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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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MARANHENSE

Nathallya Castro Monteiro Alves
Faculdade Estacio do Amazonas

Manaus — AM

RESUMO: Esse estudo tem por objetivo analisar
o conhecimento e a praticade maes do municipio
de Sucupirado Norte —MAacercado aleitamento
materno exclusivo e as suas possiveis causas
de interrupcdo. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa e descritiva-exploratoria, nos meses
de agosto e setembro de 2017. Participaram do
estudo maes pertencente a Estratégia Saude
da Familia da zona urbana do municipio, que
possuiam filhos na faixa etaria entre 0 € 6 meses
e que interromperam o Aleitamento Materno
Exclusivo. Os resultados demonstraram que o
perfil socioeconbémico em sua maioria pertence
a faixa etaria de 21 a 30 anos, com ensino médio
completo, e renda mensal familiar de até um
salario minimo. A principal causa de interrupgao
precoce da AME foi a necessidade de ajudar
na renda familiar, visto que a maior parcela de
maes possui renda inferior a um salario. Outro
aspecto foi a interrupcdo em decorréncia de
doencas relacionadas a mama. O desmame,
segundo as maes, foi realizado sem orientagbes
adequadas de profissionais da saude e com
substituicdo por leites industrializados. A
principal dificuldade encontrada pelas maes
durante a amamentacéo foi a dor, sendo esta
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resultante da pega incorreta no peito, oriunda da falta de pratica e educacéo. Torna-se
necessario trabalhar em torno de um objetivo comum que é viabilizar condi¢cdes para
gue as mées possam realizar o AME com seguranca e eficacia, proporcionando saude
e bem-estar tanto para si como para a crianga. Sendo este um importante desafio para
todos os envolvidos na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce. Atencéao
Bésica.

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND ITS INTERRUPTION: KNOWLEDGE
AND PRACTICE OF MOTHERS OF A MUNICIPALITY OF THE MARANHENSE
INTERIOR

ABSTRACT: This study aims to analyze the knowledge and practice of mothers in the
city of Sucupira do Norte - MA on exclusive breastfeeding and its possible causes of
interruption. A qualitative and descriptive-exploratory study was carried out in August
and September of 2017. Participants in the study were mothers belonging to the Family
Health Strategy of the urban area of the municipality, who had children between 0 and
6 months old and who interrupted Exclusive Breastfeeding. The results showed that
the socioeconomic profile in the majority belong to the age group of 21 to 30 years old,
with full secondary education, and monthly family income of up to a minimum wage.
The main cause of early interruption of SMA was the need to help with family income,
since the largest proportion of mothers had income below a salary. Another aspect
was the interruption due to diseases related to the breast. Weaning, according to the
mothers, was carried out without adequate guidelines from health professionals and
with replacement by industrialized milks. The main difficulty found by mothers during
breastfeeding was pain, which is the result of incorrect breastfeeding, resulting from
lack of practice and education. It is necessary to work around a common goal that is
to enable conditions for mothers to carry out the SMA safely and effectively, providing
health and well-being for themselves and the child. This is a major challenge for all
involved in the health area.

KEYWORDS: Exclusive Breastfeeding. Early Weaning. Basic Attention.

11 INTRODUGCAO

Entende-se por Aleitamento Materno Exclusivo (AME) a alimentacdo que a
crianca recebe tendo como Unico ingrediente o leite materno, no periodo de tempo
gue compreende o0 espacgo entre o nascimento até o sexto més de vida. Ressalta-se
que apds este periodo o aleitamento materno deve continuar, porém, nao de forma
exclusiva, uma vez que séo acrescidas outras substancias complementares na dieta
do bebé até dois anos de idade no minimo (PEREIRA et al., 2010).

Partindo desse pressuposto é contundente enfatizar que o AME é extremamente
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importante para a saude da crianga devido aos inUmeros beneficios que proporciona
tanto a lactante quanto principalmente ao lactente, podendo ser ministrado logo ap6s
o parto (ARAUJO et al., 2013).

O AME constitui-se em uma pratica muito importante para a saude das criancas
devido os inUmeros beneficios que proporciona, pois o leite materno possui todas as
substancias necessarias para o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
nos primeiros seis meses de vida, além de atuar diretamente no sistema imunologico
protegendo-o de varias doencas de carater infeccioso. No entanto, muitas mulheres
interrompem o aleitamento materno precocemente, os motivos sédo diversificados,
tais como: doencas, trabalho, problemas de relacionamento conjugal, entre outros,
acarretando perdas a saude da crianga, resultando no desmame precoce. Considera-
se desmame precoce todo alimento introduzido pela lactante na dieta da crianca
no periodo de zero a seis meses de vida que ndo seja o leite materno (FARIAS;
WISNIEWSKL, 2015; RIBEIRO; SOUSA; COSTA, 2015).

Os beneficios do aleitamento materno estao ligados a uma menor mortalidade
infantil por doengca como a diarreia e infec¢coes respiratorias. (SANTOS, 2015).
Portanto, salienta-se que o AME se constitui como uma pratica alimenticia mais
adequada para se ofertar a crianga do nascimento aos primeiros meses de vida, pois
apresenta varios beneficios tanto do ponto de vista nutritivo quanto do ponto de vista
imunoldgico, bem como apresenta vantagens significativas no aspecto psicologico e
emocional ao desenvolver o lago afetivo entre o binbmio mae-filho (MARTINS, 2013).

Observa-se que apesar do aleitamento materno ser considerado extremamente
importante para a saude fisica das criancas ainda existe a possibilidade de ocorrer
problemas no processo do aleitamento que dependendo da gravidade pode culminar
com a interrupgcao da amamentacgao.

Na atualidade muitas mulheres estdo acompanhando uma tendéncia mundial
que consiste em priorizarem a sua formacdo académica, seu desenvolvimento
profissional e a sua estabilidade econdmico-financeira para posteriormente
buscarem a construcdo da familia e consequentemente a gestacao. Esta, por sua
vez, acontece com a mulher numa idade avancada, sendo comum a perda de
horménios que posteriormente ira interferir no processo de amamentacéo. Além
disso, diversas mulheres apresentam problemas durante o aleitamento como: dor,
fissuras mamilares, ingurgitamento mamario e mastite (BRITO; OLIVEIRA, 2006).

Nesta vertente, destaca-se que o desmame precoce configura-se como um
grave problema tanto no aleitamento materno exclusivo quanto na amamentacao
de modo mais amplo. Isto se justifica pelo fato dos inUmeros prejuizos que podem
apresentar tanto a saude da crianca quanto da mée. Portanto, verifica-se que o
desmame precoce s6 pode ser realizada em casos extremamente graves e ainda
assim com o apoio e autorizacdo médica para proporcionar a orientacdo certa e
segura a lactante (GIUGLIANI, 2004).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento
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e a pratica de maes do municipio de Sucupira do Norte — MA acerca do aleitamento
materno exclusivo e as suas possiveis causas de interrupgao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, com carater exploratorio-descritivo. Buscou-
se aprofundar o conhecimento sobre o tema estudado, bem como a exposicéao
da vivéncia, das opinides e percepcdes dos sujeitos estudados. O estudo foi
realizado no municipio de Sucupira do Norte — MA, localizado na mesorregiao Leste
maranhense. O municipio encontra-se no ponto mais alto do Estado do Maranhao.
O desenvolvimento do estudo foi realizado exclusivamente na unidade de saude da
zona urbana do municipio, a mesma possui 950 familias cadastradas. A escolha da
populacédo urbana é justificada pela facilidade de acesso aos participantes do estudo.

Na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia existiam cadastradas
62 lactantes com bebés de até 1 ano, sendo 35 com bebés acima de 6 meses e
27 com lactentes na faixa dos 0 aos 6 meses de vida. O universo da pesquisa foi 0
conjunto das lactantes que realizaram a interrupgcdo da amamentacéao entre criangas
de 0 a 6 meses de vida. A amostra foi aleatoria e formada por 10 lactantes deste
universo. O numero de participantes foi definido durante a captura de dados usando
o critério de saturacao, onde as entrevistas foram interrompidas quando as respostas
dadas pelos participantes apresentavam repeticdes das informacoes.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser lactante de crianga entre 0 e
6 meses; ter realizado o0 desmame precoce com criang¢as ainda na respectiva faixa
etaria; estar cadastrada na unidade de saude da zona urbana do municipio; e aceitou
fazer parte do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no domicilio da participante e na Unidade Basica de
Saude com a realizagcao de entrevista semiestruturada. O periodo de coleta ocorreu
entre 0os meses de agosto a setembro de 2018.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo eletrbnico para posterior
transcricdo ipsis literis e analise dos discursos. O registro das informagdes e
dados obtidos foram transcritos, objetivando uma melhor analise para discussao
dos resultados. A analise de dados foi feita pelo método de analise de conteudo
por possibilitar uma descricao objetiva do material escrito e posterior investigacéao.
Segundo Bardin (2011) a analise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes que visam obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cées de producdo/recepcdo destas mensagens,
através da utilizacdo de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens expressas pelo individuo.

Com base na analise das entrevistas realizadas destaca-se que emergiriam trés
categorias, séo elas: categoria a) principais causas do desmame precoce; categoria
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b) dificuldades encontradas pelas lactantes para realizarem o aleitamento materno
exclusivo e categoria c) importancia do aleitamento materno exclusivo.

O estudo respeitou a Resolugcédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Sendo garantido a liberdade de participar ou nao e de desistir
a qualquer momento do estudo. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA, localizado na
cidade de Caxias — MA, sob o Parecer n° 2.217.207.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Perfil epidemioldgico das lactantes

A tabela 1 expde o perfil sociodemografico das lactantes do municipio de
Sucupira do Norte, Maranhao.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria
Até 20 anos 2 20%
21 a 30 anos 8 80%

Grau de instrugao

Ensino Fundamental Incompleto 1 10%
Ensino Fundamental Completo 1 10%
Ensino Médio Incompleto 3 30%
Ensino Médio Completo 5 50%
Renda mensal

Até 1 salario 7 70%
Entre 1 a 3 salarios 2 20%
Acima de 3 salarios 1 10%
Meses do filho ao desmamar

Entre 1 e 3 meses 4 40%
Entre 4 e 6 meses 6 60%
Total 10 100%

Tabela 1: Perfil sociodemografico das lactantes do municipio de Sucupira do Norte, Maranhéo,
2017.

Conforme os dados expostos na tabela acima, 80% (8) do total das lactantes
entrevistadas estdo na faixa etaria de 21 a 30 anos, enquanto que 20% (2) do total
do possui apresenta idade < 20 anos.

Os dados evidenciados sdo extremamente importantes no contexto da pesquisa,
pois revelam que o aleitamento materno esta diretamente relacionado com o periodo
considerado propicio para efetivacdo da maternidade. Segundo especialistas a
melhor idade para mulher ter filhos e posteriormente realizar o aleitamento materno
€ entre o0s 20 e 30 anos. Fato este confirmado pela presenca de érgaos reprodutores
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ja formados, além da efetiva producéo dos horménios responsaveis pela producao
do leite materno (prolactina e a ocitocina). Na faixa etaria ideal as mulheres nao
apresentam deficiéncia hormonal que possa causar complicagées no aleitamento
materno e consequentemente sua interrupcao (TEXEIRA, 2010).

No tocante ao grau de instrucdo, destaca-se que 50% (5) das entrevistadas
possuem o ensino médio completo, enquanto 10% (1) apresenta nivel fundamental
completo.

Dados do Ministério da Saude (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que quanto maior for a idade e o grau
de instrugdo da mulher, menores serédo as possibilidades de gravidez. No estudo
as mulheres com idade superior a 30 anos, que apresentam nivel superior, € que
possuem filhos e amamentam representam 12% do total. Esta tem sido umatendéncia
nos ultimos anos, énfase dada as principais capitais do pais, onde muitas mulheres
buscam num primeiro momento a sua formacéo académica e posteriormente a
consolidacdo da sua carreira profissional para em seguida pensar na gestacao
(BRASIL, 2014).

No que diz respeito a renda familiar das lactantes entrevistadas, registra-se
que conforme os dados da tabela, 70% (7) possuem renda mensal familiar de até 1
salario minimo, 20% (2) apresentam renda entre 1 e 3 salarios minimos e 10% (1)
estdo com renda superior a 3 salarios.

A renda é um importante viés para a saude e o bem-estar das mulheres,
principalmente quando se leva em consideracéo o periodo de aleitamento materno.
Isto se justifica pelo fato de a lactante necessitar de uma boa alimentagdo para
repor as substéancias e os nutrientes contidos no leite materno. Uma ma alimentacao
durante o periodo de amamentacédo implica na baixa qualidade do leite materno
consumido pela crianga, além da possiblidade de ter complicagdes no bem-estar
fisico, propiciando riscos de aquisicdo de doencas que podem ser transmitias a
crianca pelo frequente contato (TEXEIRA, 2010).

Durante a entrevista de campo algumas lactantes que realizaram o desmame
precoce afirmaram nunca ter consultado com um nutricionista ou ter recebido alguma
orientacdo nutricional especifica para o periodo do aleitamento materno exclusivo.
Era comum algumas entrevistadas (principalmente as mais novas) demonstrarem
duvidas sobre o consumo de determinados tipos de alimentos e bebidas.

Segundo Brasil (2002) é essencial que a mulher tenha uma alimentacao
balanceada tanto na gestacao quanto no periodo do aleitamento, devendo consumir
produtos ricos em vitaminas, sais minerais, proteinas e carboidratos, mantendo
também uma hidratacao, fator importante na producéo do leite.

3.2 Analise do desmame precoce das lactantes

Categoria 1: Principais causas do desmame precoce
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As entrevistas realizadas com as lactantes mostraram que a principal causa do
desmame precoce é o trabalho. Muitas afirmaram que tiveram que voltar a trabalhar
antes mesmo do término do aleitamento materno exclusivo, por uma questao de
sobrevivéncia.

A M1 relata bem essa situacdo quando afirma: “Tive que voltar a trabalhar muito
cedo porque o0 que o meu marido ganha ndo da pra sustentar a gente. Por isso, eu
resolvi por conta propria interromper o aleitamento materno exclusivo para ajudar na
despesa de casa’.

Esta informacédo estd correlacionada com o perfil sociodemogréafico das
lactantes entrevistas, sobretudo, no que diz respeito a renda média mensal, onde
a maior parcela possui renda de até um salario minimo. A baixa renda é um fator
preponderante para que o referido publico interrompa o aleitamento materno
exclusivo em busca de recursos para sustento da familia.

Vale ressaltar que devido a ascensao da mulher na sociedade capitalista,
sobretudo, no que diz respeito ao seu crescimento na participacédo do mercado de
trabalho contribuiu diretamente para o abandono do aleitamento materno exclusivo.
Muitas mulheres que tiram a sua fonte de renda do trabalho informal se veem
obrigadas a interromperem a amamentacao exclusiva por ndo terem carteira assinada
e consequentemente ndo possuirem acesso aos direitos dados ao trabalhador formal
(FREITAS; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Outro aspecto que chamou atencéo na pesquisa foi o fato de muitas lactantes
terem informado que a principal causa do desmame precoce foi a doenca. M6
relatou que: “Eu tenho problema de pedra nos rins ai eu tomava muito medicamento,
antibidtico, por causa das dores que eu sentia, ai através dos antibidticos que eu
tomava secou meus peitos, ndo dava leite, de jeito nenhum, ai eu tive que interromper
mesmo, os médicos mandaram eu interromper porque ndo tinha condi¢do deu
amamentar ela, ai com trés meses ela ndo mamou mais”.

Durante o periodo do aleitamento materno exclusivo podem surgir algumas
complicacbes que resultem no desenvolvimento de doencas tanto nas lactantes
guanto nos lactentes, as mais comuns sao: dores e lesdes nos mamilos, candidiase
mamaria, ductos obstruidos, mastite, nédulos nos seios e as doencas infecciosas,
tais como: rubéola, tuberculose, caxumba etc. Isto geralmente acontece devido o
sistema imunolégico de muitas mulheres ficarem mais vulneraveis neste periodo
(GIUGLIANI, 2004).

O que chama atencdo é fato de varias lactantes entrevistadas durante a
pesquisa de campo relataram que interromperam o aleitamento materno exclusivo
sem consulta ou autorizagcdo médica e que por conta prépria substituirem o leite
materno por outras substancias como relata M4: “Eu interrompi a amamentagao
quando meu filho tinha sé trés meses, logo apos o parto tive alguns problemas de
saude, tomei medicamentos e percebi que o peito foi secando, secando até que nao

produziu mais leite. Dai foi o jeito mesmo interromper”.
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E sempre recomendavel que as lactantes ao perceberem algum problema de
saude que possa influenciar no aleitamento materno exclusivo, causando assim o
desmame precoce, busquem auxilio médico para tratar o referido problema. Caso
o meédico oriente a lactante a cessar com a amamentacgdo ira consequentemente
orientar quais alimentos ou compostos podem substituir o leite materno (FREITAS;
SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Categoria 2: Dificuldades encontradas pelas lactantes para realizarem o

aleitamento materno exclusivo

Segundo os relatos das lactantes entrevistadas a maior dificuldade encontrada
para realizarem a amamentacéo € a dor. Algumas inclusive afirmaram que a dor era
maior nos primeiros dias de amamentacao devido a pegada da crianga ser algo novo
como expde M10: “Merma& sentia muita dor, os primeiros dias de amamentag&o pra
mim foi terrivel de mais. Feriu meu peito no comego, até hoje ainda sinto um pouco
de dor no bico do peito, as vezes fica vermelhinho de tanto o que o neném mama.
Fui até no médico pra saber se essa dor é normal”.

O Ministério da Saude chama atencgao para o fato de que a lactante deve tomar
alguns cuidados para que o ato da amamentacé&o néo gere dor e desconforto. Dessa
forma, um namero expressivo de mulheres brasileiras destaca que a principal queixa
na hora da amamentacéo é a dor, o bico do seio geralmente fica rachado e sensivel,
0 que causa inflamacdes e dificulta o aleitamento (BRASIL, 2014).

Ador e o desconforto causados naamamentagao geralmente sdo consequéncias
do mau encaixe da boca da crianga com o peito da mae. Ao sentir a dor ou desconforto
orienta-se que a mae tire o bebé com cuidado e coloque de novo para mamar,
observando as posi¢cdes onde a pegada se encaixe melhor (TESSARO et al., 2003).

Gomes (2003) recomenda em casos de dor na hora da amamentacao a lactante
deve: corrigir a pegada do bebé (a crianca deve sugar a aréola inteira e ndo apenas o
mamilo); ofereca o peito que estiver menos sensivel a dor (as primeiras sugadas sao
em geral bastante intensas e rigorosas, o que pode acarretar numa maior sensacao
de dor e desconforto); o uso de pomadas também serve para cicatrizar e diminuir a
intensidade das dores ou da sensibilidade.

E recomendavel realizar uma consulta médica devido os fatores contribuintes
para o desmame precoce, como 0 aparecimento de fissuras e rachaduras nos
mamilos, 0 que pode transformar um ato prazeroso, em um causador de dor e
sofrimento e, por consequéncia, uma justificativa para a interrup¢ao do aleitamento
(FERREIRA, 2014).

Categoria 3: Importéancia do aleitamento materno exclusivo

No tocante a importancia do aleitamento materno exclusivo, um numero
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expressivo das lactantes entrevistadas, relatou ser importante para livrar a crianca
recém-nascida de varias doencas, principalmente aquelas de carater infeccioso.

M7 “A crianca fica sadia, e fica com a imunidade alta pra muitas doencgas e
evita disinteria, esse tipo de coisa que crianga normalmente tem como febre, gripe,
ai o aleitamento materno é como se fosse uma vacina contra essas doengas”.

De fato o aleitamento materno exclusivo além de prevenir doengas no inicio
da vida, o leite materno parece reduzir o risco de certas doencas crbnicas ligadas
ao sistema imunologico, como doengas autoimunes, doenca celiaca, doenca de
Crohn e colite ulcerativa, diabetes mellitus e linfoma. Alergia alimentar também tem
sido encontrada menos frequentemente em criangas amamentadas exclusivamente
ao peito, e a dermatite atdpica pode ter o seu inicio retardado com a alimentacao
natural (GIUGLIANI, 2004).

O leite materno também protege o organismo da crianga contra algumas
doencas de carater respiratério como a asma, contribui para inibir doencgas futuras
como hipertenséo, diabetes, obesidade. Enfim, sdo muitos os beneficios que o
aleitamento materno exclusivo proporciona a crianga, pois evita muitas doencgas
como também € a principal fonte nutricional das criangas (DIEHL; ANTON, 2011).

Outro aspecto importante de ser mencionado foi o fato de muitas lactantes
relatarem que o aleitamento materno exclusivo cria um lago afetivo entre a méae e o
bebé.

M3 “Pra mim a maior importancia é esse lago afetivo criado entre mim e meu
filho. Com o tempo ele ja vai me reconhecendo, sente o meu cheiro, 0 meu toque.
Quando eu vou chegando perto dele as expressbes faciais ja demonstram carinho
felicidade. Amamentar é coisa de mae mesmo é como se eu tivesse passando vida
pra ele”.

O aleitamento materno exclusivo dentre os muitos beneficios que gera a lactante
e ao lactente proporciona a criacdo de lagos afetivos, pois o primeiro contato que
a crianca tem ao nascer é com a mae. No decorrer da amamentacao o bebé tem
0s seus sentidos e emogdes agucados pelo contato com o corpo da mée, o calor, 0
cheiro, o gosto do leite materno fazem com que a crianga descubra o mundo através
da relacédo afetiva com a mée, criando uma sensacdo de dependéncia (DIEHL;
ANTON, 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar a importancia do aleitamento materno
exclusivo e as possiveis causas do desmame precoce, tomando por base a opiniao
das lactantes. Os resultados desta pesquisa pretendem apontar novas medidas
que contribua para a pratica do aleitamento materno exclusivo na localidade
proporcionando seguranca, saude e bem-estar tanto as lactantes quanto aos seus
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filhos.

Com base na analise dos dados ofertados verificou-se que o perfil
sociodemogréfico das lactantes € formado em sua maioria por mulheres com
faixa etaria entre 21 e 30 anos, com nivel médio completo, portanto, apresentam
conhecimento e acesso a informagao que sao fatores importantes que auxiliam para
evitar a interrupcédo do AME.

Destaca-se a opini&do das lactantes sobre o principal motivo do desmame
precoce sendo apontada as questdes relacionadas a doenca e trabalho. A dor e a
realizacao de atividades paralelas foram apontadas como as principais dificuldades
que as lactantes encontraram durante o periodo de amamentacao. Por outro lado, o
referido publico-alvo considera muito importante a amamentacao nos seis primeiros
meses, principalmente porque contribui para evitar muitas doencgas infecciosas na
crianca nesta fase e no futuro, sendo assim um alimento saudavel. Assim sendo, a
maioria das lactantes demonstraram felicidade com a amamentacéao.

Registra-se a eminente necessidade do poder publico investir em campanhas
promocionais que divulguem e, sobretudo, conscientizem as mulheres e seus
companheiros sobre a importancia do AME, bem como, viabilize a¢des de consulta,
apoio e intervencado especializada em casos de interrupcéo precoce principalmente
nas regides mais afastadas dos principais centros urbanos do pais.

Portanto, torna-se necessario trabalhar em torno de um objetivo comum que
€ viabilizar condi¢des para que as lactantes possam realizar o AME com segura
e eficacia, proporcionando saude e bem-estar tanto para si como para a crianca.
Sendo este um importante desafio para todos os envolvidos na area da saude.
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