01 01 02
Tempo amamentagao (meses) 04 02 10* 16
Cirurgia
Tempo (anos) 08 05 1,8 10
Técnica cirurgica** P P 1 1 P, 1
Prétese mamaria
Localizagao*** AG Ignorado Ignorado AG e AMP
Volume (ml) <200 200-235 200-235 <200

Legenda: *ainda amamentando; ** P - Periareolar, I - Inframamaria; ***AG - Abaixo da glandula, AMP - Abaixo do

musculo peitoral.

Apos a leitura das transcrigdes das falas, emergi-
ram trés unidades tematicas: protese e amamentacao;
confianga no cirurgiao; e problemas na amamentagao.

Proétese e amamentacao
Emergiram dois nucleos de sentidos: sem interfe-
réncia e com interferéncia na amamentacao.

Sem interferéncia na amamentacao
Algumas mulheres relataram, com seguranga, o co-

nhecimento de todo o procedimento técnico e cientifico
utilizado no implante da prétese mamaria, bem como a
ndo interferéncia deste no processo da amamentagao:

Ah, sempre tem quem fala, né? Ai, vai atrapalhar, mas
é lenda, porque na verdade eles poem por tras das
glandulas, né? (El)

Em geral, as mulheres ndo viram a protese como
empecilho a amamentacao, pois tiveram lactacao sufi-
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ciente e n30 mencionaram preocupacao com a estética:

Ja tinha protese fazia um ano. E assim, pra mim, é
como se ndo tivesse, como se fosse uma mama normal,
sem protese. Tive bastante leite [...| ndo atrapalhava em
nada. Nem lembrava que tinha protese! (E3)

Ah, eu achei normal, eu achei que ndo interferiu em
nada na amamentagdo. Na verdade, eu ndo tive pro-
blemas para amamentar. (E1)

Ah! Eu achei que ndo deu diferen¢a nenhuma. Pela
protese de jeito nenhum, ndo tem nenhuma dificul-
dade. (E4)

Observou-se grande prazer em amamentar, fato que
pode ter contribuido para o sucesso da amamentacgao.

Um grande prazer amamentar, foi um grande prazer
amamentar meus dois filhos! Eu acho que o contato que
a gente tem, mde e filho, ali naquela hora, ndo, ndo tem
depois explicagdo |...] era so prazer, so alegria! (E4)

Com interferéncia na amamentacio

E2 relatou muito sofrimento no processo da ama-
mentacao devido a mastopexia, por ela correlacionou
ao ingurgitamento, mastite, drenagem de secrec¢do
purulenta e cristalizagao do leite; e acredita que isso
se deveu a técnica cirtrgica utilizada na mamoplas-
tia. Relatou, com pesar e olhar triste, que desmamou
a crianca aos dois meses de idade e referiu:

O implante de protese pra mim ndo foi legal ndo. Eu
tive que tirar excesso de pele, eu tive que recortar o
mamilo, tem os ductos,os caninhos. Eu acho que um
desses caninhos interrompeu na cirurgia, comegou
a fazer mastite, encher, encher os saquinhos e es-
ses saquinhos saiam pra lugar nenhum, eles tavam
interrompidos. O leite ficou parado ali e comeg¢ou
a fazer uma infec¢do [...]. Meu outro lado esquerdo
empedrou tudol...]. Cristalizou que eu tive que fazer
cirurgia pra arrancar a protese, tanto que hoje eu
tenho uma protese e outra sem. (E2)

Confianca no cirurgiio

Percebe-se nas falas das mulheres que a escolha do
cirurgido de confianga e o suporte oferecido por esse
profissional influencia no processo da amamentagao,
deixando a mulher mais confiante e persistente no
processo de amamentagao:
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Meu médico na época disse que a chance era de 0,1%
de ndo dar certo! Em relagdo a protese, eu acho que
a escolha de um bom profissional, a escolha de uma
protese boa, né, de uma técnica adequada, eu acho
que isso leva a ndo prejudicar a amamentagdo, en-
tende? (E1)

Quando eu engravidei ja tinha protese [...] eu fui até o
meu ginecologista, obstetra, e perguntei pra ele, e ele
mesmo falou: ndo, pode ficar tranquila. (E3)

Nenhuma mulher entrevistada demonstrou pre-
ocupagdo com a amamentagdo antes de implantar a
protese.

Problemas na amamentacio

Esta unidade tematica surgiu ao se perguntar as
mulheres o motivo da procura do servico do BLH, pois,
independentemente de ter protese mamaria ou ndo, as
mulheres lactantes com frequencia apresentam proble-
mas durante o processo da amamentacgdo e procuram
ajuda especializada.

Elas relataram ter procurado o BLH devido a dor, a
pega incorreta e consequentes fissuras, ingurgitamento
¢ mastite.

Na verdade foi assim: é, eu tive parto normal, né,
dai eu vim pra casa. No segundo dia que eu tava
em casa, de madrugada que desceu mesmo o leite,
entendeu? E dai meu neném ndo mamava na pro-
porg¢do, e eu ndo conseguia tirar o leite, ndo tinha
bombinha, ndo tinha nada. Tava bem cheio. Eu sei
que passei a noite inteira sem dormir, porque deu
até febre [...]. Dai ela foi ensinar a fazer, a tirar
com a mdo, que eu achei muito melhor do que com
a bombinha. Eu achei. (E1)

Ela ndo tinha a pegada correta [...]. Eu fiz tudo aquilo
de calejar, passei toalha, fiz os exercicios, mas a pe-
gada dela, aléem de ndo ser correta, era muito forte,
entdo rachou todo o meu peito. Dai, eu ndo aguentava
de dor, porque ela queria mamar, eu tinha leite, meu
peito rachava de tanto que ela for¢ava, ela era muito
forte. (E3)

[...] mastite que deu no seio, né! (E2)
Eu tive muito leite. Eu procurei o banco de leite na épo-

ca porque eu tava com o peito machucado, tava com
ferida. Entdo, eu tava com dificuldade nesse sentido,
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pelas feridinhas que fizeram no mamilo, né, que doia
muito [...] o unico motivo na época pra eu procurar [0
Banco de Leite] foi pra me ajudar, pra dar um sentido,
pra dar um pouco de tempo pro meu mamilo cicatrizar.
Acho que a gente foi uma vez pegar [leite humano), eu
fui uma vez pegar la na UEM, pra poder intercalar
com o peito, né. (E4)

DISCUSSAO

A valorizagdo da imagem corporal preconizada nos
dias atuais, associada a maior facilidade de acesso aos
procedimentos cirurgicos estéticos, tem repercutido em
aumento do nimero de cirurgias estéticas, entre elas,
a mamoplastia.

Estudos tém sido publicados comparando grupos
submetidos a cirurgia de reducao e aumento das mamas
com grupos sem cirurgia ¢ o padrdo da amamenta-
¢do®¥, porém, poucos avaliam as interferéncias da
cirurgia no aleitamento materno sob a 6tica da puér-
pera. Nosso estudo apresenta este diferencial, por isso
a importancia e necessidade de manté-lo, mesmo com
quatro individuos. Além das questdes relacionadas a
composi¢do mamaria, a percepcdo da mae frente a
amamentagdo e ao medo de alteracdes estéticas podem
influenciar diretamente em todo o processo.

Muito se fala de beleza e pouco sobre a influéncia da
protese mamaria na lactagdo. A maioria das mulheres
nao se preocupa com os possiveis efeitos do aumento das
mamas no processo de amamentagao, vindo a apresentar
duvidas/questionamentos anos apos a cirurgia, quando
engravidam?. E no periodo de internagdo no hospital,
durante o ciclo gravidico-puerperal que essas mulheres
buscam com os profissionais de satide orientagdes e
auxilio efetivo quanto a amamentagao”.

Comparando-se a prevaléncia de aleitamento mater-
no entre mulheres com implante de silicone e mulheres
sem o implante, foi observada menor incidéncia de
amamentacdo no primeiro més de vida em mulheres
com cirurgia redutora (29%) e com cirurgia de aumen-
to (54%), contra 80% entre aquelas que ndo tinham o
implante®®. Neste mesmo estudo foi verificado um risco
2,6 vezes maior de uma crianga estar em aleitamento
materno nao exclusivo entre as mulheres submetidas a
cirurgia do que nas maes do grupo sem cirurgia®.

Em detrimento de outro estudo que descreve lac-
tacdo inadequada relacionada ao implante mamario
gerando compressdo do tecido glandular!?, alguns
autores acreditam que nao ha influéncia na amamen-
tagao™,

Apesar de os riscos relacionados ao implante de
protese de protese mamaria, incluindo possiveis pre-
juizos a amamentag@o, ocorrerem principalmente pelo
fato do procedimento empregar material sintético no
organismo, em contato com estruturas organicas'®,
cumpre destacar que a técnica utilizada na cirurgia
pode influenciar os resultados na amamentagao. Exis-
tem trés tipos possiveis de incis@o para o implante da
protese de silicone: a incisdo periareolar, a inframa-
maria e a axilar, sendo a periareolar a mais associada
com aumento na inabilidade de amamentar?.

O local de implantagdo da proétese pode gerar al-
gumas complica¢des nas mamas, conforme um estudo
realizado em uma clinica de cirurgia plastica na Cidade
do Rio de Janeiro com 68 procedimentos cirurgicos de
troca de protese mamaria. Naquele estudo, levantou-se
que as trocas devido a contratura capsular, insatisfag@o,
presenga de infeccao local, ruptura e nédulo mamario,
tiveram 100%, 86%, 100%, 100% e 100% dos casos de
cada complicagdo associado a implante subglandular,
respectivamente. No entanto, apos a troca, apenas 8%
das mulheres que tiveram contratura capsular alteraram
a loja de implante para a regido submuscular®, Além
das complicagdes citadas acima, a colocacao da protese
sob as glandulas mamarias esta também relacionada
com baixa produgéo lactea!.

Embora a amostra seja pequena, percebe-se neste
estudo a utilizagdo de varias técnicas cirtirgicas e peri-
odos diversos de tempo de amamentagao apos implante
mamario. Todas implantaram proteses menores que
235ml e trés referiram grande produgio de leite.

Com relagdo ao volume da protese, ndo ha tamanho
padronizado de modo a ndo impedir a lactagdo. Cada
mulher possui uma caracteristica anatomica propria,
sendo importante que a protese ndo ultrapasse o dia-
metro maximo da base parenquimatosa da mama da
mulher, tanto para nao prejudicar a estética’®, quanto
pelo fato de a compressao das glandulas pelo volume
aumentado ndo prejudicar a produgdo lactea'?.

Mesmo sem queixas de insuficiéncia na lactagdo
ou influéncias da protese no processo da lactacao, as
mulheres amamentaram seus filhos por um periodo
menor do que os 6 meses recomendados pelo Minis-
tério da Satde, exceto a participante E3, que ainda
amamentava aos 10 meses.

Em um dos casos de complicagdes e cessacdo
precoce (aos 2 meses) do aleitamento, relacionado pela
mulher ao procedimento cirtrgico, deve-se considerar
que se trata de queixa frequente entre as puérperas.
Assim como a mastite, agravo também prevalente em
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mulheres ndo submetidas a cirurgia, nao significando,
portanto, que tal interferéncia tenha sido ocasionada
pela mamoplastia.

A mastite lactacional ¢ uma importante causa de
desmame e de atendimento no BLH. Em geral ela ocorre
no inicio da lactancia em mulheres que amamentam pela
primeira vez, mas pode ocorrer em qualquer periodo da
lactagdo, ou seja, na segunda ou terceira semanas do
puerpério®. O processo inicia-se com estase do leite,
0 que pode levar a uma obstrugdo com inflamagao nio
infecciosa e, em seguida, advindo a mastite infecciosa
com as manifestagdes clinicas de hiperemia, dor, calor e
edema. Se a mastite nao for tratada corretamente, pode
se dar o abscesso mamario!'”-'®.

Entretanto, todas as mulheres, com cirurgia mama-
ria ou ndo, estdo sujeitas a ter mastite, desde que algo
aconteca ¢ impega a saida do leite, causando prolife-
ragdo bacteriana. As mulheres atendidas no BLH do
HURM, no primeiro semestre de 2007, apresentaram,
por ordem de frequéncia, os seguintes problemas:
ingurgitamento, traumas mamilares, dificuldades de
pega e succdo, e mastite, corroborando com estudos
que descrevem tais complicagdes®™!?,

As mulheres em idade fértil que pretendem se
submeter a cirurgia de aumento de mamas devem
ser adequadamente instruidas sobre os cuidados e as
possiveis interferéncias na amamentagdo. Também
devem receber acompanhamento rigoroso, devido
a dificuldade de se predizer quais os problemas que
podem surgir. As mulheres lactantes devem também
receber motivagao e meios de favorecer o aleitamento
materno exclusivo. Por isso, antes da cirurgia, ¢ im-
prescindivel discutir com o cirurgido as possibilidades
e as dificuldades no processo da amamentagao.

Este estudo trouxe contribui¢des sobre a percep-
¢ao das mulheres submetidas a mamoplastia quanto a
interferéncia no processo de amamentagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Na vis@o das mulheres pesquisadas nao houve
diminuicdo da producado do leite e do tempo de ama-
mentagdo em consequéncia da cirurgia estética.

Os desmames antes dos dois anos de idade ocorre-
ram independentemente da realizacdo da mamoplastia.
O que se percebe é que houve procura pelo BLH para
resolver problemas relacionados a grande producao de
leite e a pega incorreta do bebé.

Nenhuma mulher tinha medo de ndo conseguir
amamentar seu filho por causa da prétese, e apenas uma
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associou o fato de ndo conseguir amamentar, por tempo
prolongado, com o procedimento cirlrgico, associou-o
com a mastopexia, € ndo propriamente com a protese.

Todas as mulheres haviam colocado protese menor
que 235 ml, o que é um fator que pode ter influenciado
o0 sucesso na amamentagao. Nenhuma mulher demons-
trou ter tido preocupagdo com a estética das mamas
antes e apds a amamentacao.

O estudo permitiu constatar que o implante de
protese mamaria ndo exerceu influéncia negativa na
amamentacao, fato relevante, embora a amostra seja
pequena.

Sugere-se a realizagdo de outras pesquisas com um
maior nimero de mulheres, inclusive avaliando-se a ama-
mentagao anterior e fatores socioecondmicos e culturais
que podem influenciar no processo de amamentacao;
além de se avaliar associagdes das variaveis normalmente
relacionadas ao desmame precoce.
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