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RESUMO

Este estudo aborda o desmame precoce, um tema de crescente preocupacao na
saude publica, especialmente diante do aumento na interrupgcdo do aleitamento
materno antes do periodo recomendado. O objetivo principal foi desenvolver um
projeto de intervengédo que promovesse o aleitamento materno e investiga os fatores
determinantes do desmame precoce. A escolha do tema justificativa-se pela
relevancia do aleitamento materno para o desenvolvimento infantil e a saide materna,
bem como pelos indices de desmame precoce observados no Brasil e em outros
paises. A interrupcédo precoce da amamentacao acarreta riscos a saude do bebé,
como maior susceptibilidade a infeccoes e doencas crénicas, além de afetar o vinculo
materno-infantil. Diante deste cenario, é fundamental desenvolver estratégias de
interveng&o que visem conscientizar as maes sobre os beneficios do aleitamento
materno e fornecer o suporte necessario para que elas possam superar os desafios
que levam ao desmame precoce. Utilizou-se uma metodologia de pesquisa-acao
descritiva e prospectiva, que combinou abordagens quantitativas e qualitativas. As
intervencdes foram guiadas pelo Planejamento Estratégico Situacional e incluiram a
distribuicdo de cartilhas, rodas de conversa, palestras e a exibicdo de cartazes
informativos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
resultados indicaram uma significativa conscientizacado materna sobre os beneficios
do aleitamento materno para a saude infantil. Conclui-se que a implementacao do
projeto foi bem-sucedida ao despertar o interesse e a participagdo das maes, sendo
um passo crucial para futuras iniciativas de educagédo permanente nas unidades de
saude. Este projeto ndo apenas serve como um modelo de intervencdo, mas também
como uma ferramenta continua para promover de forma sustentavel a saude materna

e infantil.

Palavras-chave: Desmame precoce; Aleitamento materno; Educagdo em saude.



ABSTRACT

This study addresses early weaning, a topic of growing concern in public health,
especially in light of the increasing interruption of breastfeeding before the
recommended period. The main objective was to develop an intervention project that
promotes breastfeeding and investigates the determining factors of early weaning. The
choice of this topic is justified by the relevance of breastfeeding for child development
and maternal health, as well as the rates of early weaning observed in Brazil and other
countries. The premature interruption of breastfeeding poses health risks to the baby,
such as increased susceptibility to infections and chronic diseases, in addition to
affecting the mother-infant bond. Given this scenario, it is crucial to develop
intervention strategies aimed at raising awareness among mothers about the benefits
of breastfeeding and providing the necessary support to help them overcome the
challenges that lead to early weaning. A descriptive and prospective action-research
methodology was used, combining quantitative and qualitative approaches. The
interventions were guided by Situational Strategic Planning and included the
distribution of pamphlets, discussion groups, lectures, and the display of informational
posters. Data were collected through semi-structured interviews. The results indicated
a significant increase in maternal awareness of the benefits of breastfeeding for child
health. It is concluded that the implementation of the project was successful in raising
the interest and participation of mothers, representing a crucial step for future
continuous education initiatives in health units. This project not only serves as an
intervention model but also as an ongoing tool to sustainably promote maternal and
child health.

Keywords: Early Weaning; Breastfeeding; Health Education.
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1.INTRODUCAO

O leite materno é fundamental para a nutricdo e desenvolvimento do bebé,
pois contém as quantidades ideais de proteinas, vitaminas, minerais, acidos graxos e
outras substancias essenciais para o crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo,
além de contribuir para a saude em geral (SILVA EP, et al., 2020).

Hergessel e Lohmann (2018) afirmam que a amamentagéo é considerada
uma estratégia primordial para a sobrevivéncia das criangas por organizagées como
o Unicef, a OMS e outras entidades de protecdo infantil. Bebés que recebem
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida tém menos chances de
desenvolver doengas crénicas, como diabetes e hipertensdo, ao longo da infancia,
adolescéncia e na fase adulta (Freitas et al., 2022).

O desmame precoce é definido pela interrupcéao do aleitamento materno
antes de completar seis meses. Essa pratica € profundamente moldada por crencas
e tradicbes culturais, e é considerada um problema de saude devido as suas
implicacbes biologicas e sociais. As repercussdes do desmame precoce afetam a
qualidade e a expectativa de vida dos recém-nascidos e estdo associadas a um
aumento na mortalidade infantil (Holanda e Silva, 2022). Desse modo, é de extrema
relevancia trabalhar com as maes ainda no pré-natal, onde serda criada uma
perspectiva diferente sobre aleitamento materno propiciando a elas conhecimento
acerca de como lidar com a situacao e sobre os beneficios para ambos.

Em sintese, percebe-se a relevancia deste estudo para conhecer os
principais motivos para descontinuacdo do aleitamento materno. Os conhecimentos
obtidos poderao auxiliar os profissionais de saude a fornecer orientagdes apropriadas,
proporcionando maior seguranca as maes na pratica do aleitamento.

Sao varios os beneficios da amamentagao, tanto para o lactente quanto
para a mae. Dentre os beneficios, encontram-se: os nutricionais, de aporte para o
desenvolvimento, imunoldgico, emocionais, saude materna, e ainda mais o beneficio
econdmico-social. Entretanto, o desmame precoce pelas maes no Brasil € evidente
(Almeida et al. 2015).

Segundo Uchoa et al. (2017), maes com menores taxas de consultas pré-
natal ou no puerpério tém mais chances de desmame precoce quando comparado as
maes que fizeram mais consultas, o que indica que a autoeficacia de maes em

amamentacao exclusiva difere daquelas que nao aderiram ou descontinuaram essa
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pratica nos primeiros dias de puerpério. A respeito da autoeficacia deve-se considerar
as experiéncias pessoais, vivéncias, incentivos verbais. Sendo assim, ressalta-se
mais uma vez a relevancia do papel do enfermeiro em criar vinculo com essa paciente
e se tornar parte do processo.

A equipe de enfermagem da atenc&o primaria desempenha uma fungéo
essencial na educacdo e promogdo da saude, oferecendo orientacdo e
acompanhamento as mulheres e seus acompanhantes ao longo de todo o ciclo pré-
natal, parto, pds-parto e até os seis meses de idade. Esse acompanhamento abrange
aspectos fisioldgicos relevantes para maes e criangas, o puerpério e suas alteragoes,
dificuldades e complica¢bes, cuidados com os recém-nascidos e o incentivo a
amamentacao.(SANTOS et al., 2020)

Sendo assim,é evidente que o papel do enfermeiro como um profissional
capaz de evitar o desmame precoce, pois ele pode aconselhar e promover as técnicas
de amamentagdo, deve garantir orientacdo apropriada quanto aos beneficios da
amamentacao para a mae, crianga, familia e sociedade, em prol da salude tanto da
crianga quanto da mae.

A func&o do enfermeiro também em consiste em reconhecer e superar as
dificuldades enfrentadas pelas maes durante a amamentagdo, fornecendo
informacgdes sobre os beneficios do processo, apoio emocional, esclarecimento de
duvidas, ensino de técnicas apropriadas de amamentacao e promoc¢ao de grupos de
apoio para gestantes, com o objetivo de fortalecer a relacdo entre a mée e o
profissional de saide (PENHA et al., 2021).E fundamental que o profissional da
enfermagem entenda a familia como um organismo e ndo olhe somente para a
gestante deslocada de todo o seu contexto social e familiar. E essencial trazer para
perto e motivar o ciclo social da nutriz, iniciado nos primeiros meses da gestacao.

Um outro fator que atrapalha a continuagdo da amamentacéo pelo periodo
correto € o fato de a amamentacado em publico ainda estar fortemente atrelada a mitos
e tabus velados durante toda a histéria da sexualidade feminina e consequente
objetificacdo dos seus corpos, subsidiados pelos papéis sociais diferentes para
homens e mulheres estabelecidos nas questbes de géneros. Silva et al., (2018),
corrobora para que entre as dificuldades da manutencdo do AME até os seis meses,
o ambiente ndo favoravel € um fato de grande relevancia.

Outro ponto que influencia fortemente é o apoio familiar, principalmente do

parceiro, tornando-se mais provavel de ocorrer o AME da maneira como deve ser,



15

quando o conjuge é coparticipativo desde a gestacdo, indo as consultas e tendo
consciéncia da importancia para a saude da mulher e também para a do bebé.

Dominguez et al, (2017) ressalta a importancia de politicas
governamentais e do apoio e participacdo de toda sociedade, sendo assim é
fundamental ndo concentrar toda a responsabilidade somente no profissional da
enfermagem.

Os desafios encontrados pelo enfermeiro se tratam de fatores ligados
diretamente a puérpera, como a introducédo de alimentos com a finalidade de retorno
ao trabalho, a preocupagédo estética, a dor ao amamentar, além da interferéncia
familiar, e desta forma se tornou um desafio frente a pratica deste profissional.

Ademais, dentre os diversos fatores ja mencionados que podem levar ao
desmame precoce, vale ressaltar que pode ocorrer também por uma consequéncia
da introducgéao antecipada de bicos artificiais como mamadeira e chupeta, gerando uma
confusdo de bicos e favorecendo a interrupcao. E imprescindivel o acompanhamento
desde o inicio da gestacdo, a fim de contribuir de modo significativo no
desenvolvimento saudavel do bebé, reduzindo os riscos de possiveis infecgdes.

Portanto, e a partir disso, que se conclui que o fator chave para a prevengao
do desmame precoce pode e deve ser desempenhado pelo profissional da
enfermagem, através da Educacado em Saude. Dessa forma, o presente trabalho teve
como objetivo realizar um projeto de intervengcdo para incentivar o aleitamento

materno e compreender quais os fatores que levam ao desmame precoce.
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral
° Realizar um projeto de intervengdo para incentivar o aleitamento materno e

compreender quais os fatores que levam ao desmame precoce.

1.2 Especificos

° Desenvolver e aplicar atividades educativas direcionadas para a
conscientizagado sobre a importancia do aleitamento exclusivo em bebés menores de
seis meses de idade;

° Elaborar e apresentar informacOes detalhadas as gestantes, destacando os
beneficios da amamentacao e as consequéncias do desmame precoce nos primeiros
meses de vida do bebé;

° Realizar busca ativa de mées lactantes que enfrentam dificuldades durante o
periodo de amamentagéo, oferecendo suporte e orientacdo adequados para superar
os desafios encontrados, promovendo assim uma experiéncia positiva de
amamentacao;

° Implementar, juntamente com a enfermeira da UBS, estratégias eficazes de
apoio as nutrizes, com o objetivo de solucionar os problemas relacionados a

amamentacao e assegurar um acompanhamento continuo e personalizado.
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2.REFERENCIAL TEORICO

1.3  Histdrico sobre amamentacao
1.3.1 Amamentacao — uma pratica milenar

Por natureza, a raga humana ja pratica a amamentacdo como forma de
alimentar os filhos nos primeiros anos de vida desde Adao e Eva, portanto, uma pratica
da idade da humanidade. As primeiras familias da terra eram compostas nao por 4 ou
5 pessoas, mas por dezenas. Uma s6 mulher concebeu e dava a luz mais de 20 filhos,
e todos eram nutridos inicialmente com leite materno. Mesmo sem os conhecimentos
modernos da medicina e da tecnologia, as maes milenares ja praticavam o que essas
ciéncias ensinam agora.

Somos informados de que Hipdcrates, um antigo médico grego, ja
reconhecia a importancia da amamentacao. “Hipdcrates escrevendo sobre o objetivo
da amamentacéo, declara que: “somente o leite da propria mae é benéfico, (sendo) o
de outras perigoso” assim declara Bosi (2019).

Segundo a Dr2 Anna Miha (s.d/n.p.),

A amamentagcdo nao se restringe apenas a questbes biolégicas e a
necessidade de alimentacdo. O aleitamento materno é a primeira forma de
satisfacdo de prazer do bebé, o que instaura o psiquismo da crianga. Na
psicologia e na psicandlise, a amamentagdo € um momento importante da
relacdo entre mae e bebé. “Em termos psicoldgicos, é fundamental que esse
bebe seja aleitado da forma que puder, mas sempre com muito amor e muito
carinho”, completa Dra. Anna. (Anna Miha, s.d./n.p.).

O que todos os cientistas do psiquismo humano entendem sobre os
primeiros meses e anos de vida de um individuo, € que muito da sua formagéo
psiquica, a aquisicdo de uma saude de ferro, e um alto nivel de desenvolvimento

intelectual, comegam pelo aleitamento materno da crianga.

1.3.2 A substituicao da amamentacao

O incentivo ao uso de alimentos substitutos aos recém-nascidos, como
conhecemos hoje, se deu a partir da metade do século 19, quando uma grande
quantidade de pesquisas orientadas por médicos, buscava um substituto para o leite

materno a ser utilizado durante o periodo de desmame. S&o descritas na literatura
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diferentes opcdes: leite de vaca, adicionando- se acucar e agua; adicao de creme e
agua limonada para aumentar o pH do leite, favorecendo uma melhor digestao do leite
pelo trato intestinal, dentre outros recursos. A informacgao é de que isso se deveu aos
propésitos capitalistas dos donos das industrias, buscando criar necessidades que
viessem gerar milhdes de dolares em faturamento. Isso de certa forma iria mudar o
comportamento de milhares e milhdes de mées lactantes pelo mundo. (Bosi, 2005).
A substituicdo do leite materno por outros tipos de alimento ndo sao
privilégios apenas da era moderna. No passado distante e recente, em alguma medida

iSSO ja aconteceu.

Os problemas relacionados a amamentagdo no contexto da alimentagéo
infantil sdo muito antigos. Talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto
a histéria da civilizagdo humana. Isso se evidencia pela grande quantidade
de criangas abandonadas em instituicdes de caridade, ao longo de varios
séculos e durante tempos economicamente dificeis, como ja se verifica na
Antiguidade. (Bosi, 2005 p.3).

Bosi (2019) destaca que os gregos ja faziam uso de substitutos para o
aleitamento materno, ao que tudo indica, por questdes financeiras, mais do que por
questbes sociais. Ja na Inglaterra, no periodo da Revolucao Industrial, também
aconteceu, neste caso, porém, por razdes sociais — as mulheres achavam que
amamentar influenciava na sua aparéncia, deixando-as mais velhas e, assim,
preferiram substituir a amamentacdo por meios alternativos de alimentagdo dos
bebés. Ao invés do leite materno, o desmame era iniciado precocemente, sendo

utilizados, em substituicdo, cereais ou massas oferecidas em colher.

Atualmente, existe a pratica crescente e inadequada que estimula o uso de
alimentos industrializados substitutos ao leite materno, sendo estes
industrializados contendo conservantes, aditivos, corantes alimenticios e
diversos outras substancias que podem prejudicar a sadde da crianca e,
ainda, contribuir para o excesso de peso nos bebés (Silva, et. al., 2022 p.231).

As industrias ndo desistem do seu propésito de tentar mudar o
comportamento da sociedade, usando para isso Marketing pesado, usando atores e
atrizes, pessoas com alto grau de influéncia na sociedade, para passar uma imagem
ou uma ideia de que se eles usam aquilo, é porque é bom e funciona. As pessoas
acabam sendo manipuladas pela midia. Assim tem sido também na questédo
relacionada ao aleitamento materno. Por varios fatores, as maes substituem o

alimento proprio do seu bebé, por alimentos industrializados.
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1.3.3 O retorno a pratica da amamentacao

Apesar de todo o marketing das industrias se tem visto nos ultimos anos
campanhas da OMS (Organizacao Mundial da Saude), bem como governos em
diversas nacoes, entre elas o Brasil, estimulando a pratica do aleitamento materno,
demonstrando os beneficios do mesmo tanto para a crianga como para as maes.

A amamentagdo € um direito garantido por lei. Todas as maes tém o direito
de amamentar seus filhos. No trabalho, em casa e até quando estdo privadas de
liberdade, elas tém direito a alimentar o seu filho no peito. O aleitamento materno é

também um direito da crianga.

ECA - Lei n® 8.069 de 13 de Julho de 1990.

Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras
providéncias.

Art. 92 O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciardo
condi¢des adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade.

§ 10 Os profissionais das unidades primérias de saude desenvolverdo agdes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de acdes de promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentagcdo complementar saudavel, de forma
continua. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016)

§ 20 Os servigos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor
de banco de leite humano ou unidade de coleta de leite humano. (Incluido
pela Lei n? 13.257, de 2016) (Brasil, 1990 p.13).

Vé-se, que, segundo o artigo 9° do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
é dever do governo, das instituicdes e dos empregadores garantir condicées propicias

ao aleitamento materno.

1.4 Os beneficios do aleitamento materno

O leite materno é o alimento com maior quantidade de nutrientes e agentes
imunoldgicos que protegem o recém-nascido de infeccdes, sendo estas as principais
causas de mortalidade neonatal (Campos, Gouveia, Strada & Moraes, 2020). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com o Ministério da Saude
recomenda que ele deve ser ofertado de forma exclusiva nos seis primeiros meses de

vida da criangca e sob livre demanda. Sendo que ap06s esse periodo o aleitamento
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materno podera ser complementado com outros tipos de alimentos até os dois anos
de idade ou mais (Brasil, 2015).

O aleitamento materno é permeado de periodos contraditorios, de valorizagao
e ndo valorizagdo, tanto historicamente quanto no contexto social e
familiar41. Somado a isto, o periodo gestacional também é um momento de
dividas, indecisbes, em que surgem sentimentos como inseguranca e medo
por parte da mulher-mae em relagao aos cuidados com o bebé que esta por
vir. Isso a torna mais vulneravel as pressdes de profissionais de saude e
membros da familia, principalmente no que se refere ao ato de amamentar.
(Marques, 2011 p.2466).

O que se nota ao pesquisar essa questdo do aleitamento materno, como
afirma o autor citado, é cheio de momentos estranhos: ora se valoriza a amamentagéo,
em outro momento ja é desestimulada, sendo, assim, motivo de estudo cuidadoso, a
fim de ndo se deixar influenciar por estudos negativos, visto que o que se pode
concluir, € que a amamentagédo é um ato de saude para o bebé.

1.4.1 O fortalecimento geral da imunidade da crianca

Para Pereira et. al. (2017) sao inimeros os beneficios do AME (Aleitamento
Materno Exclusivo) para a crianga, principalmente em relacdo ao desenvolvimento,
que tende a ser mais saudavel e rapido frente aos lactentes que recebem outras
formas de alimento. O lactente também tem beneficios de protecédo contra doencgas
que podem ocorrer pela falta do leite materno e/ou sua substituicao por formas lacteas
e alimentos ndo indicados para criancas menores de seis meses. Dentre esses
beneficios, destacam-se os seguintes:
1-Reduz a mortalidade infantil - Segundo Pereira et. al. (2017), a préatica da
amamentacao exclusiva até os seis meses pode prevenir, anualmente, a morte de
823.000 criancas menores de 5 anos. Essa pratica alcanca, isoladamente, uma
reducdo que nenhuma outra agao foi capaz de promover na redug¢do da mortalidade
infantil, devido aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
diversas infec¢oes. Ainda como beneficios, o aleitamento materno
2-Protege contra a diarreia, 3-infecgdes respiratorias, 4-reduz o risco de
desenvolvimento de alergias, 5-hipertensao, 6-dislipidemia, 7-obesidade e diabetes,
além de favorecer o desenvolvimento da cavidade bucal e promover efeito positivo no

desenvolvimento cognitivo. (Idem).
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1.4.2 Os beneficios para a mae

1-Protege contra o cancer de mama - Ja esta bem estabelecida a associagao
entre aleitamento materno e redugao na prevaléncia de cancer de mama. Estima-se
que o risco de contrair a doenga diminua 4,3% a cada 12 meses de duragdao da
amamentacao. Essa protegcéo independe de idade, etnia, paridade e presenga ou ndo
de menopausa. (JUNIOR; MACYEL; e VIEIRA 2009).

2- Protege contra nova gravidez - Estudos comprovam que a ovulagao nos
primeiros seis meses apds o parto esta relacionada com o numero de mamadas;
assim, as mulheres que ovulam antes do sexto més apds o parto em geral
amamentam menos vezes por dia que as demais. (Idem).

3- Havera menor gasto financeiro — Visto que os alimentos industrializados que
visam substituir o leite materno sdo muito caros, majorando, assim, 0 orcamento
familiar, o qual, se preferindo o aleitamento materno se traduz em grande economia.

4- Produz vinculo afetivo entre mae e filho - E a psicologia quem d& conta desse
vinculo afetivo entre mae e filho, por conta desse aconchego bem préximo a mae, que

acontece na hora da amamentagéo.

A pratica da amamentagdo associada ao amor materno € uma crenga
cultivada até os dias de hoje. Nakano, estudando as representacdes da
amamentagao, observou que as mulheres valorizavam o aleitamento materno
por ser esta uma pratica que oferece, além do alimento, afeto e protecédo a
crianga, sendo entdo considerada “o melhor para o bebé”. (Marques, 2011
p.2466).

Ainda que para muitas mulheres, especialmente as que defendem a
ideologia feminista, associar a amamentagdo ao aumento de afeto entre méae e filho

soa como um mito, a pratica comprova que nao é. E comprovado cientificamente o
aumento do vinculo afetivo entre mae e filho.

1.5 O impacto do desmame precoce na saude infantil

A falta do aleitamento materno pode gerar vérios problemas a saude do
bebé Leite, (2020) relata que diarreias sdo consequéncias desse desmame, e que em
sua pesquisa 0s bebés que tem sua amamentacao interrompida tém riscos maiores

de 4.3 vezes mais alto de diarreia nos seus 4 e 5 meses de vida, e 2,1 maiores aos 5
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meses e aos 6 meses mais alto, diferentemente a criangas que tem sua amamentagao
continua. Tendo aumento por conta 3 vezes mais de hospitalizagdo por diarreia,
elevando até para a morte por conta disso.

E ainda conforme o0 mesmo autor é também nos primeiros meses do bebé
que é desenvolvimento o motor-oral, pois a partir do inicio de sua amamentacao ele
ja desenvolve fungdes no seu corpo, a mandibula se exercita, 0 maxilar, lingua, labios,
bochechas, todas as partes que envolve 0 uso da boca da crianga, assim se ocorrer
a amamentacdo de forma correta havera um desenvolvimento bom dessas fungdes,
assim que ao mesmo tempo em que for retirada esse desenvolvimento motor-oral ndo
sera desenvolvimento de forma adequada.

A introducdo ou substituicao frequente de outros alimentos, e até mesmo
de leite integral de vaca, pode acarretar no desenvolvimento prematuro de lesdes
cariosas, pois a uma maior introdugéo de sacarose. E sendo em excesso, contribui
para uma obesidade infantil (FREIRE et al., 2021).

Neste estudo os autores relatam que muitas das consequéncias do
desmame pode fazer com que criangas se tornem propicias a serem adultos obesos,
por conta de que a falta do aleitamento na infancia, causa desordens ortopédicas,
também disturbios respiratorios, surgimento de diabetes, hipertensao arterial,
aumento de colesterol, pode ser causada também doencas vasculares, e varios
distarbios gerados, como disturbios nutricionais, assim confirmando criancas com
menos de 2 anos com alto nivel de obesidade infantil. Nascimento et al., (2021) relata
que ha 10 milhées de 6bitos de criangcas por ano, muitos desses acomete RN com
quatro semanas, tendo haver com o desmame, que por sua vez a amamentacao
sendo uma forma de prevencéao de infeccdes e intervir para os riscos de morte infantil.

Nesse sentido, a introdugao de outros alimentos se adjunta ao crescimento
da mortalidade infantil, pois com a introducdo ha uma diminuicdo na absorcédo de
anticorpos e imunoglobulinas que o leite materno contém, afetando a saude do bebé
expondo-o0 a agentes infecciosos, haja vista que ha consequéncias também para a
mae, perdendo o vinculo e protecdo natural contra cancer de mama e ovario (SILVA,
2020). N&o ter a promogéo do AME causa muitos danos a saude do bebé, incluindo a
dificuldade do desenvolvimento fisico e psiquico, colocando a exposicdo de outras
variadas doencgas, podendo incluir até no aumento da taxa de mortalidade infantil
(ARAUJO et al., 2021).
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O ato do desmame tende a alergias alimentares, isso se da ao bebé nao
ter ainda um sistema imunol6gico maduro. Pelo leite de vaca ser um dos tipos de leites
mais utilizados, ele contém frequéncia de ingestao de proteinas alérgicas, como a
caseina e dificil digestdo e excrecao de nutrientes. Assim, aumentando o risco de
reacoes alérgicas (BOMFIM et al., 2021).

O surgimento de doencas alérgicas, asmas, eczema e dermatite atdpica,
risco de desenvolvimento de aterosclerose e doencas crénicas, interferéncia nas
fungbes de mudancgas na formacao dentéria e palato, aumento do numero de diarreias
e problemas respiratorios, isso em virtude da baixa absorcdo dos nutrientes no
periodo da producéo de leite (BOMFIM et al., 2021).

E realizado a consulta do RN em seus primeiros dias de vida, sendo um
momento ideal para o profissional estd ajudando e orientando a familia desde a
qualquer tipo de duvida, a estimular sobre o AME, vacinacdo, e estd sempre o0s
acordando sobre a necessidade da caderneta da crianga, para até mesmo como uma
melhor forma de avaliar a salude da mae e acompanhando o crescimento e
desenvolvimento do bebé (SILVA et al., 2020).

Possuindo diversos nutrientes para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do bebé, Braga et al., (2020), apontam que o aleitamento materno exclusivo,
além de ser rico em anticorpos, possui vitaminas, minerais, proteinas, gorduras,
carboidratos, e que o leite materno é suficiente para uma nutricdo por 6 meses de vida
do bebé, desenvolvendo beneficios de uma melhor prevencao contra doengas.

Além disso, como a sucgao que o bebé faz durante a amamentagao € um
processo que influencia no aleitamento exclusivo, contribuindo para o
desenvolvimento do sistema estomatognatico, na correta posicao da lingua, ajudando
na ampliacdo dos fonemas da fala, formagcdo da musculatura e dos 0ssos,
estimulando a ossatura bucal e respira¢do do nariz (BRAGA et al., 2020).

Sendo um dos indicadores de saude da crianga, o crescimento é um
desenvolvimento ativo e continuo, o crescimento é tanto um processo genético e
também externo, a alimentagao, sua saude, higieniza¢do e os cuidados propriamente
dito da crianga, isso tudo influencia na aceleragdo do crescimento e seu
desenvolvimento. Também se atentando ao desenvolvimento intrauterino, onde
estudos relatam que alteracbes no crescimento fetal e infantil podem ter efeitos
continuos na saude adulta. Esta acompanhando a evolucao de peso e crescimento €
bem importante para a prevencao do risco de mortalidade, fazendo a prevengéo da
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desnutricdo e obesidade. Ainda conforme o autor supracitado, 0 acompanhamento
nutricional e de crescimento da saude da crianga tem que ser promovido,
principalmente para diagnostico precoce de alguma doenca que possa vim a ser
acometida, em estudos mostram que estdo dando mais énfase ao peso e IMC da
crianga do que da altura, que € importante e pode ser também associada a varios
resultados de mortalidade infantil (SILVA et al., 2020).

A deficiéncia de estatura é um dos casos mais representativos do quadro
epidemiolégico de desnutricao no Brasil. E necessario o acompanhamento da estatura
e IMC na caderneta da crianca, pois sendo um dos melhores meios de precaucao.
Esta acompanhando o crescimento e desenvolvimento da crianga € de atuagcédo da
atencao basica, sendo realizado na consulta toda a triagem e avaliagcdo do peso,
estatura e indice corporal, desenvolvimento neurotransmissor, vacinagdes em dia,
estado nutricional e orientagbes gerais, onde é considerada pelo ministério da saude
de grande melhoria na qualidade de vida do RN, fazendo com que as méaes vejam
esse programa como uma acao de cuidado para com os seus filhos (SILVA et al.,
2020).

1.6 Fatores que contribuem para o desmame precoce

O desmame precoce ocorre quando, além de oferecer leite materno, ha a
introducdo antecipada de férmulas ou, em alguns casos, a interrupcéo parcial ou total
da amamentacgéao, resultando no desmame precoce (Dias et al., 2022).A sociedade,
juntamente com profissionais de saude, precisa trabalhar para apoiar as maes e
desestimular praticas que levam ao desmame precoce, incentivando a amamentacao
exclusiva até os seis meses de idade e continuada até os dois anos ou mais, conforme
recomendam as diretrizes de saude globais.

O desmame precoce é frequentemente causado por desafios enfrentados
pelas maes, e ndo por sua vontade de interromper a amamentacao. Esses obstaculos,
que estao fora do controle da nutriz, levam a sentimentos de tristeza e impoténcia,
pois ndo conseguem continuar algo que consideram prazeroso e especial. O sucesso
na amamentacdo € resultado de um bom preparo e orientagdo, incluindo um
conhecimento claro sobre as mudangas que ocorrem com o nascimento do bebé, além
de questdes relacionadas a técnica adequada, como a posi¢céo, a pega correta e 0s
cuidados diarios com os seios (Pinto et al., 2020).
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De acordo com Ferreira et al. (2018), a interrup¢ao precoce do aleitamento
materno exclusivo € um problema comum no Brasil, sendo considerado um desafio
de saude publica. Varias dificuldades contribuem para essa situagao, como problemas
no processo de nascimento, manejo clinico inadequado e diversas influéncias sociais,
culturais, politicas e econOmicas que afetam as maes. Assim, € necessario
implementar politicas publicas que apoiem as maes na pratica da amamentacéo e
promovam um ambiente favoravel a continuidade do aleitamento materno exclusivo.
Dessa forma, com a criacdao de ambientes e politicas de apoio, é possivel melhorar as
taxas de aleitamento materno exclusivo e, consequentemente, os desfechos de saude
das criancas.

Muitos fatores influenciam o desmame. No entanto, a maioria das maes
enfrenta desafios relacionados a técnicas inadequadas de amamentacao, como dor
nos mamilos, ingurgitamento, lesées nos mamilos, baixa produgéo de leite, mastite,
abscesso mamario, candidiase, mamilos planos ou invertidos, gemelaridade e sucgéao
fraca do bebé. Frequentemente, essas maes nao recebem orientagbes para superar
essas dificuldades e acabam desistindo de amamentar por causa da impaciéncia e da
dor (Bonfim et al., 2016).

Entre os diversos fatores maternos associados ao desmame precoce, 0s
mais estudados incluem gravidez na adolescéncia, nivel socioeconémico e
educacional, experiéncias prévias de gravidez sem amamentacao, falta de apoio e
incentivo de profissionais de saude, tabagismo e trabalho fora de casa, entre outros
(Arruda et al., 2018).

Nesse sentido, os enfermeiros podem fornecer orientagdo e apoio
personalizado as maes, promovendo praticas de amamentacdo eficazes e
incentivando a manutencdo do aleitamento materno por meio de programas de
acompanhamento e educacdo continua. Dado que o desmame precoce € uma
questao importante para a saude publica, é necessario que profissionais de saude de
todos os niveis oferegam praticas de educagdo em saude focadas na amamentacéo,
adaptadas as necessidades de cada pessoa, para prevenir a interrupgdo do
aleitamento materno (Frota et al., 2019).

Quando a mae sente dor, estresse ou medo, seu corpo nao libera
ocitocina, um horménio crucial para a ejecao do leite (Lago et al., 2020). Portanto, é
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importante um acompanhamento pré-natal e pos-parto para identificar e prevenir
esses problemas precocemente (Rego et al., 2019). O acesso a informacgdes claras e
precisas sobre a importancia da amamentacao, técnicas de amamentacgao e cuidados
com as mamas é essencial para prevenir problemas relacionados a amamentacgao.

O desmame precoce em relacdo a amamentagdo exclusiva € uma
realidade persistente em nossa sociedade, influenciada por diversos fatores. Um dos
principais determinantes € o retorno precoce ao trabalho, que frequentemente ocorre
devido a falta de conhecimento das leis trabalhistas que protegem o aleitamento
materno. Esta falta de entendimento legal muitas vezes resulta em situagbes que
comprometem a continuidade da amamentagéo exclusiva e favorecem o desmame
precoce, conforme apontado por Moraes et al. (2016). Nesse sentido, pressdes
financeiras e profissionais frequentemente forcam as méaes a comprometerem a
amamentacdo em prol da estabilidade econémica, enquanto a auséncia de locais
apropriados para a extragdo e armazenamento do leite materno nos ambientes de
trabalho agrava ainda mais essa situagao.

O estudo de Santos et al. (2018) destaca um ponto crucial sobre a relacao
entre licenca-maternidade e amamentagédo exclusiva, demonstrando que mulheres
que nao desfrutaram desse beneficio enquanto estavam empregadas fora de casa
enfrentaram uma maior probabilidade de interromper a amamentacao exclusiva. I1sso
ressalta a importancia da licenca-maternidade como uma politica crucial para
promover a saude materna e infantil.

No entanto, mesmo entre aquelas que tém acesso a licenga-maternidade,
h& desafios significativos. A extensado do periodo de licenca para 180 dias em 2008
foi um avancgo importante, mas sua eficacia é prejudicada pela baixa adocao nas
empresas privadas. Esse cenario contribui para que muitas maes retornem ao
trabalho prematuramente, apenas 120 dias ap6s o parto, 0 que pode resultar na
interrupg@o precoce da amamentagédo exclusiva, como apontado por Neri, Alves e
Guimaraes (2019).

A necessidade de retornar ao trabalho fora de casa para cobrir as despesas
familiares, combinada com a falta de apoio dos empregadores e colegas, pode
contribuir para o desmame precoce. A auséncia de locais adequados para
amamentacao no local de trabalho e uma jornada exaustiva séao fatores-chave. Como
resultado, o distanciamento entre mae e filho pode impactar negativamente o
desenvolvimento do bebé, levando, por vezes, a substituicio da amamentacao por
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férmulas infantis devido a sua praticidade (ALMEIDA et al., 2022). Desse modo, a
auséncia de locais apropriados para amamentacdo no ambiente de trabalho,
juntamente com uma jornada exaustiva, contribui para esta realidade. A falta de
suporte institucional e social pode fazer com que a mae se sinta desencorajada ou até
mesmo impossibilitada de manter a amamentacao.

Primeiramente, & importante considerar que a idade materna pode
influenciar diversos aspectos do ciclo gravidico-puerperal, incluindo a decisdo da mae
em amamentar e sua capacidade de manter a amamentacao exclusiva durante os
primeiros meses de vida do bebé. Mulheres mais jovens podem enfrentar desafios
unicos em relacdo a amamentacéao devido a falta de experiéncia, apoio social limitado
e potenciais barreiras socioeconémicas. Os estudos examinados indicaram que a
idade materna é outro fator relevante. Andrade, Pessoa e Donizete (2018) relataram
uma alta ocorréncia de desmame precoce em mulheres mais jovens, 0 que pode estar
ligado ao fato de elas terem menos experiéncia. Portanto, abordagens personalizadas
e sensiveis ao contexto sdo essenciais para garantir que todas as maes recebam o
suporte necessario para iniciar e manter a amamentacao de forma bem-sucedida.

O estudo de Gongalves et al. (2022) destaca a influéncia do baixo nivel
educacional das maes no desmame precoce, sugerindo que isso pode levar a praticas
de amamentagdo menos adequadas devido a varios fatores, como estresse,
interacdes sociais negativas, dificuldade em conciliar horarios de trabalho e falta de
orientacao sobre amamentacao. Além disso, a introducao alimentar precoce pode ser
mais comum entre mulheres com menor escolaridade, pois podem ndo estar
familiarizadas com informagbes essenciais sobre amamentacao exclusiva e seus
beneficios, como mencionado por Araujo et al. (2021). Este cenario ressalta a
importancia de programas educacionais e de suporte para maes, especialmente
aquelas com menor escolaridade, a fim de promover praticas de amamentagcao
adequadas e prolongadas, beneficiando tanto a mae quanto o filho.

Segundo Pinto (2020), maes com um nivel educacional mais elevado
tendem a amamentar por periodos mais longos devido a falta de informagdes e
conhecimento sobre os beneficios do leite materno. Essa afirmacdo ressalta a
importancia da educacao e conscientizacdo sobre a amamentacao, especialmente
entre mulheres com maior nivel educacional. Uma possivel interpretacao desse

fenbmeno é que mulheres mais educadas podem nao estar recebendo informagdes
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adequadas sobre os privilegios da amamentagdo, o que pode leva-las a adotar
praticas de alimentacao infantil menos benéficas.

Por outro lado, o estudo de Neri (2019)23 menciona que a maior incidéncia
de desmame precoce ocorre quando as maes estdo na faixa etaria de 20 a 30 anos,
que é o periodo em que as mulheres estdo ativamente envolvidas em atividades
profissionais ou educacionais. Isso sugere que os compromissos profissionais ou
educacionais podem influenciar as decisdes das mulheres sobre a amamentacao.
Durante essa fase da vida, as mulheres podem enfrentar desafios especificos, como
a falta de tempo e o retorno ao trabalho, que podem dificultar a amamentacao
exclusiva por um periodo prolongado.

Além disso, a renda familiar também influencia indiretamente o desmame
precoce através de seus efeitos sobre o acesso a cuidados de saude de qualidade e
apoio familiar. Foi observado que mulheres com renda de até 1 salario minimo tendem
a praticar mais o aleitamento materno exclusivo, conforme destacado por Moraes et
al. (2020). De acordo com Araujo et al. (2021), a medida que a renda aumenta, as
chances de um bebé nao receber amamentacao exclusiva também aumentam. Esses
estudos fornecem evidéncias significativas da influéncia da renda familiar no padrao
de aleitamento materno exclusivo, corroborando o argumento de que a situacao
socioeconémica desempenha um papel crucial nas praticas de alimentacao infantil.

Barbosa et al. (2018) descobriram que familias que ganham até um saléario
minimo tém mais propensdo a praticar o aleitamento materno exclusivo. Eles
argumentam que isso ocorre porque introduzir outras formas de alimentagéo para os
bebés implica em custos adicionais para essas familias. Assim, as maes de baixa
renda sdo motivadas a prolongar o periodo de amamentacdo para economizar
dinheiro.

Logo, ao reconhecer o papel fundamental que os fatores financeiros
desempenham nas escolhas de alimentacédo das familias, os profissionais de saude
podem desenvolver estratégias que visem a mitigar as barreiras econémicas ao
aleitamento materno exclusivo, como incluir essas maes em programas de apoio
financeiro para familias de baixa renda e iniciativas que facilitem o acesso a servigos

de saude e aconselhamento nutricional gratuito.

1.7 Atuacao do enfermeiro na prevencao do desmame precoce
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De acordo com Costa et al. (2019), a pratica da amamentagdo tem
aumentado no Brasil, mas ha uma reduc¢ao significativa na continuidade dessa pratica
apds o primeiro ano de vida do bebé. Nesse cendrio de contrastes e desafios, a pratica
da amamentacao no Brasil emerge como um reflexo de nossa complexa realidade
social, demandando um olhar sensivel e uma acao coletiva para garantir o direito
fundamental de cada crianca e um vinculo materno saudavel.

Barbosa e Reis (2020), apontam também para a funcdo proativa do
enfermeiro em promover o aleitamento materno (AM), sublinhando a influéncia
interventiva que a profissdo exerce nesse contexto. Da mesma forma, Silva et al.
(2020) reforcam essa posicdo ao debater o impacto significativo do enfermeiro nos
cuidados basicos de saude, destacando o papel vital desse profissional no apoio ao
aleitamento materno nos ambientes de atendimento primario.

A Atencéo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental. A
equipe de enfermagem, em particular, estd em uma posi¢do privilegiada para
influenciar as escolhas das maes em relagdo a amamentacdo, devido ao contato
constante com as lactantes e puérperas desde o pré-natal até o pdés-parto Belemer,
Ferreira e Oliveira, (2018). Sendo assim, a atuacéo dos profissionais de enfermagem
é vital para promover a saude materno-infantil. Aléem disso, o suporte pré-natal
contribui para o estabelecimento de uma experiéncia positiva e satisfatéria de
amamentacao, com impactos duradouros na saude e no bem-estar das lactentes e do
bebé. Portanto, nesse processo as maes podem aprender técnicas de amamentacao,
identificar possiveis desafios e receber apoio para supera-los, o que pode aumentar a
confianga e a probabilidade de sucesso na amamentacao apds o nascimento do bebé.

Segundo Moreira et al., (2020) "E durante o pré-natal que a mulher tem a
oportunidade de aprender tudo que sera necessario para manutencao da saude e do
bem-estar, tanto dela, quanto do seu filho; pois muitos desses problemas ocorrem
apenas pela desinformagao”. Nesse contexto, a educagao em saude durante o pré-
natal € uma estratégia eficaz para promover uma gravidez saudavel, evitando riscos
desnecessarios para a mae e o bebé. Além disso, ao garantir que a mulher esteja
informada, ela pode tomar decisées mais conscientes e seguras sobre sua saude e a
do seu filho, contribuindo para reduzir os indices de desmame precoce.

Conforme o estudo de Pereira et al. (2023), a presenca da equipe de
enfermagem é fundamental para a prevencao do desmame precoce, sendo essencial

no apoio a amamentacéao, desde as instrucoes sobre a pega correta até a promocgéao
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dos beneficios do leite materno. A Organizagdo Mundial da Saude destaca que o apoio
de um enfermeiro durante e ap6s o parto é crucial para ajudar as maes nas primeiras
mamadas do bebé e para promover o inicio precoce da amamentagédo (OPAS, 2021).
Nesse sentido, podemos afirmar que a primeira mamada apds o parto é de suma
importancia para o recém-nascido.

A amamentacao na primeira hora de vida é impactada por varios fatores,
incluindo a qualidade do pré-natal recebido, a via de parto, a influéncia da equipe para
o contato pele a pele precoce e 0 apoio familiar que a mae recebe (Terra et al., 2020).
A presenca e o papel dos profissionais de enfermagem s&o fundamentais no contexto
da maternidade. Esses profissionais desempenham um papel necessario ao incentivar
o contato imediato da pele entre mae e bebé, algo que é essencial para o vinculo
inicial. Além disso, eles oferecem suporte emocional e pratico a mae, ajudando a se
sentir confiante e confortavel durante esse momento tdo importante. Orientar sobre o
posicionamento correto do bebé para a primeira mamada € parte integrante desse
apoio, garantindo que a amamentacao comece da melhor forma possivel.

A orientacdo dos profissionais de saude possibilita que eles auxiliem as
maes diretamente com problemas relacionados a amamentacao, como fissuras nos
mamilos, inchaco nas mamas e mastite, que frequentemente sdo causados por
posicdo e pega inadequadas. E funcdo do enfermeiro corrigir esses problemas como
parte do manejo clinico eficaz do aleitamento materno (Alves et al., 2014). Portanto, o
acompanhamento e a educacado continua fortalecem a confianca das maes e
promovem a continuidade do AM. Ao proporcionar esse suporte e escuta qualificada,
o enfermeiro contribui para uma experiéncia positiva de amamentacao, incentivando

a saude e bem-estar.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa acdo, descritiva e
prospectiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. Thiollent (2013) descreve
pesquisa-agao como uma pesquisa associada a pratica, em que se busca intervir na
realidade observada.
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Para a realizacdo das intervencdes foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional. Segundo Faria, Campos e Santos (2017) o Planejamento
Estratégico Situacional propée o desenvolvimento do planejamento enquanto um
processo participativo, assim primeiramente sera identificado todos os problemas
vivenciados pela comunidade e também pela equipe e posteriormente sera priorizado
0s principais problemas. E para solucionar as problematicas primeiramente foi
realizado um levantamento na literatura sobre a tematica para subsidiar o referencial
tedrico e facilitar a compreensao. Foi utilizado o site do Ministério da Saude e as bases
virtuais cientificas (SCIELO, PUBMED, Cochrane).

2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude, situada no Bairro do
Aeroporto, Municipio de Santa Inés-MA, participaram desta pesquisa todas as maes
cadastradas e acompanhadas pela equipe e com bebés de até 2 anos de idade.
Ap6s a permissdo das mulheres e seu ingresso na pesquisa, 0S encontros
aconteceram na propria unidade de saude.

2.3 Amostra da Pesquisa

A pesquisa inicialmente contou com a participacdo de gestantes e
puérperas. No entanto, o tamanho exato da amostra foi determinado pelos
pesquisadores a medida que foram analisados progressivamente os dados. Esse
ajuste foi realizado para garantir que a quantidade de dados obtidos fosse suficiente

para alcancar os objetivos propostos da pesquisa.

2.4 Inclusao e Exclusao

A pesquisa incluiu as maes que concordaram em participar e assinaram o
termo de consentimento, que estevam gestantes ou nutrizes e cadastradas na
estratégia da unidade basica de saude. A exclusao foi aplicada aquelas que nao eram
lactentes ou gestantes, ou que optarem por n&o participar da pesquisa.
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2.5 Instrumentos de coleta de Dados

Foi realizada palestras a respeito da importancia da amamentacao e fatores
que envolvem o desmame precoce, foram abordar duvidas frequentes sobre mitos e
verdades. ApOs a palestra essas mulheres foram convidadas a responder um
questionario semi estruturado. O questionario contou com perguntas para que se
alcance os objetivos especificos propostos. Nele foram apresentadas perguntas sobre
o perfil socioecondbmico, escolaridade, quais dificuldades encontram durante a
amamentacdo, se receberam orientacdo durante o pré natal a respeito da

amamentagao.

2.6 Analise de dados

A tabulagao dos dados foi realizada na plataforma Microsoft Excel 2019,
nos quais os dados serao expressos em média e desvio padrdo e serao apresentados

através de graficos e tabelas.

2.7 Riscos e beneficios

Os beneficios estdo associados a identificagdo dos fatores que levam ao
desmame precoce que pode resultar em melhores praticas de aleitamento materno,
contribuindo para a saude e o desenvolvimento infantil. Os riscos estdo associados a
resisténcia as mudancas, pois algumas mées e familias podem resistir as orientacoes
dos enfermeiros devido a crengas culturais, falta de informacado ou desconfiancga,
dificultando a implementagédo das melhores praticas.

2.8 Aspectos éticos

Todos as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assim, a presente pesquisa obedeceu a todos os critérios
presentes na Resolucédo 466 de 2012 e 510 de 2016, que abordam sobre a pesquisa
com seres humanos. Dessa forma, o presente trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), tendo recebido o
parecer aprovado, sob o seguinte nimero de aprovacao: 6.975.086.
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Quadro 1-Plano de acéo implementado

Etapas

Atividades

Reuniao com a Enfermeira da
Unidade Basica de Saude (UBS

Identificar e definir as problematicas

relacionadas ao desmame precoce.

- Estabelecer estratégias para abordar e
combater o problema.

Organizacao de Palestras

-Abordar a importéncia da amamentagéo
para a saude do bebé e da mae;

- Discutir as consequéncias do desmame

precoce para o desenvolvimento infantil;

- Distribuir folders com instrucdes sobre a
técnica correta de amamentacéo e direitos

das nutrizes.

Atividades voltadas a equipe
multidisciplinar da UBS

Organizar palestras com a participacao dos
ACS, dentistas e nutricionistas, para
conscientizar a comunidade sobre a
importancia do aleitamento materno e os
riscos do desmame precoce.

Entrevistas Semiestruturadas

- Identificar  possiveis problemas
enfrentados pelas maes durante a

amamentacao;

- Compreender as principais razdes por
trads do desmame precoce.
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Orientacao Individualizada - Oferecer orientacdo personalizada as
maes gestantes e puérperas sobre a

amamentacao;

- Buscar solugbes para os problemas
identificados durante as entrevistas, em
colaboracdo com a enfermeira da

estratégia de saude;

Ofertar apoio e acolhimento | Suporte continuo; busca ativa; educacéao e
durante a Amamentacao incluindo: | informacdao, encaminhamento adequado;

rede de apoio; empoderamento

Fonte: Autores, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencgdes foram realizadas em dias alternados na unidade basica de
saude, apds autorizagcdo da gestora responsavel. Dessa forma, inicialmente foi
aplicado um roteiro de entrevista, com as mulheres presentes no momento da acgao,
dessa forma, participaram um total de 17 mulheres. Sendo a maioria delas com idade
entre 19 a 29 anos (11 — 64,7%), com ensino médio completo (10 — 58,8%). Quanto
aos habitos de vida, todas as entrevistadas negaram uso de tabaco e/ou alcool, assim
como afirmaram que nao trabalhavam fora (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil das gestantes e nutrizes que participaram do projeto de
intervencdo, Santa Inés, Maranhao, 2024.

Idade
Variaveis F %
< 18 anos 3 17,6
19 a 29 anos 11 64,7
30 a 29 anos 3 17,6
Total 17 100,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 6 35,3
Ensino médio incompleto 1 59
Ensino médio completo 10 58,8

Total 17 100,0
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Fonte: Autores, 2024.

Os dados sobre o perfil corroboram com a literatura, uma vez que ressaltam
que na faixa etaria reprodutiva, ha uma predominancia de mulheres com idade entre
20 e 35 anos (Silva et al., 2019). Quanto a escolaridade materna, as pesquisas
apontam que a maioria das gestantes apresenta o ensino fundamental, o que divergiu
do estudo em questao, pois a maioria apresentou o ensino médio completo (Barros et
al., 2021). Entretanto, ainda se elenca que maes com mais instrugao escolar
apresentam maior permanéncia na pratica do aleitamento materno exclusivo, quando
comparadas as demais, devido a possibilidade de mais acesso ao suporte pré-natal e
as informacgdes sobre as vantagens do aleitamento materno, bem como os cuidados

com a mama durante a gestacao (Moreira, 2019).

Quanto aos aspectos relacionados a gestacdo, 58,8% das participantes
afirmaram que nao era a primeira gestacao, e quando questionado o numero de filhos,
50,0% das mulheres afirmaram terem dois filhos, 30,0% trés filhos, e 10,0% apenas
um filho. Quanto a idade do bebé, 65,7% das participantes ndo responderam este
questionamento, e sobre a realizagdo completa do pré-natal, 76,5% responderam que
sim (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos relacionados a gestacao das participantes.

Primeira gestacao?

Variaveis F %
Sim 7 41,2
Néo 10 58,8
Total 17 100,0
Quantos filhos?
Um filho 1 10,0
Dois filhos 5 50,0
Trés filhos 3 30,0
Quatro filhos 1 10,0
Total 10 100,0
Idade do bebé
Recém-nascido (até 30 dias) 1 5,9
1 a 4 meses 2 11,7
4 a 8 meses 1 5,9
8 a 12 meses 2 11,8
Nao respondeu 11 64,7
Total 17 100,0
Realizou todo o pré-natal durante a gestacao?
Sim 13 76,5
Em parte 1 5,8

Nao respondeu 3 17,8
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Total 17 100,0
Fonte: Autores, 2024.

Sobre as informacbes relacionadas a amamentacdo, 11 (64,7%)
responderam que nao obtiveram nenhuma informacao, das mulheres com resposta
afirmativa, a maioria ressaltou que recebeu orientacdes sobre o banco de leite, sobre
0s beneficios da amamentacédo e sobre a pega correta. Quando questionada sobre o
conhecimento sobre a amamentacao antes de receber as informagdes, 10 (58,8%)
afirmaram n&o possuir conhecimento nenhum, enquanto que 7 (41,2%) afirmaram que
tinham apenas conhecimentos basicos. Sobre a realizagdo da amamentacao
atualmente, 23,5% afirmaram que ainda estdo amamentando, entretanto ressalta-se
que 52,9% das participantes ndo responderam este questionamento. Das maes que
tiveram respostas afirmativas quando a amamentacao, algumas afirmaram que iriam
amamentar até os 6 meses, 9 meses e até quando for possivel (11,7%), enquanto
outras afirmaram que iriam amamentar até os 4 meses, 8 meses e 2 anos (6,0%), e

seis maes nao responderam (Tabela 3).

Tabela 3. Informagdes sobre os aspectos relacionados a amamentacao.

Recebeu informacao sobre a amamentacao
Sim 6 35,3
Nao 11 64,7
Antes de receber informac6es sobre amamentacao, qual tipo de conhecimento vocé
ja possuia sobre o assunto?

N&o possuia conhecimento 10 58,8
nenhum

Sabia apenas os 7 41,2
procedimentos bésicos

Total 17 100,0

Atualmente esta
amamentando o bebé?

Sim 4 23,5
Sim, mas n&o de forma 2 11,8
exclusiva

Nao 2 11,8
Nao respondeu 9 52,9
Total 17 100,0

Caso a resposta seja afirmativa, por quanto tempo pretende ainda amamentar seu
filho?

4 meses 1 6,0
6 meses 2 11,8

8 meses 1 6,0
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9 meses 2 11,7
2 anos 1 6,0
Até quando for possivel 2 11,7
N&o se aplica 2 11,7
Nao respondeu 6 34,8

Fonte: Autores, 2024.

Ressalta-se que foram feitos outros questionamentos as participantes,
acerca da alimentagdo complementar, uso de chupetas e dificuldades na
amamentacao, entretanto, mais de 90,0% das participantes ndo responderam este
questionamento, dessa forma nao foi possivel fazer as tabelas de frequéncia, e
apenas uma participante respondeu que a principal dificuldade foi a fissura mamilar.

Sobre esta tematica, ressalta-se que a atuagdo do enfermeiro é de suma
importancia, uma vez que a conduta do profissional de enfermagem relacionado a
amamentacao tem como finalidade orientar, esclarecer davidas, incentivar, apoiar,
além de principalmente ter empatia por cada caso, respeitando a individualidade de
cada mulher, pois, sabe-se que o Aleitamento Materno pode ser prejudicado por conta
da falta de informacdes precisas sobre o processo de aleitar (Lopes et al., 2020).

O profissional de enfermagem que acompanha a mulher durante o pré-natal
deve orientar sobre o aleitamento materno desde o inicio da sua assisténcia,
explicando os beneficios do leite materno, os cuidados que devem ter para evitar as
possiveis fissuras, ingurgitamento e tantos outros problemas que a amamentagéo nao
bem orientada pode trazer.

Durante o pré-natal, deve-se orientar a gestante quanto ao aleitamento
materno, e incentiva-la a amamentar o seu bebé nas primeiras horas de vida. E
quando o filho nasce que a mulher passa a se sentir insegura na amamentagéao e com
duvidas em relacédo ao processo, dai entra a importancia da assisténcia prestada pela
enfermagem a essa mulher. Ainda na maternidade € possivel observar algumas
implicagdes que podem influenciar na amamentagéo (Lopes et al., 2020).

Sobre as dificuldades na amamentagéo, a literatura ressalta que os fatores
biolégicos sdo os mais citados, sendo principalmente relacionados a anatomia do
corpo, a dor e desconforto da mulher e principalmente as intercorréncias mamarias.

Em um estudo realizado com 60 puérperas, constatou-se que 38% relataram dor
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intensa nos mamilos, sendo parte deles por fissuras mamarias, alteracdo na anatomia
mamilar, mal posicionamento do bebé, pega inadequada, entre outros fatores
correlacionados. Além disso, mais da metade das mulheres que relataram dor nos
mamilos indicaram que esta ameacava sua capacidade de amamentar (Cunha et al.,
2019).

Diante desse conto, € substancial ter profissionais de saude capacitados
para intervir nas complicacées e evitar a suspensao desnecessaria do aleitamento,
com destaque para as consultoras em amamentacdo que se utilizam das
competéncias e habilidades para o manejo clinico das intercorréncias mamarias
(BRASIL, 2020).

Segundo Rodrigues et al. (2016), o enfermeiro desempenha um papel
importante na realizagao de agdes, utilizando uma comunicacao de facil entendimento
e recursos que facilitam a compreensao da importancia da amamentacgao. Entre esses
recursos, destacam-se oficinas, palestras educativas, videos e atividades em grupo,
que visam a troca de experiéncias, a busca pela soma de conhecimentos e a
minimizacao de duvidas, dificuldades e possiveis complicagdes.

Nesse contexto, a primeira etapa da agao iniciou-se com a apresentacao
dos académicos ao publico presente. Apds autorizagdo das voluntarias, procedeu-se
a entrevista semiestruturada, na qual houve troca de informacbes entre as
participantes, abordando questdes relacionadas ao perfil socioeconémico,
escolaridade e dificuldades enfrentadas durante a amamentagcdo. Também foram
questionadas se receberam orientacdo sobre amamentacao durante o pré-natal, para
avaliar o conhecimento das mées sobre o tema e relacionar esse conhecimento com
o nivel de escolaridade (Figura 1).

Figura 1 - Realizagado da Entrevista Semiestruturada



39

Fonte: Autores, 2024.

Posteriormente, fez-se a seguinte indagacgéao para o publico: “Vocé conhece
algum beneficio da amamentagao para o bebé e para as maes?”. A maioria do publico
presente respondeu negativamente. A figura 2 representa esse acontecimento
especifico. Sendo assim, iniciou-se a palestra com uma breve contextualizacdo acerca

dos beneficios da amamentacao, descrevendo o0s seguintes pontos:
* Maior vinculo com a mae;
* Melhora a digestdo e minimizar as colicas;
+ Desenvolve a inteligéncia;
* Reduz o risco de doencas alérgicas;
+ Diminui as chances de desenvolver doenca de Crohn e linfoma;
+ Diminui¢cdo do sangramento no pés-parto,

* Previne contra doencas contagiosas.

Figura 2 - Roda de Conversa da Primeira A¢ao
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Fonte: Autores, 2024.

Também foram discutidos os beneficios para as maes, com énfase em
pontos importantes, tais como o fortalecimento da arcada dentéria, a reducao da perda
de peso, a diminuicdo da incidéncia de cancer de mama, ovario e endométrio, a
prevencgao da osteoporose e a protecao contra doengas cardiovasculares.

Conforme o Ministério da Saude, o esfor¢co que a crianca faz ao mamar &
necessario para o desenvolvimento adequado da cavidade oral, favorecendo a
formagéo do palato duro e garantindo um alinhamento correto dos dentes, além de
uma boa oclusdo dentaria. Além disso, a auséncia de amamentacao pode ser um
grande desafio financeiro para familias de baixa renda, pois o custo da férmula infantil
pode consumir uma parte significativa dos rendimentos familiares. A amamentagao
pode aumentar a qualidade de vida das familias, pois as criangas que sao
amamentadas tendem a adoecer menos, requerem menos consultas médicas,
hospitalizagdes e medicamentos (Brasil, 2015).

Ademais, os beneficios do contato pele a pele (CPP) para o recém-nascido
incluem uma melhor afetividade durante a primeira amamentacéao, reducao do tempo
necessario para desenvolver uma succao eficaz, regulacdo e manutencdo da
temperatura corporal, além de estabilidade cardiorrespiratéria). Para a mulher, ocorre
a diminuicdo da dor causada pelo ingurgitamento mamario, sensacao de alivio,
seguranca e reducdo da ansiedade acumulada durante a gestacdo (Campos,
Gouveia, Strada & Moraes, 2020).

Apoés explanagdo da tematica, novamente foi questionado as participantes
sobre os beneficios da amamentagdo, sendo que neste segundo momento as
respostas foram positivas, assim, evidencia-se que as participantes conseguiram
assimilar os pontos chaves da tematica.

Sendo assim,a educagédo em saude na Atencado Primaria a Saude (APS) é
essencial para promover a emancipag¢ao do individuo por meio de uma abordagem
coletiva, multidisciplinar e intersetorial.No contexto,destaca-se que essa educagao €
uma constru¢gdo coletiva, fundamentada em uma abordagem multidisciplinar e
intersetorial. O objetivo & proporcionar um cuidado mais integral e humanizado,
promovendo a emancipacao dos individuos (JESUS, 2015).

A atuacao da equipe multidisciplinar € essencial para a eficacia de qualquer

intervencdo na area da saude, especialmente em temas tdo sensiveis quanto a
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gravidez. Nesta etapa da tevé a participacdo do dentista, destaca a importancia da
saude bucal durante a gestacdo, um aspecto muitas vezes negligenciado.

Além disso, a presenca dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi
necessaria para garantir uma busca ativa eficaz, assegurando que as gestantes
participassem das atividades propostas. Esse trabalho em equipe ndo sé fortalece as
acoes de saude, como também amplia o alcance e a eficacia das intervengdes,
promovendo uma atencéo integral e de qualidade as gestantes.

Em seguida, como forma de integracao e fortalecimento do vinculo entre
os académicos e as gestantes, foram realizadas pinturas nas barrigas das maes,
trazendo alegria, esperanca € 0 amor que permeiam esse momento magico de
espera. Foram entregues “lembrancinhas” com bombons e panfletos com os

beneficios da amamentacgao (Figura 3).

Figura 3 - Entrega de Panfletos e Lembrancinhas

Fonte: Autores, 2024

A amamentacao é um processo natural e essencial para a saude do bebé
e da mae. Contudo, ainda existem muitos mitos e desinformacdes que cercam esse
tema. Neste trabalho, ja foi demonstrado como a amamentacao é benéfica tanto para
0 bebé quanto para a mae. Segundo Pereira et. al., (2017), a pratica da amamentacao
exclusiva até os seis meses reduz a mortalidade infantil, anualmente, em até 823.000
criancas menores de 5 anos.

Sendo assim, a segunda etapa da agédo, tem como objetivo promover o
conhecimento correto desmistificando crencas errbneas e apoiar as lactantes e
gestantes. Foi realizada uma agédo educativa sobre amamentacao, proporcionando
um espaco para compartilhamento de experiéncias e duvidas. O publico-alvo presente
era composto em sua maioria por maes primiparas.
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A acado comecgou com a apresentacdo das pesquisadoras envolvidas no
projeto, que forneceram um breve resumo sobre suas formacgdes e motivagdes para
participar da iniciativa. Entrevistas foram conduzidas com as participantes para obter
informacdes sobre seus perfis socioecondmicos, incluindo idade, nivel de
escolaridade, renda familiar, estado civil, numero de filhos e tempo de amamentacéao.
Esse procedimento inicial teve como objetivo tragar um panorama abrangente das
condicoes de vida das participantes, adaptando assim as intervencdes educativas as
suas realidades especificas.

Para assegurar que todas recebessem as informacdes, foram colocados
cartazes em locais estratégicos, contendo imagens e textos sobre mitos, verdades e
dicas praticas sobre amamentacao. Esses cartazes foram elaborados de maneira
clara e acessivel, facilitando a compreensao das maes com menor escolaridade
(Figura 4).

Figura 4 - Colagem de Cartaz

Fonte: Autores, 2024.

A dindmica da roda de conversa foi iniciada com uma pergunta as
participantes: "Vocés ja ouviram falar sobre os mitos e verdades da amamentacao?".
A resposta foi negativa, evidenciando uma lacuna significativa de conhecimento sobre
o tema, o que reforcou a pertinéncia das palestras subsequentes. Cada mito foi
apresentado e desmistificado pelos pesquisadores com base em evidéncias
cientificas e experiéncias praticas compartilhadas pela enfermeira da UBS. As rodas
de conversa promoveram um ambiente acolhedor e aberto para o didlogo. O quadro
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1 resume os mitos abordados durante a roda de conversa sobre amamentagao, junto
com as informacgdes que foram dadas para desmistifica-los.

Quadro 2 - Mitos abordados durante a roda de conversa sobre amamentacao

MITOS ABORDADOS DESMISTIFICACAO

“Amamentar doéi’? Apesar do desconforto inicial, a dor ndo
deve ser constante e pode indicar
problemas de pega ou posicao do bebé.

O leite materno é fraco”? O leite materno é adequado para o
crescimento e desenvolvimento do bebé,
independentemente do tamanho dos seios

da mée.
“Maes com seios pequenos produzem A producao de leite esta mais relacionada a
menos leite”? frequéncia das mamadas do bebé do que

ao tamanho dos seios da méae.

“E necessario administrar agua para o O leite materno supre todas as

bebé recém - nascido”? necessidades de agua nos primeiros seis
meses de vida, ndo sendo necessario
administrar agua separadamente.

“E preciso seguir dietas especificas para | Ndo é necessario seguir dietas especificas,
amamentar? mas uma dieta equilibrada é essencial para
a qualidade do leite materno e para a
saude da mae e do bebé.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

As lactantes aproveitaram a oportunidade para tirar davidas especificas e
compartilhar suas experiéncias pessoais, fortalecendo assim a confianca mutua e
criando uma rede de apoio. A acdo educativa obteve boa adesao e participacao ativa
das lactantes, resultando em um aumento significativo do conhecimento sobre
amamentacdo e desmistificagdo de mitos comuns. As rodas de conversa e 0
compartilhamento de experiéncias criaram um ambiente de apoio e conexao entre as
lactantes, aumentando a confianca e seguranca para continuar a amamentar apos a

intervencao educativa (Figura 5).
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Figura 5 - Roda de Conversa da Segunda Acao

A estratégia metodolégica utilizando a roda de conversa foi respaldada por
Barros et al., (2013), que afirmam que a roda de conversa € uma ferramenta eficaz no
processo de educagdo em saude, estimulando o protagonismo das pessoas e
esclarecendo duvidas. Portanto, ao desmistificar crencas infundadas e reforcar
verdades cientificas sobre a amamentacéao, o estudo buscou fortalecer as maes com
conhecimentos para tomarem decisdes benéficas para a saude de seus filhos. A
disseminagao dessas informacdes é essencial para promover o aleitamento materno
eficaz e uma comunidade mais saudavel e bem informada.

Em suma, ao desmistificar as crencgas infundadas e reforcar as verdades
cientificas sobre a amamentacdo, busca-se fortalecer as maes com conhecimentos.
A disseminacdo dessas informacdes é fundamental para aumentar a eficacia do
aleitamento materno e para promover uma comunidade mais saudavel e bem
informada.

No terceiro etapa da acdo, ao darmos continuidade as tratativas da
palestra, realizamos uma indagacao as participantes: Vocés ja ouviram falar, ou ja
presenciaram, ou ja passaram por alguma experiéncia com relacdo a dores e
desconfortos durante a amamentagdo?”. A maioria das respostas foi negativa.
Discorrer sobre esse tdpico é essencial para que as maes possam ter a melhor
experiéncia possivel na hora da amamentacdo, proporcionando um momento

agradavel tanto para a mae quanto para o bebé (Figura 6).
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Figura 6 - Roda de Conversa da Terceira Agao

Fonte: Autores, 2024.

Durante a palestra, foram abordados temas cruciais sobre amamentacgao,
como a “pega incorreta”, que destaca a importancia de garantir que o bebé pegue uma
boa parte da aréola, e ndo apenas o mamilo, para evitar rachaduras e dor nos
mamilos. Outro ponto foi a necessidade de “variar as posi¢cdes” de amamentagao para
encontrar a mais confortavel e ajudar a drenar melhor os ductos mamarios. Também
foi discutido o “ingurgitamento”, enfatizando a importancia de amamentar com
frequéncia, esvaziar completamente um seio antes de trocar para o outro e usar
compressas mornas para ajudar no fluxo do leite. Além disso, a palestra abordou a
“‘mastite”, onde a presenga de infeccdo no seio requer consulta médica para
tratamento adequado, e a “candidiase mamaria”, uma infecgao fungica que afeta

mamilos, aréolas e seios, que deve ser tratada por um dermatologista ou mastologista.

As afirmacdes precedentes validam o ponto de vista autor, Capucho et al.
(2017, p. 109), os principais anseios das maes quanto a amamentagédo estdo
relacionados a caracteristicas como o0 medo de nao ser capaz, sentir-se deprimida,
sentir dor e principalmente estar ansiosa, fatores que podem resultar no fracasso da
amamentacao. Capucho (2017) ainda destaca que as maes devem manter a calma e
confiar em sua capacidade, pois a tranquilidade favorece o processo de amamentar.
Dentro deste mesmo espectro, ainda existem aspectos emocionais como ansiedade,
depressao pos-parto e baby blues, que também podem impactar a amamentacao e

devem ser considerados para garantir uma experiéncia mais positiva e saudavel.
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As lactentes tiveram a oportunidade de tirar davidas e também compartilhar
experiéncias que viram e/ou passaram. Para assegurar que as informagdes discutidas
nao se perdessem, foram distribuidas cartilhas, contendo os principais tépicos
abordados durante a palestra. Essas cartilhas servirdo como guias praticos para
consulta e reforco dos conhecimentos adquiridos, garantindo que cada mae possa
continuar sua jornada informada e confiante. Assim, além de ser um momento de
aprendizado, o encontro mostrou-se fundamental para fortalecer os lacos
comunitarios e proporcionar um suporte continuo as maes lactantes, promovendo o

bem-estar tanto delas quanto de seus bebés (Figura 7).

Figura 7 - Entrega de Cartilhas

Fonte: Autores, 2024.

A proposta da intervengdo foi finalizada com a entrega de presentes para
recém-nascidos e cestas basicas, além de uma roda de conversa sobre técnicas de
amamentacao e alimentagao saudavel durante o periodo de amamentacao. Iniciou-se
perguntando as participantes se elas tinham algum conhecimento prévio sobre
amamentacao pds-parto, posigées corretas para amamentar e como segurar o bebé
corretamente. Diante da resposta negativa, deu-se inicio a introdugdo sobre
alimentacao saudavel, explicando o que deve ser consumido e o que deve ser evitado
(Figura 8).
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Figura 8 - Entrega de Presentes e Cestas Basicas

Fonte: Autores, 2024.

Para a execugao da agdo com instrugdes sobre alimentacdo saudavel, foi
adotada uma abordagem holistica. Foram apresentadas as diretrizes nutricionais
recomendadas para lactantes, enfatizando-se a importancia de uma dieta balanceada
e rica em nutrientes essenciais para o desenvolvimento do neonato. Utilizou-se uma
linguagem acessivel, porém fundamentada em evidéncias cientificas. Foram
destacados os alimentos que devem ser priorizados, como frutas, legumes, proteinas
magras e graos integrais, e aqueles que devem ser evitados, incluindo alimentos
processados, acucares refinados e gorduras saturadas. Um dos pontos centrais da
acado foi a orientacdo acerca da técnica de amamentacdo correta, enfatizando
posicoes e métodos eficazes para garantir uma alimentacdo adequada do bebé,
minimizando desconfortos maternos.

Os recursos educacionais utilizados nas agbes foram essenciais para
enriquecer o trabalho, melhorar a capacitacdo das maes ao cuidarem melhor de si
mesmas e de seus bebés. Investir nesses recursos ndo apenas educa, mas também
contribui para uma comunidade mais saudavel e resiliente. As declaragbes sustentam
a perspectiva do autor:

A educacgdo na saude é essencialmente uma educacgao para a
liberdade, destinada a reforcar a consciéncia do individuo sobre
si e a sua realidade. E para que ela possa ocorrer de forma plena
e viabilizar agbes reflexivas nos servicos de saude é preciso
haver o dialogo entre os saberes técnocientificos dos
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profissionais da saude e os saberes populares dos usuarios.
Nessa perspectiva, as acdes de educacao na saude objetivam a
constru¢do da autonomia e da responsabilidade dos sujeitos no
cuidado com a sua saude e de toda a comunidade, por meio da
transformacao dos saberes.

(Roecker & Marcon, 2011 p.383).

Observa-se, portanto, que a acdo educativa alcangou seus objetivos ao
oferecer um suporte abrangente e holistico as maes e familias participantes,
contribuindo para a melhoria dos indices de saude materno-infantil na comunidade
atendida. Os resultados positivos evidenciam a eficacia de estratégias educativas
embasadas em evidéncias cientificas, reforcando a importancia continua de iniciativas

similares no contexto da saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa, identificou-se que as maes possuiam um
conhecimento parcial acerca da importancia do aleitamento materno. Ap6s a
implementagcédo das ac¢des propostas, foi notavel o elevado interesse demonstrado
pelas maes participantes em relagdo aos ensinamentos recebidos, sugerindo uma
assimilacao significativa dos conteidos abordados e uma disposicao para aplica-los
na pratica.

Este estudo reforga a relevancia da educacdo em saude, especialmente
quando centrada na participagdo ativa dos envolvidos, destacando-se tanto a
comunidade quanto a enfermagem. Focar na atencdo primaria, com énfase no
aleitamento materno, evidencia a necessidade de conscientizacdo continua sobre os
diversos contextos que permeiam esta pratica fundamental. A abordagem integrativa,
que incluiu desde entrevistas semiestruturadas até dinamicas participativas como
pinturas nas barrigas das maes, demonstrou um compromisso em fortalecer o vinculo
comunitario e oferecer suporte emocional as lactantes e gestantes.

Além disso, a disseminacao de informacbes claras e baseadas em
evidéncias cientificas sobre temas como pega correta, posicdes de amamentacgéao,
nutricio adequada e manejo de desconfortos contribuiu para aumentar o
conhecimento das participantes e melhorar a pratica da amamentagao. A utilizacao
de recursos visuais, como cartazes e distribuicao de cartilhas, foi fundamental para

garantir que as informacgdes fossem compreendidas.
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Assim, espera-se que este projeto ndo apenas sirva como base para
futuras iniciativas na unidade basica de saude, mas também se estabeleca como uma
ferramenta continua no processo de educacao permanente, contribuindo para a
promocao da saude materna e infantil de forma sustentavel e eficaz. Portanto, conclui-
se que a abordagem adotada neste estudo n&o sé promoveu o conhecimento correto
sobre amamentacdo, mas também incentivou a autonomia das maes na tomada de
decisbes informadas sobre a saude de seus filhos. A continuidade de iniciativas
educativas semelhantes é primordial para manter e fortalecer os beneficios do
aleitamento materno, contribuindo para uma comunidade mais saudavel e bem

informada a longo prazo e a Ateng&o Primdria mais resolutiva.
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Anexo 1 - Oficio de autorizacdo da Secretaria de Saude

CAMPUS
SAMNTA IMES

Oficio Circular n® 03/2024-CEnfa/UEMA Santa Inés (MA), 05 de margo de 2024.

A Sra. Ana Valéria Santos Araujo
Secretaria Municipal de Saude de Santa Inés/ MA

Prezada Senhora,

Tendo em vista a necessidade da realizagdo do Trabalho de Concluséo
de Curso — TCC do Curso de Enfermagem Bacharelado, comeo requisito
obrigatério, solicitamos de V.§.® a permissdo para o acesso dos académicos,
Helioenay Lira de Sousa, matricula: 20190102910, Josilene dos Santos
Oliveira, matricula: 20190102723 e Panivia Rebeca Cardoso Gomes,
matricula: 20190102939 do Curso de Enfermagem Bacharelado desta
Universidade, na UBS Aeroporto, para aquisigao de informagbes para a
elaboracgdo do Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como tema: O papel
do enfermeiro diante dos fatores do desmame precoce na UBS do
Aeroporto no municipio de Santa Inés, sob a orientagdo da Prof.* Ma. Aline
Santana Figueiredo.

Cerlo de contarmos com seu apoig, reiteramos nossos volos de estima e
consideragdo.

Atenciosamente,

10, RIG401 -1

Jéssica Rayanne Vieira Aradjo Sousa
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa Inés.

Fuja 04, 118 54 Canjuntd CYRD- Bairro: Vila Militas- Santh Inds- MA- CEP) 65306-219- Fone: (88) 2016-8166

gl Comm Canmio e



Anexo 2 - Oficio direcionado a Unidade Basica de Saude

; CAMPUS
W SANTA INES

Wy e

Oficio Circular n® 03/2024-CEnfalUEMA Santa Inés (MA), 05 de margo de 2024.

A Enfermeira da Unidade Bésica de Salude
Francisca Viviane Martins do Nascimento
UBS Aeroporto

Prezacda Senhora,

Tendo em vista a necessidade da realizaggo do Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC do Curso de Enfermagem Bacharelado, como
requisito obrigatério, solicitamos de V.87 a permissao para o acesso dos
académicos, Helioenay Lira de Sousa, matricula: 20190102910, Josilene dos
Santos Oliveira, matricula: 20190102723 e Panivia Rebeca Cardoso Gomes,
matricula: 20190102939 do Curso de Enfermagem Bacharelado desta
Universidade, na UBS Aeroporio, para aquisiglo de informagdes para a
elaboracéo do Trabalho de Conclusdo de Curso gue tem como tema: O papel
do enfermeiro diante dos fatores do desmame precoce na UBS do
Aeroporto no municipio de Santa Inés, sob a orientagdo da Prof:® Ma. Aline
Santana Figueiredo.

Certo de contarmos com Seu apoio, reiteramos nossos volos de
estima e consideragdo.

Iessa Araiijp Sousa
Dirsters do Curss de Enfermagsm
UEMALCampus Sania nks
Par. N* §55/2023-GRIVEMA
1D §30401-2

cOR Jéssica Rayanne Vieira Aratjo Sousa
Diretora do Curso de Enfermagem Bacharelado
UEMA/ Campus Santa Inés.

Riea 04, n# 54 Conjunts CVAD- Bairro: Vila Militar- Santa Inds- MA- CEP: 65306-219- Fone: |92) 2016-8126
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que participarei da pesquisa de campo intitulada O PAPEL DO
ENFERMEIRO DIANTE DOS FATORES DO DESMAME PRECOCE NA UBS DO BAIRRO
AEROPORTO MUNICIPIO DE SANTA INES,cujos pesquisadores sio Helioenay Lira de Sousa,
Josilene dos Santos Oliveira e Panivia Rebeca Cardose Gomes. Fui informada, ainda, de que a
pesquisa € orientada pela Prof°.: Aline Santana Figueiredo Afirme que aceltei participar por minha
propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer Gnus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

= Fui informada dos objetivos estritamente dcadémicos do estudo, que, em linhas gerais € para

pramover plano de agdo para incentivar o aleitamento materno e compreender guais os fatores
que levam o desmame precoce.

* A relevancia deste estudo reside em conhecer os principais mativos para a descontinuagao do

aleitamento matemo e estabelecer solugdes,acolheciments ds mdes que estdo passando por
dificuldades. Os conhecimentos obtidos poderio auxiliar os profissionais de satide a fornecer
orientagtes apropriadas, proporcicnando maior seguranga as maes na pratica do aleitamento.

*  Estou ciente de que posso enfrar em contato com o responsavel pela pesquisa para esclarecer

quaisquer dividas relacionadas ao estudo ou ac uso dos dados coletados.

* Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para eviiar qualguer constrangimento:

promoverdo um ambiente acolhedor onde todas se sintam & vontade para continuar participanda
da pesquisa, e esclareceriio todas as dividas dos participantes.

= Minha colaboragio se fard de forma andnima, por meio de um questiondrio semiestruturada.0

acesso e 4 analise dos dados coletados se fardo apenas pelos pesquisadores e seu orientador Fui
ainda informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momente,sem prejuizo para
meu acompanhamento ou sofrer quaisguer sangoes ou constrangimentos,

Atesto  recebimento de uma ¢dpia assinada deste Termo de Consentimento Livie e
Esclarecido conforme recomendaciies da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Santa Inés | de de

Assinatura dofa) participante; ---- " S
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Anexo 4 — Parecer Comité de Etica

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - ‘QR8rasll
CESC/UEMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO GEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DOS FATORES DO DESMAME PRECOCE NA
UBS 0D BAIRRO AERCPORTO MUNICIPIO DE SANTA INES
Pesquisador: Aline Santana Figueredo
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: &1463424.6 0000 5554

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Santa Inés
Patrocinador Principal: Financamanto Pragprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6 875 086

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DOS FATORES DO DESMAME
PREGCOCE NA UBS D0 BAIRRO AERCPORTO MUNICIPID DE SANTA INES, n* de CAAE
61463424 6.0000.5554 & Pesquisadora) responsdvel Aling Santana Figueredo, Trata-se de um estudo de
carater exploratirio e descritivo, com sbordagem qualitativa dos dados.

O cenario da reglizagéo desse estudo sera composio por Unidade Basica de Saude, situada no bairre do
Asroporto, municipic de Santa Ings-MA.

Qg paricipantes desta pesquisa serdo todas as maes cadastradas e acompanhadas pela equipe e com
babés de ate 2 anos de idade.

A pesquisa incluira a5 méas que concordarem em patticipar & assinarem o termo de conseniimanto,

desde que astejam gestanles ou sejam notrizes @ estelam cadastradas na estralégia da unidade basica de
sadda.

A exclusdo serd aplicada dguelas que ndio sejam lactentes ou geslantes, ow que oplarem por ndo

participar da pesquisa.

Enderego:  Rua Qunhinha Pros, 746 mmal 302

Balmrn:  Centro CEP: £5,600-000
UF: MA Municipia:  CAMIAS
Telelone: (OR7076-B175 E-mail; cepefoess mma b

Pvginia 1w &
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Apéndice | - Questionario utilizado na Entrevista Semiestruturada

QUESTIONARIO

1.Idade:
2.Escolaridade:

( ) Analfabeta () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino
médio incompleto ( ) Ensino médiocompleto ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior
incompleto

3. Primeira Gestaco ( ) Sim ( ) Niao

4, Trabalha fora? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Caso afirmativo, por quanto tempo de ausenta de casa:

5. Vocé é fumante? ( ) Sim ( ) Nio

( ) Caso afirmativo, nsou cigarro durante a gestacio?

6. Durante a gestacio ingerin bebidas alcodlicas ( ) Sim ( ) Nio

(') Caso afirmative, qual a média?

7. Caso niio seja a primeira gestaciio, possui quantos filhos?
()1()20)3()4()Maisde 4

8. Idade do bebé

{ ) Recém-nascido (até 30 dias) () De 1 a 4 meses () De 4 a 8 meses ( ) De 8 a 12 meses
09. Realizou todo o pré-natal durante a gestacio () Sim ( ) Nio () Em parte
10. Recebeu informacies sobre amamentacio? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Caso afirmativo, que tipo de informacdes:

11. Antes de receber informacies sobre amamentacio, qual o tipo de conhecimento que
vocé ja possuia sobre o assunto?

( ) Jd sabia todos os procedimentos ( ) Sabia apenas os procedimentos bsicos ( ) Nio possuia
eonhecimento nenhum sobre amamentacio

12. Atualmente estd amamentando o bebé? ( ) Sim ( ) Nio ( ) Sim. mas ndo de forma
exclusiva

13. Caso a resposta seja afirmativa, por quanto tempo pretende ainda amamentar sen
filho
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{ ) Até os 4 meses () Até os 6 meses () Até 08 9 meses () Até quando for possivel
15, Vocé programa os hordrios para amamentar seu filho (a)?

( ) Sim () Nio

( ) Caso afirmativo, de quantas em quantas horas amamenta?
16, Caso nio esteja amamentando seu filho, qual o principal motivo

( ) Falta de tempo () Falta de leite () A erianga nilo quer

() Outra:

17. Esta atualmente complementando a alimentacio da crianga?

( ) Sim ( ) Nio

{ ) Caso afirmative, qual o tipo de alimentagdo complementar:

18, Seu bebé usa chupeta? ( ) Sim ( ) Nio

{ ) Caso afirmativo, desde quando?

19. Esta tendo alguma dificuldade para amamentar?

() Sim () Néio

( ) Caso afirmativo, qual seria a dificuldade?

63



Apéndice II- Panfleto

BENEFICIOS DA 4
AMAMENTAGCAO

BENEFICIOS PARA O |

BEBI

- M.‘!Ii@f E@ﬂtﬂto com a mie:
= Melhora a digestao e minimiza as colicas

= Desenvolve a intelighneia quanto maior o tempo de
amamentacao :

= Reduz o risco de doengas alérgicas

= Diminui as chances de desenvolver doenga de Crohn e
linforma

s Estimula e fortalece a arcada dentaria
» Previne contra doengas contagiosas, como a diarreia

BENEFICIOS PARA A MAE

» Diminui o sangramente no pos-parto
= Acelera a perda de pesg
* Reduz a incidéncia de cancer de mama, ovario e

endometrio
= Evita a osteoporose

. Fﬁ‘ft:ltes;e cantra doengas cardiovasculares, como o
infarto
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Apéndice llI- Cartilha
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)



Alimentagao saudavel na
amamentacao

« No periodo do aloftamente materno , o mulhar deve dar
prafarfneia & comidas feltes am casa @ protos qué
incluam alimentos naturals como  frutas, legumes,
verduray, arroz, feijSio, oarnes o ovos

- Alimentos como oleos, gorduras, sal & sgUcor devem ser
utilizaclos om peguena quantidide. E  bebidag
astimulantes como café, chi podem ser consumidas com
roderagho,

"

IMPORTANCIA DA HIDRATA(HO

+ Beber baatante dgun & essencial A amamentagio
aumanta 8 necossidode do liquidos Mantonha uma
garrafa de dgua por perto @ baba frequentemeants;

COMO EVITAR AS COLICAS MO BERE

+ Goma os slimentos que podem causar odlicis nos bebés
variam de uma crianga para outrs, & aconselhado sempre
obgarvar gual olimonto provoca o surgimento
colicas, tantanda eviti-los 3

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Cuidados para aliviar
as dores nos mamilos

1 Evite lavar os seios de maneira exoessiva, p
diminuam a hidratagio;

2Usa b8 gotes do lelte pars massagear s
MEmas, 8o pode ser felto antes ¢ apds
amamentar;

ATome sol dirataments nos mamios de
farma fréquenteDeie of selok Becarem
nisturalménte, principalmente o bico, depois
tos banhos;

4, Revezd o seio a onda mamiida;

BAmaments om lvié demanda  para
stimulor a produgio de lofte o o fim do
gué o bebé aprenda rapldamente @

suagiio.



MITOS EVERDADES
SOBRE
AMAMENTACAO
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Pega correta para
amamentacao

PosicOes para amamentacdo
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