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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é vital para a saude materno-infantil, contudo,
o desmame precoce € frequentemente impulsionado por desinformacdo e
vulnerabilidade social. Este estudo buscou realizar intervengdes educativas para
prevenir o desmame precoce, analisando seus determinantes sociais e culturais e
fornecendo orientagdes sobre os beneficios da lactagao. Utilizou-se a pesquisa-agao
fundamentada no Planejamento Estratégico Situacional, com uma amostra de 10
gestantes e nutrizes na Unidade Basica de Saude (UBS) de Santa Inés, MA, entre
agosto e novembro de 2025. O perfil das participantes revelou alta vulnerabilidade e
baixa escolaridade; contudo, o uso de evidéncias cientificas e linguagem clara gerou
elevado interesse e assimilagdo, evidenciando que o desmame esta ligado a fatores
culturais mitigaveis. Conclui-se que a intervengédo da enfermagem, focada na escuta
ativa e na desmistificacdo de mitos, é crucial para promover o conhecimento e a
autonomia da mulher, sendo recomendada a continuidade dessas agcdes na Atengao

Primaria para impactos duradouros na saude.

Palavras-chave: aleitamento materno; fatores sociais; educacdo em saude.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is vital for maternal and child health; however, early
weaning is often driven by misinformation and social vulnerability. This study sought to
carry out educational interventions to prevent early weaning, analyzing its social and
cultural determinants and providing guidance on the benefits of lactation. Action
research based on Situational Strategic Planning was used, with a sample of 10
pregnant and nursing women at the Basic Health Unit (UBS) in Santa Inés, MA,
between August and November 2025. The profile of the participants revealed high
vulnerability and low education; however, the use of scientific evidence and clear
language generated high interest and assimilation, showing that weaning is linked to
mitigable cultural factors. It is concluded that nursing intervention, focused on active
listening and demystifying myths, is crucial to promote women's knowledge and
autonomy, and the continuity of these actions in Primary Care is recommended for

lasting health impacts.

Keywords: breastfeeding; social factors; health education.
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1 INTRODUGAO

O Ministério da Saude, no Caderno de Atencido Basica, ressalta que o
aleitamento materno tem importancia crucial no desenvolvimento infantil e para a
lactante. Além disso, os beneficios sdo amplos, destacando-se a prevencéo de mortes
infantis, diarreias e infecgcbes respiratérias, bem como a reducdo dos riscos de
alergias, hipertensdo, colesterol descontrolado, diabetes mellitus tipo 1 e 2 e
obesidade. A pratica também promove melhor nutricdo, efeito positivo na inteligéncia,
protecdo contra o cancer de mama e pode atuar como anticoncepcional (Brasil, 2017,
p. 15).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a incidéncia de
desmame precoce em populagdes com acesso restrito a informagao é
potencialmente correlacionada a escassez de dados com cunho cientifico
acerca da pratica de aleitamento materno. Nessas comunidades, a limitada
disponibilidade de informagbes seguras e de estudo baseados em evidéncia
cientifica tende a impactar de forma negativa nas condutas de amamentagao,
que levam ao desmame precoce (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012, p.
19).

De acordo com Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil (ENANI),
se todas as familias adotassem a pratica de aleitamento materno exclusivo (AME) até
os seis meses de vida dos seus filhos, seguido do aleitamento materno
complementado com outros alimentos, seria possivel salvar, anualmente, a vida de
mais de 800 mil criangas e 20 mil mulheres no mundo (Estudo Nacional de
Alimentacgéo e Nutricao Infantil, 2021).

De acordo com a Universidade Federal de Santa Maria (2021), o leite materno
€ um alimento completo pois contém vitaminas, minerais, gorduras, agucares e
proteinas adequadas para o organismo do bebé. Além disso, possui muitas
substancias de defesa, que ndo se encontram em nenhum outro leite. A amamentacao
supre todas as necessidades alimentares dos bebés nos primeiros meses de vida,
garantindo que ele cresca e se desenvolva de maneira saudavel (Universidade

Federal de Santa Maria, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a pratica do
aleitamento materno deve ser de forma exclusiva do inicio da vida até os seis
meses, todavia, existe alguns fatores que pode acarretar no desmame
precoce que pode ser definido como; que a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022, p. 22).
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Diante da analise do campo de pesquisa destacou- se que alguns fatores
sociais e culturais valem destaque, pois eles sao os principais responsaveis para o
desmame precoce, tais como: o mito acerca do leite materno, das condi¢des sociais,
o grau de escolaridade da lactente, a orientagdo inadequada para as mesmas e alta
carga de trabalho.

O mito é caracterizado pelo oposto da verdade, ele é a tradigdo que € passada
de geragao em geracao que é a representagao de fatos exagerados pela imaginacao
popular original, alguns mitos em relagdo ao aleitamento materno como: a crenga do
leite fraco, o mito do leite insuficiente, o mito que o bebé n&o quis pegar peito, a crencga
que o processo de amamentacao faz o peito “cair’ e que o leite materno nao mata a
sede, esses sao alguns passados de geracdo em geragao que contribuem até hoje
para o desmame precoce e de fundamental importancia analisar e contribuir para o
repasse de informacdes verdadeiras.

A presente pesquisa foi elaborada a partir da observagao da desisténcia da
pratica de aleitamento materno, devido a auséncia de conhecimento da fisiologia da
lactagdo, das noticias falsas acerca do tema, da quantidade e qualidade do leite
produzido pelas mesmas, além da recusa do bebé com alegacdo baseadas em
conhecimentos populares.

Os determinantes sociais da saude representam fatores de risco cruciais,
transcendendo a influéncia de constructos miticos, na etiologia do desmame precoce.
A vulnerabilidade socioeconémica e a insegurancga alimentar, prevalentes no contexto
brasileiro, correlacionam-se diretamente com a desnutricio materna. Esta condigcao
nutricional deficitaria pode resultar na supressdo ou redugdo da fase Il que é
conhecida como lactogénese e diminuindo a oferta de leite materno e,
consequentemente, precipitando o término prematuro do aleitamento. O desmame
precoce, neste cenario, € primariamente uma manifestacdo da crise socioecondmica

e nutricional, € ndo uma opgao comportamental materna.

Ha uma relagdo entre maternidade, amamentagao, politica e economia do
pais. Apesar de seus beneficios para a saude, a lactagdo tem custos
econOmicos para as maes, exigindo tempo e energia. As mulheres investem
substancialmente no aleitamento materno, mas as mesmas n&o sé&o
reconhecidas quando se trata do valor econdmico desse trabalho de
assisténcia ndo remunerada” (Guareschi; Sassaki; Andrade, 2021, p. 652).

A compreensao do fendmeno requer a identificagdo dos seus determinantes

sociais e culturais. Variaveis como o retorno laboral precoce sem o suporte
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institucional adequado, a pressao estética, a escassez de redes de apoio efetivas e a
prevaléncia de crengas populares, como o mito, por exemplo sobre a qualidade e
suficiéncia do leite materno atuam como barreiras significativas a manutengéo da
amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida. E imperativo, portanto, que a analise
seja contextualizada, reconhecendo a heterogeneidade das realidades
socioecondmicas e culturais das lactantes.

Nesse contexto, a enfermagem assume um papel crucial. O profissional deve
adotar uma abordagem baseada em evidéncias, com énfase na analise diagndstica e
na intervencgao educativa personalizada, e ndo na emissao de juizos de valor. A pratica
clinica deve se fundamentar na escuta ativa e na empatia, visando a identificagao
precisa dos obstaculos que dificultam a adesdo da puérpera as recomendagdes de
aleitamento. O objetivo é empoderar a lactante com informagdes cientificamente
validas e estratégias adaptaveis a sua realidade, promovendo a autonomia informada,
em detrimento de uma postura de julgamento que pode comprometer a relagao
terapéutica e 0 acesso continuo aos servigos de saude.

O aleitamento materno € um pilar da saude publica, crucial para o
desenvolvimento e crescimento infantil. O debate cientifico € essencial para combater
o desmame precoce, visto que a amamentacao oferece beneficios amplos para méae
e bebé (reducao da morbimortalidade no RN e vantagens de saude para a puérpera).

Outrossim, é fundamental que as intervengdes atinjam populagdes com baixo
acesso a informacao por meio de comunicacao eficaz. Para isso, a valorizacéo e a
integracao do conhecimento popular com as evidéncias cientificas sao indispensaveis
para o engajamento e a adesao das lactantes.

Em seguida, o presente estudo visa explicar de forma clara os beneficios da
amamentacdo tanto para bebé quanto para mulher. Posteriormente, o foco sera em
definir quais fatores sociais e culturais tém atuado como contribuintes diretos para a
ocorréncia do desmame precoce. Finalmente, todo o conhecimento gerado sera
consolidado para elaborar uma cartilha educativa com foco na preveng¢ao qualificada
do desmame precoce e enfatizar que o ato de amamentar promove prevengao contra
cancer de mama, servindo como ferramenta pratica para profissionais de saude e

nutrizes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

v Realizar agdes de intervengdo para a prevengao do desmame precoce, bem
como analisar os determinantes sociais e culturais que levam a essa problematica da
Unidade Bésica de Saude (UBS).

2.2 Especificos

v Avaliar os conhecimentos sobre os principais mitos e crengas populares

relacionados ao Aleitamento materno;

v Explicar sobre os beneficios da lactagdo para mae e bebé;

v Definir quais os determinantes sociais e culturais contribuiram para o desmame
precoce;

v Elaborar um material educativo sobre os beneficios do aleitamento materno na

prevencao do cancer de mama.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Histoéricos relacionados a amamentagao

A natureza de mamiferos & conhecida por possuir glandulas mamarias que
produzem leite, portanto como o ser humano é um animal mamifero € do seu carater
amamentar. Desde a chegada dos Portugueses no Brasil é observado que a
populacao indigena Tupinamba, ja tinha o habito de amamentar e proteger seus filhos

através da amamentacéao.

Estudiosos explicam que, quando os portugueses chegaram no Brasil em
1500, depararam-se com indigenas que também mantinham o habito do
aleitamento materno. Entre os nossos povos originarios, porém, amamentar
era uma pratica que durava até mais de dois anos em alguns casos, periodo
que assustou os europeus, acostumados com a amamentacao de seus filhos
por um tempo maior (Servigo Social de Comércio, 2022, p. 52).

Apos esse periodo as mulheres passaram a utilizar leite de animais, como por
exemplo de vaca para amamentar e esse fato contribui para as mortes infantis nesse
periodo, pois diferente do leite materno ele nao contribui para formacao de células de

defesas no nosso organismo.

De acordo com o Servigo Social de Comércio (2022), durante o Brasil coldnia,
a sociedade conviveu com altas taxas de mortalidade infantil. Segundo a
pesquisadora Damiana Valente Guimaraes Gutierres, cerca de 20 a 30% dos
bebés morriam antes de completar um ano de vida no Brasil dos séculos XVII
e XVIII. Entre os fatores responsaveis por isso estavam, segundo estudiosos
e médicos da época, o leite in natura acrescido de carboidratos em
mamadeiras de vidro e pequenos bules com o bico de borracha (Servigo
Social de Comércio, 2022, p. 55).

Outrossim, é importante ressaltar que a amamentagao tem papel crucial no
crescimento e desenvolvimento da crianca € uma pratica que € historicamente é
observado nas populagbées acompanhando a evolugcdo da sociedade e resistindo

contra a industria e bicos artificiais.

3.2 Recomendagao da amamentagao segundo a Organizagao Mundial da Saude

(OMS), Organizagao Pan americana de Saude (OPAS)

A Recomendacao das principais organizagdao de Saude sao de aleitamento

materno exclusivo, por isso, a recomendacdo da Organizagdo Pan Americana de
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Saude (OPAS), da Organizagcdo Mundial de Saude, que o leite materno seja ofertado
desde a primeira hora de vida até os dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva até
o0 sexto més de vida da crianga. Ao completar seis meses, deve-se introduzir a
alimentagdo complementar adequada e saudavel, com a continuidade do aleitamento
materno.

O Ministério da Saude (2015), destaca os diversos beneficios da
amamentacéao e evidencia que o leite materno € o alimento mais completo do mundo,
que ainda que a industria tente adaptar leite de outro mamiferos para consumo
humano, o aleitamento materno tem um maior numero de beneficios (Brasil, 2015,
p.15).

Segundo Santos et.al, (2022) sao inumeros os beneficios do AME para a
crianga, principalmente em relagdo ao desenvolvimento, que tende a ser mais
saudavel e rapido frente aos lactentes que recebem outras formas de alimento.

Se o aleitamento for feito em livre demanda, até os seis meses de forma
exclusiva ou quase exclusiva e a mulher ndo tenha menstruado ele pode funcionar
como uma forma de anticoncepcional natural para a mulher.

Esse método é conhecido como Método da Amenorreia Lactacional (MAL),
pois devido a producao de prolactina que € um horménio que atua na produgao do
leite materno, mas que se for produzido em grandes quantidades ele pode reduzir a
quantidade horménios que sao responsaveis pela ovulacido no corpo das mulheres,

como por exemplo, horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH).

3.3 Beneficios do aleitamento materno

3.3.1 Menores custos financeiros para a familia

Em termos cientificos, para lactentes sem comorbidades e com nutricao
materna adequada, o aleitamento materno exclusivo (AME) estabelece o padrdo-ouro
nutricional, fornecendo uma matriz biolégica completa que garante a saciagao
fisiolégica da crianga, o que subsequentemente elimina a necessidade de aquisigao
de formulas infantis ou outros alimentos industrializados caros; essa substituicao
natural promove um substancial impacto farmacoeconémico positivo ao reduzir os
custos diretos com alimentacao infantil, contribuindo diretamente para a otimizacao da

renda familiar e para a seguranca financeira do nucleo doméstico.
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N&o amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda.
Dependendo do tipo de férmula infantil consumida pela crianca, o gasto pode
representar uma parte consideravel dos rendimentos da familia. A esse gasto
devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além
de eventuais gastos decorrentes de doengas, que sdo mais comuns em
criangas ndo amamentadas (Brasil, 2015, p. 22).

3.3.2 Protecgao contra o cancer de mama

Além dos inumeros beneficios ja citados, vale ressaltar que a amamentagao
pode influenciar na reducao das chances do desenvolvimento do cancer de mama,
pois devido a amenorreia lactacional, que a mulher tem durante os primeiros meses
devidos aos hormoénios liberados durante a amamentagdo, pode diminuir o nivel de
estrogénio, que sdo conhecidos por estimular o crescimento das células mamarias e
menor exposicao a esses horménios reduz a chance do desenvolvimento do cancer
de mama.

“‘Mulheres que amamentam tém um risco 32% menor de diabetes tipo 2, um
risco 26% menor de cancer de mama e um risco 37% menor de cancer de ovario, em
comparagao com mulheres que ndao amamentam ou que amamentam menos” (OPAS,
2022, p.12).

Imagem 1 - Infografico de prevencdo de cancer de mama.

* Protegs & sl g
"_l'h ﬂ_' GhnG af O MEITE &

~ ptdss aslaes ds vida

o Redu 8 enposss &a da
& "y mae s honmanos qoe

-{P. BTN LTy 0 s de
- e

r ., ElEmsha oilulas
| Yy | el rikes oom 'h'_
W muitaches.

e Oekash 1o fmassar @
el DedTupo da
LI lf_._- Sl Tl aimeenbn areale i,
e rram ot @ e e B R

Amementa 7 ANOS

"% 100/0 o
mama 20 kampe 62 rida

Fonte: Instituto nacional do Cancer (INCA, 2022).
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3.3.3 Para o bebé

Se a recomendagao da OMS fosse seguida de que a amamentagao deveria
ser feita até os 6 meses de forma exclusiva e forma complementar até os dois anos,
muitas mortes poderiam ser evitadas, pois a maior parte de 6bitos infantis sdo de
causas evitaveis, pois promove protegcao imunoldgica para o bebé.

De acordo com o Ministério da Saude (2023), o leite materno protege contra
diarreias, infecgbes respiratorias e alergias. Diminui o risco de hipertensao, colesterol
alto e diabetes, além de reduzir a chance de desenvolver obesidade. Criancas
amamentadas no peito sdo mais inteligentes; ha evidéncias de que o aleitamento
materno contribui para o desenvolvimento cognitivo (Brasil, 2023).

Se amamentacao for feita de forma exclusiva até os 6 meses, o leite materno
pode fortalecer o sistema imunoldgico e protegem o intestino do bebé, isso ocorre
porque o leite é rico em anticorpos como por exemplo o IgA, células imunoldgicas,
enzimas, e outros fatores bioativos, que sdo responsaveis por combater bactérias e
virus, que pode causas diarreias no bebé, consequentemente reduzindo o risco de

diarreias.

O leite materno proporciona perfeito equilibrio nutricional e fortalece o sistema
imunolégico do bebé através da transferéncia imunolégica da mae para o
filho, o que reforga ainda mais a amamentagéo exclusiva durante os 6 meses
de idade do recém-nascido. Foi investigado os componentes do leite, no qual
a imunoglobulina A (IgA), encontrada abundantemente no colostro, possui
grande relevancia dentre as demais (Machado e Machado et al., 2022, p.09).

Ademais, o preparo de outras formas de alimentagdo como leite vaca pode
ser que esteja contaminado ou até mesmo a mamadeira que a crianga usa e dessa
forma, pode causar diarreia, como o leite materno é estéril e oferecido diretamente do

peito pode evitar as doengas gastrointestinais.

Protecao contra diarreia. A amamentacdo além de diminuir o risco das
diarreias, exerce influéncia sobre a gravidade da doenga. Criangas nao
amamentadas possuem risco trés vezes maior de desidratarem e de
morrerem por diarreia, quando comparadas com as amamentadas. Essa
protecédo pode diminuir quando o AM deixa de ser exclusivo (BRASIL, 2015,
p.25).

O leite materno é rico em IgA, que é um anticorpo que atua revestido a boca,
garganta e bronquios, impedindo que virus, e bactérias, responsaveis por causar
infeccdes respiratdria, dessa forma € evitado com aleitamento exclusivo e reduzindo

a chance de contrair infecgdes duradoras.
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O AME poderia evitar 13% das mortes por causas evitaveis em criangas
menores de cinco anos em todo o mundo. Essa pratica alcanga,
isoladamente, uma redugao que nenhuma outra agao foi capaz de promover
na reducao da mortalidade infantil, devido aos iniUmeros fatores existentes no
leite materno que protegem contra diversas infec¢des (Santos et al. 2022, p.
2).

3.4 Fatores culturais como o: mitos relacionados ao leite materno e a sua

desmistificagao

3.4.1 A crenca do leite “fraco”

Essa crenga vem de que o leite materno possui uma cor mais “fraca”,
quando comparado ao leite vaca, dessa forma o mito de que o leite materno é fraco
pode ser passado de geragcdo em geragao e fazendo o aumento da complementagao
precoce que pode prejudicar o bebé, pois essa complementagcdo, na maioria das
vezes nao é adequada para intestino do bebé que ainda nao esta preparado para

receber alimento.

E importante salientar que o leite humano contém todos os nutrientes de que
a crianga necessita até os seus seis meses de vida, é de facil digestao, e seu
aspecto aguado € uma caracteristica normal, portanto o leite materno esta
sempre em boas condigdes para o consumo da crianga (Moura, p.632, 2022).

3.4.2 O mito do leite insuficiente

Esse mito se dar pelo baixo acesso de informagdes sobre o leite materno,
na maioria das vezes o leite materno é visto como insuficiente devido sua cor, por ter
menor numero de proteinas, quando comparado ao leite de vaca, a cor € um com
menor intensidade, principalmente quando € o colostro (primeiro leite), acarretando a

crenga de leite insuficiente seja disseminada.

O mito de o leite ndo sustentar o bebé por ser pouco pode estar apoiado no
choro do bebé, que geralmente é associado a fome ou ao fato de o leite ndo
estar sendo adequado as necessidades da crianga. Entretanto, a hipogalactia
(o pouco leite) € um fendmeno bastante raro entre as nutrizes (Moura, 2022,
p.2464).

3.4.3 A crenca de que os seios “caem” com a amamentagao

Essa umas das principias queixas das lactentes que pode levam ao
desmame precoce, pois quando falamos dos seios femininos, € interessante ressaltar

a ideia da pressao estética, € que além de servir para nutrir e alimentar a crianga, ele
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também desempenha fungao erética, pois pode provocar prazer, dessa forma, a
qgueixa de que os seios podem ficar flacidos € bem grande entres as lactantes.
Entretanto, segundo o Ministério da Saude (2025), amamentar ndo deixa os
seios flacidos, a n&o ser que néo haja cuidados basicos. A indicagao € usar um sutia
de algas largas e que sustente as mamas (Brasil, 2025).
Portanto, ndo existe evidéncias cientificas que a amamentagdo pode
prejudicar a flacidez, pode ocorrer em alguns casos, mas nao tem comprovagao que

o ato de amamentar pode levar ao caimento das mamas.

3.5 Fatores sociais que podem levar ao desmame precoce

3.5.1 Baixa escolaridade

A baixa escolaridade pode atuar diretamente no desmame precoce, esse fato
se explica pelo acesso a informagédo, se por exemplo uma mae nao tem uma
escolaridade até o ensino médio pode influenciar na quantidade de informagao que a
mesma tem de informacdo confiaveis sobre amamentagdo e baixo acesso a
informacodes claras e precisas.

Além disso, mesmo que tenha acesso a informagao, pode ser que seja de
baixa compreensao devido a baixa escolaridade, consequentemente, tornando mais
vulneraveis aos mitos relacionados ao leite materno.

Contudo de acordo com Gomes verificaram que a escolaridade mais baixa é
um fator relacionado ao desmame precoce e sugeriram que o fato de o grupo de maes
com menor escolaridade ter menos acesso a informagéo explica o porqué de deixarem

de amamentar precocemente (Gomes et al. 2022).

3.5.2 Condicao socioeconémicas

A situacdo socioeconémica desfavoravel, notadamente a pobreza, constitui
um fator de risco diretamente correlacionado a interrupgao prematura do aleitamento
materno. A vulnerabilidade financeira compromete a adesao das nutrizes as diretrizes
de amamentagao prolongada, estabelecendo-se como uma variavel determinante

para a ocorréncia do desmame precoce na populacao infantil.



29

De acordo com Ribeiro (2022, p. 5), o aumento do aleitamento misto em
criangas residentes de municipios com alto indice de privacdo pode ser
influenciado pela desigualdade em relagdo a mulheres com baixa renda. As
mulheres socioeconomicamente vulneraveis enfrentam grandes barreiras
estruturais e sociais que as impedem de fazer valer seu direito de amamentar

exclusivamente pelo tempo recomendado ou desejado.

Dessa forma, os determinantes socioeconémicos apresentam uma correlagao
substancial com a ocorréncia do desmame precoce em lactentes. Especificamente,
as demandas inerentes ao retorno ao trabalho materno frequentemente impéem uma
limitagdo temporal significativa a pratica da amamentacado exclusiva e continuada.
Além disso, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis no ambito familiar podem atuar
como um fator de risco indireto, influenciando decisbes e capacidades relacionadas a
manutencao da lactagcédo, o que, por sua vez, contribui para a interrupgao prematura

do aleitamento materno.

3.5.3 Condicdes de raca e cor

A pratica do aleitamento materno entre mulheres negras, desde o Brasil
Colbnia, esta permeada por esteredtipos raciais que postulam uma suposta
insuficiéncia ou inferioridade bioldgica/social para a nutricdo de seus proprios
descendentes. Tal narrativa € um reflexo do racismo estrutural, que impde barreiras
socioecondmicas significativas, comprometendo a saude e a autonomia reprodutiva
desta parcela da populacéo.

Carol Bentes destaca que, além disso, essas mulheres podem enfrentar
outras barreiras, que vao desde imagem da ama de leite, retratadas em fotografias
das elites nacionais na segunda metade do século XIX, que se perpetua até hoje, até
a falta de representatividade em campanhas de incentivo a amamentacéao veiculadas
na grande imprensa ou a romantizagao da pratica em pecgas publicitarias (Bentes,
2023).

Ademais, destaca-se que o racismo estrutural, vivenciado de forma crénica,

constitui um elemento central na compreensdo das disparidades observadas nas
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taxas de aleitamento materno. Em particular, a cor e raga das mées esta diretamente

relacionada a maior prevaléncia de interrupgao precoce da amamentagao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa- acao e de carater quanti-
qualitativa que enfatizam a colaboragdo e a participagdo do sujeito na pesquisa.
Segundo Michael Thiollent (2022) a pesquisa ag¢ao € definida como, uma forma de
acao planejada de carater social, educacional, técnico que busca dar maior autonomia
ao pesquisador e ao participante os meios de se tornarem capazes de responder com
maior eficiéncia os problemas que sera discutido.

Para realizar as propostas de intervengédo abordada nos objetivos utilizou-se o
método Planejamento Estratégico situacional que busca analisar a situagao e
interferir, Rached e Almeida (2024) descreve esse método como planejamento
Estratégico Situacional (PES) auxilia na compreenséao da realidade pois permite uma
analise aprofundada da situagao atual, levando em consideragao fatores internos e
externos que afetam uma organizagao ou projeto. E para solucionar as problematicas
descrita 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, Organizagao Pan American de Saude e Organizagao Mundial de

Saude e as bases virtuais cientificas.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu na Unidade Basica de Saude do bairro Cohab (Santa Inés
— MA), contando com a participacao de 10 maes assistidas pela unidade. Os critérios
de inclusdo compreenderam o acompanhamento regular pela equipe de saude e a

maternidade de criancas na faixa etaria de zero a 24 meses.

4.3 Amostra da Pesquisa

A selegcao da amostra contou com o apoio inicial da enfermeira da Unidade
Basica de Saude (UBS) do bairro Cohab, que realizou o levantamento das mulheres
cadastradas no servico. Embora o registro indicasse um total de 89 usuarias,
aplicaram-se os critérios de elegibilidade, ser gestante ou mae de criangas com até

dois anos de idade, resultando em uma amostra final de 10 participantes. Esse recorte
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amostral foi estabelecido para garantir que os dados obtidos fossem condizentes com

0s objetivos propostos pelo estudo.

4.4 Inclusao e Exclusao

A amostra foi composta por 10 participantes, entre gestantes e maes de
criangas com até dois anos de idade, todas devidamente cadastradas na Unidade
Basica de Saude do bairro Cohab. A inclusdo no estudo foi condicionada a anuéncia
voluntaria mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme os preceitos éticos vigentes.

4.5 Instrumento de Coletas de Dados

A coleta de dados foi precedida por agdes educativas, mediante a realizagao
de palestras sobre os condicionantes sociais e culturais que influenciam o desmame
precoce, abordando-se mitos, verdades e os beneficios do aleitamento materno.
Posteriormente, aplicou-se um questionario semiestruturado contemplando variaveis
sociodemograficas (estado civil, escolaridade, cor/raga, profissao e renda familiar) e
clinicas (tipo de aleitamento materno praticado e prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo).

4.6 Analise de Dados

A tabulagdo dos dados foi organizada em tabelas no Word, no qual os dados
serao expressos em quantidades, variaveis e porcentagens que serao apresentados

a partir de tabelas.

4.7 Riscos e Beneficios

Os beneficios estdo agregados na identificacdo de fatores sociais e culturais
que vém ao desmame precoce que pode resultar na melhoria das praticas do
aleitamento materno, que trazem beneficios para materno- infantil. Os riscos estéo

associados a resisténcia do publico-alvo em nao querer participar da pesquisa, pois
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algumas maes podem ter inumeras tarefas diarias que acarretam na resisténcia das

mesmas, consequentemente dificultando a implementagao na pratica.

4.8 Aspectos éticos

Todas as participantes assinaram o Termo De Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre (TCLA), para menores de idade,
assim a pesquisa seguiu todos os critérios proposto pela resolugdo CNS n° 466/2012
e 510/2026 do Conselho Nacional de Saude, desse modo, a presente pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Maranh&o

(UEMA), sob o seguinte parecer aprovado, com o seguinte numero: n° 6.975.086.

4.9 Plano de Intervengao

Quadro 1- Plano de agao implementado

Etapas Atividades
Reuniao com a Enfermeira da - Identificar as mulheres que seriam publico-alvo
Unidade Basica de Saude. - Delimitar area para pesquisa e um Agente

Comunitario de Saude para acompanhar na visita domiciliar
para aplicagdo dos questionarios.
- Estabelecer estratégias para abordar a problematica, a fim

de combater.

Organizacgéao de Palestras - Abordar a importancia da amamentacédo para mée e bebé.
- Ensino sobre os primeiros socorros em caso de
engasgamento para as maes.

- Discutir sobre as consequéncias do desmame precoce e

uso de bicos e chupetas artificiais.

Entrevista semiestruturada - Identificar problemas enfrentados durante a amamentagao.
- Reconhecer possiveis problemas que levam ao desmame
precoce.

-Reconhecer os fatores sociais como raga/cor e renda que

levaram ao desmame precoce.
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Orientagdo em Grupo

- Roda de Conversa com as maes para orientagdo de mitos
e desmitificagdo dos mesmos.

- Buscar solucionar os problemas identificados juntamente
com a equipe e enfermeira da Estratégia Saude da Familia.
- Distribuicdo de cartilha sobre o ato de amamentacéo e a
prevengao de cancer de mama.

- Orientacao sobre problemas, como mastite que pode

surgir durante o processo de amamentacao.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervengdes foram realizadas uma a cada més tendo inicio no més de
agosto, que faz alusdo ao agosto dourado, més de incentivo a amamentagao e
finalizando em novembro, destacando a participagao do parceiro durante o pré-natal.
Dessa forma, foi aplicado um questionario, com busca ativa, foram entrevistadas cerca
de 10 mulheres, que destacou- se que suas idades variam de 15 a 27 anos. Outrossim,
foram identificadas que, a caracterizagdo sociodemografica das participantes (10)
revelou que a escolaridade se distribuiu de forma homogénea entre os niveis médio e
fundamental (Quatro (4) participantes (40%) reportaram ter o Ensino Fundamental
completo e outras quatro (4) (40%) o Ensino Médio completo.

Apenas 20% possuiam o Ensino Superior completo. Quanto a condicao
socioeconémica, 80% ou 8 da amostra relataram uma renda familiar de até um salario
minimo e s&o beneficiarias de programas de beneficios do governo, enquanto 20% ou
2 mulheres relatam que possui uma renda superior a um salario minimo. Em relagao
aos habitos de vida durante os periodos gestacional e de amamentacéo, foi observada
que 10 mulheres ou 100% fizeram adesé&o de abstinéncia de alcool e cigarro (Tabela
1).

Tabela 1 - Perfil das gestantes e nutrizes que participaram do projeto de intervencao
para prevencao dos desmame precoce, em Santa Inés, Maranhéo, 2025.

Variaveis Quantidade %

<18 anos 3 30

18 anos a 27 anos 7 70
Total 10 100

Escolaridade
Ensino Fundamental completo 4 40
Ensino Médio completo 4 40
Ensino superior Completo 2 20
Total 10 100
Renda

Até um salario minimo 8 80
Maior que um salario minimo 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Os dados apresentados validam com aqueles visualizados na literatura,
uma vez que na faixa etaria reprodutiva das mulheres varia de 10 a 49 anos. De acordo
com Martins, a definigao internacional, mulher em idade fértil € aquela que se encontra
na faixa etaria de 15 a 49 anos, porém no Brasil, considera-se mulher em idade fértil
aquela entre 10 e 49 anos. Quanto a escolaridade materna, observou-se o predominio
do ensino médio completo. Tal fator pode impactar negativamente o AME, visto que o
nivel de instrucdo € um preditor positivo para a duragdo da amamentagao.

O presente estudo identificou a baixa escolaridade como um dos principais
fatores determinantes para o desmame precoce. Tais achados corroboram a literatura
pertinente, a qual demonstra que a prevaléncia do aleitamento materno é
significativamente superior entre mulheres com maior nivel de instrucao (Margotti;
Epifanio, 2014).

Quanto aos aspectos relacionados a adesdo ao acompanhamento pré-
natal foi universal na amostra estudada, com 100% ou 10 das entrevistadas realizando
o procedimento durante a gestacdo. No entanto, observou-se uma heterogeneidade
nas expectativas e praticas de aleitamento materno (AM). 8 participantes (80%)
reportaram ter amamentado ou manifestaram a intengcdo de manter o AM por um
periodo de até 3 meses, enquanto apenas 2 (20%) atingiram a recomendacgéo de
amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida e relacdo de manter esse aleitamento
materno (AM) até 2 anos nenhuma mulher amamentou ou pretende amamentar.
Adicionalmente, identificou-se uma lacuna significativa no conhecimento sobre os
beneficios e as diretrizes do AM, sendo que somente 20% ou 2 das mulheres
entrevistadas declararam possuir um entendimento satisfatorio acerca da pratica, 6

declararam que ndo possui e 2 ndo responderam (Tabela 2).
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Tabela 2 - Aspectos acerca da gestacédo e conhecimento da amamentagéo.

Variaveis Quantidade %
Sim 10 100
Néo 0 0
Quanto meses amamentou ou pretende amamentar?
Até 3 meses 8 80
Até 6 meses 2 20
(recomendado)
Até 2 anos ou mais 0 0

Vocé possui acerca dos beneficios da amamentagao?

Sim 2 20

Néo 6 60

N&o respondeu 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A investigacdo dos fatores culturais revelou a significativa influéncia de
mitos na pratica do aleitamento materno (AM) e constatou- que cerca de 7 ou 70%
das participantes relataram que elas préprias ou conhecidas interromperam o AM
devido a crengas populares, sendo as mais citadas o "mito do leite fraco", a percepgao
de que "a amamentagao causa a queda da mama" e o "mito do leite insuficiente", além
de ocorréncias acerca do aleitamento materno durante o periodo da amamentagao,
como por exemplo a mastite, insuficiéncia de leite e questdes emocionais e
psicoldgicas. Em contrapartida, 30% ou 3 das participantes ndo reportaram influéncia
dessas crengas. Quanto a composi¢ao sociorracial da amostra, verificou-se que 60%
ou 6 mulheres se autodeclararam pretas, 20% ou 4 pardas e 40% ou 2 brancas,

indicando uma predominancia de mulheres negras e pardas (Tabela 3).



Tabela 3 - Discusséao sobre fatores sociais, culturais e dificuldade o processo de

amamentaiéo.

Variaveis Quantidade %

J& ouviram os mitos 7 70

Nao ouviram os mitos 3 30
. Tevecomplicagtescuranteaamamentagio?

Sim 6 60

Néo 3 30

Nao respondeu 1 10

Preta 6 60
Parda 2 20
Branca 2 20
Total 10 100

Fonte: Elaborado pela autora, (2025).

Os dados apresentados corroboram com a literatura, pois de acordo com
Pereira posicado inadequada da mae e/ou da crianga durante o ato de amamentar
dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relagédo ao mamilo e a aréola,
resultando na “ma pega” levando o aparecimento de fissuras mamilares, mamas
ingurgitadas, mastite e diminuigdo da producdo do leite, que podem levar ao
desmame precoce (Pereira, 2022).

De acordo com os artigos analisados, os principais fatores citados que
podem levar ao desmame precoce foram o uso de bicos artificiais, pouco leite/leite
fraco, dificuldade na pega do lactente ao seio materno, dor, baixa escolaridade
materna, cor e raga e falta de orientacdo. Boa parte dos fatores poderiam ser evitados
ou diminuidos com uma boa orientagao e auxilio por parte dos profissionais de saude.

Nesse contexto, conclui- se que essas foram as questbes abordadas
durantes as entrevistas, a primeira etapa da acao iniciou- se com a apresentacao da
académicos aos profissionais e aos participantes que aceitaram participar da
pesquisa. Apds a autorizacado das voluntarias, procedeu as entrevistas, por meio de
busca ativa, no qual foi abordado questdes de escolaridade, perfil socioeconémico e
dificuldades enfrentadas durante a amamentacéao, além disso foram avaliados se elas

receberam informagdes acerca da amamentagao durante o pré-natal para avaliar os
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conhecimentos das maes acerca do tema e relacionar com o nivel de escolaridade
(Figura 1).

Posteriormente, se fez as seguintes perguntas para as entrevistadas “Vocé
conhece os beneficios do aleitamento materno para mée e bebé”. A maioria das

entrevistadas responderam negativamente.

Imagem 2 - Realizag&o de entrevista semiestruturada.

o

bnt: Elaborado pela autora, 2025. (a) pesquisadora em entrevista em campo b)

pesquisadora questionando mulher durante sua ida na UBS. c) pesquisadora em
entrevista com méae e filho

A figura 2 mostra as expressodes apos os questionamentos, sendo assim,
foram convidadas para palestra na Unidade Basica de Saude para debater sobre os
beneficios do aleitamento materno para mae e bebé. Foi descrito os seguintes pontos:
Prevencao de diarreias; Prevencdo de mortes infantis e diminuicdo de obitos;
Prevengao do cancer de mama para mae; Desenvolvimento do cognitivo e melhora
da inteligéncia; Melhora progressivamente no pos-parto; Ensino de Manobra de

Heimilich para prevengao de engasgo com leite materno.
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Imagem 3 - Palestra de Beneficios do aleitamento materno e prevencgéo de
engasgo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. (a) Realizagédo da palestra acerca das
dificuldades durante a amamentacgao; (b) Ensino da manobra de Heimilich as méaes.

Também foi discutido em relacédo os beneficios para a renda das familias,
com énfase em economia de tempo, pois o leite materno esta sempre pronto para o
consumo da crianga, além da economia com féormulas infantis e a prevencao de
infeccbes por conta dos utensilios que utiliza para o consumo de leite artificial (LA)
que pode estar contaminados, outrossim foi debatido sobre a questdes sustentaveis
para contribuir para saude do planeta também.

De acordo com o Ministério da Saude, O leite materno € uma fonte
sustentavel de alimento, pois ndo gera poluicdo e ndo demanda energia, agua ou
combustivel para sua produgdo, armazenamento e transporte, diferentemente dos
substitutos do leite materno. Ele também ajuda a reduzir os custos do sistema de
saude, minimizando o tratamento de doencgas na infancia e em outras fases da vida.
Adicionalmente, contribui para a melhoria da nutricdo, educacdo e saude da
sociedade (Brasil, 2023).

Apds da explanagdo da tematica, foi debatido novamente sobre os

beneficios e constatou- se que as participantes de fato compreenderem os beneficios
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da amamentacéo, foi questionado sobre duvidas acerca do tema e as participantes
demostraram impactos positivos, sendo assim concluindo os objetivos das rodas de
conversa.

Em seguida, como tentativa de integracao de vinculo entre os académicos
e as participantes dos projetos, foram realizadas a distribuicdo de lanches,
lembrancinhas, presentes para sorteio e panfletos com os beneficios da
amamentacao, que reforgou o vinculo entre a equipe e as participantes (Figura 3).

Além disso, a presenga dos agentes comunitarios de saude (ACS) foi de
extrema importancia para garantir a busca ativa eficaz de acordo com o publico-alvo
estabelecidos, para que as mulheres participassem das atividades propostas. Esse
projeto fortaleceu as acgbes de saude, promovendo uma atengdo integral e de

qualidade para o publico.

Imagem 4 - Panfletos e Presente para as participantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. (a) Brindes para distribuigado; (b) Brindes e
panfletos educativos.

Sendo assim, a terceira fase da intervencao foi planejada em alusao a
Campanha "outubro Rosa", com foco na profilaxia e rastreamento do cancer de mama.
O objetivo central desta etapa foi o de estabelecer a relagéo epidemioldgica entre o
ato de amamentar e a reducao do risco de desenvolver cancer de mama em nutrizes.

A metodologia empregada envolveu a conducgao de agbes educativas estruturadas
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sobre a tematica e a organizagao de rodas de conversa interativas, com o intuito de
facilitar a troca de experiéncias a retirada de duvidas por parte das participantes. O
publico-alvo da intervengao consistiu em mulheres adultas na faixa etaria de 25 a 64
anos, sendo que a maioria era mulheres multiparas ou primiparas.

A vista disso, a acado deu inicio com a apresentacao da pesquisadora
envolvida no projeto, nessa etapa foi apenas de forma observacional, onde foi
elaborado uma cartilha de orientagbes para prevengdo e a importdncia da
amamentacéo.

Dessa forma, para assegurar que todas as mulheres cadastradas na
Unidade Basica de Saude tivessem acesso a informagao, foram disponibilizados
cartilha a livre demanda que continha informagdes como: A amamentagao como forma
de prevencéo, ensinamento sobre o auto palpagédo e dicas gerais para melhora da

saude (Figura 4).

Imagem 5 - Cartilha de orientacgéo.

T

DICAS DE OURO PARA
SUA SAUDE!

2. Tenha uma alimentagdo equilibrada

HOOOE

e mantenha o peso adequado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Sendo assim, a quarta e final etapa do projeto consistiu em um programa
de intervengc&o comportamental e educativa que utilizou uma combinagéao de palestra,
rodas de conversa, distribuicdo de brindes (Figura 5 e 6) e lanches em seguida iniciou-
se com perguntas as participantes “Vocés ja ouviram a falar sobre alguns mitos e
verdades sobre a amamentacao?” e “Vocé ja deixou de amamentar por conta desses
mitos?”. A resposta foi positiva, a maioria delas ja ouviram falar, porém menos da
metade deixaram de amamentar por conta desses mitos, porém nao souberam fazer
a desmitificagdo, que em seguida a pesquisadora juntamente com a enfermeira da
UBS foi exposto os mitos e feita sua desmitificagdo. As rodas de conversa foram feitas
a partir de trocas de experiéncias e aberto para dialogos. O quadro 2 resume os mitos
abordados durante a roda de conversa sobre amamentagdo em seguida as

informacdes utilizadas para a desmitificacao.

Quadro 2 - Mitos abordados durante as palestras.

MITOS ABORDADOS DESMITIFICAGAO

“A crencga do leite “fraco.” De acordo com Ministério da Saude (2022) “n&o

existe leite fraco. Até uma mae com desnutricao
leve ou moderada é capaz de produzir um bom
leite. Todos tém a mesma constituigdo. O que
acontece € que o leite materno € mais ralo que
o leite de vaca. Mas, lembre-se: o leite de vaca
foi feito para o bezerro! Cada espécie se
alimenta com o leite produzido pela sua mae. O
leite materno tem todas as substancias na
quantidade certa de que o bebé precisa para
crescer e se desenvolver sadio.” (BRASIL,
2022).

“O mito do leite insuficiente.” Ainda de acordo com o Ministério da Saude

(2022) “nem sempre que o bebé chora é porque
esta com fome. Ele pode estar com cdlica, frio
ou calor, molhado, ou simplesmente querendo
carinho (colo). Lembre-se de que o choro é a
Unica forma de o bebé se comunicar nos
primeiros meses de vida.” (BRASIL, 2022).
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“A crenga de que seios caem com a De acordo com o Ministério da Saude (2022),
amamentacgao.” “Amamentar ndo deixa os seios flacidos, a nao
ser que nao haja cuidados basicos. A indicagao
€ usar um sutia de algas largas e que sustente
as mamas”. (BRASIL, 2022).

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Imagem 6- Distribuigdo de brindes. Imagem 7- Distribuigdo de brindes.

ante: Elaborado pela autora (2025). (a) M&e sorteada com brinde; ( e cm '

pesquisadora com prémio de participagao.

As gestantes, lactantes e parceiros das gestantes aproveitaram a
oportunidade para compartilhar suas experiéncias pessoais, para cessar suas duvidas
acerca do tema e tirar duvidas, dessa forma, fortaleceu o vinculo entre as
pesquisadoras e a comunidade, promovendo rede de apoio. A agédo obteve resultados

positivos, pois feitas a exposicdo de mitos comuns e a desmitificacdo dos mesmos.
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Imagem 8 - Roda de conversa.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A roda de conversa é a forma mais pratica utilizada para a trocar de
experiéncia de pessoas de diferentes classes sociais, raca e escolaridade, como
forma de compartilhar vivéncias. Conforme Warschauer (2017, p. 68) complementa, a
Roda constitui-se num momento de dialogo, por exceléncia, em que ocorre a interagao
entre os participantes do grupo, sob a organizagao do coordenador. Dessa forma, a

roda de conversa tem um grande valor para o compartilhamento de vivéncias de vida.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da pesquisa, identificou- se que as maes que participaram da
pesquisa possuiam conhecimento parcial acerca das praticas voltadas para o
aleitamento materno. Apds a implementacdo das ac¢des propostas, foi eminente o
elevado interesse demostrados pelas participantes em relagdo aos ensinamentos
recebidos, sugerindo uma assimilagao significativas dos conteudos abordados e uma
disposicao para aplica-los nas praticas.

O presente estudo reforga a relevancia de aplicar educagdo em saude (ES)
na pratica, principalmente quando € centrada na participacao ativas dos pesquisados,
destacando- se tanto a comunidade quanto os pesquisadores. A abordagem
integrativa, que incluiu desde entrevistas semiestruturadas até dinamicas de
perguntas e respostas, demostrou um pacto para fortalecer ao vinculo comunidade-
enfermagem para oferecer suporte técnico e emocional as gestantes e lactentes.

Ademais, a disseminacao de informagdes utilizados linguagem informal e
clara, mas baseadas em evidéncias cientificas sobre o tema como: pega correta para
evitar complicagdes durante a amamentacdo, posicao para amamentagcao que se
torne confortavel para o bebé e nutrizes e primeiros socorros em caso de engasgo
com leite materno e outros liquidos e alimentos utilizados para nutricdo da crianga. A
utilizagao de recursos visuais, como por exemplos amostra de cartazes e distribuicdo
de cartilhas, foi essencial para garantir que as informagdes fossem compreendidas
para o publico alvo.

Dessa forma, espera- se que esse projeto sirva como base para futuras
iniciativas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e também para designar
ferramentas continua no processo de educagéo permanente (EP), para a contribuigdo
prevencao e promog¢ao de saude materna e infantil de forma sustentavel e eficaz.

Portanto, a conclusdo acerca do projeto € que abordagem utilizada
promoveu o conhecimento correto sobre amamentacdo, além de incentivar a
autonomia da mae na tomada de decisado para seus filhos, pois o ato de amamentar
€ um ato de empoderamento para as mulheres. A continuidades das acgdes
semelhantes é importante para manter e fortalecer os beneficios do AM, que pode ter
impactos positivos para gerar uma populagao infantil e adulta mais saudavel e bem

informadas a longo prazo na Atencao Primaria de Saude (APS).
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APENDICES

APENDICE A - Oficio de autorizagdo da secretaria de Saude e da gerente da

Unidade Basica de Saude Cohab.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Fase Observacionall
Intervencionista.

Académica do curso de Enfermagem Bacharelado da Universidade Estadual
do Maranhao, estarei desenvolvendo a pesquisa com titulo "FATORES SOCIAIS E
CULTURAIS QUE INFLUENCIAM NO DESMAME PRECOCE", que tem como
objetivo geral verificar a influéncia dos mitos e verdades relacionados a0 aleitamento
matemo, definir quais fatores socials e culturals levam ao desmame precoce e explicar
os beneficios da lactagao.
Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido vocé
a participar do estudo. A coleta de dados sera feita por meio da observagio
participante. Convidamos voca, gestante, laclante ou mulher que j& amamentou, a
participar deste estudo. A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario
para avaliar seus conhecimentos sobre os principais mitos e crengas populares
relacionados a0 aleitamento matemo. Além disso, buscaremos explicar os beneficios
da lactagdo para a mde e o bebé e identificar os fatores sodiais e culturais que
contribuemn para o desmame precoce. Apds a analise dos dados, iremos promover
agdes educativas com base nos resultados.

Comunico que nZo haverd nenhuma interferéncia ou intervengdo do
pesquisador no seu processo de parturigdo.

Dou-lhe a garantia de que as informagGes obtidas neste momento por meio da
observagao serao utilizadas apenas para a realizagio desta pesquisa. Informo ainda
que vocé tem o direito de ndo participar ou desistir a qualquer momento caso sinta-se
constrangida ou apresente algum desconforto com a presenga do pesquisador ou por
qualquer outro motivo, se assim desejar, sem qualquer prejuizo no atendimento no
servico de salde; garanto o anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as
informagdes obtidas durante a pesquisa. Vocé podera ter acesso as informagGes e
esclarecer suas duvidas sobre este trabalho a qualquer momento.

Acredita-se que a realizagdo deste estudo tera como beneficio o
conhecimento sobre os fatores sociais e culturais que contribuem no desmame
precoce que pode estar levando a interrupgéo precoce do aleitamento materno, dessa
forma levando informagSes veridicas afim de contribuir para o conhecimento das
mulheres.

Este documento serd emitido duas vezes, permanecendo uma com vocé e
outra com a pesquisadora.

Em caso de dividas efou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato
com o Comilé de Elica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhio
(UEMA), pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha
Pires, n® 746, Centro. Anexo Saude. Caxias - MA. Telefone: (99) 3521-3938. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-he meu nome, e-mail e enderego: Isabelle
Lawanne Caldas Rodrigues, Mariana Freitas Rocha, Maria Eduarda Gongalves
Paixdo, Vitor Alexandre dos Santos Silva, Lara Stefane Ferreira da Silva
/ Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhio- Campus Santa Inés/
Rua 04, 54, conjunto da Vale, CEP: 65.306-219, Vila Militar, Santa Inés/MA. Fone:
(98) 98464-5596 /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livres e Esclarecidos (TCLE)

©

ESTADO DO MARANHAD
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAG
Oficio Circular n* 9172025 - C SANTA INES - ENFAUEMA

Santa Inés'MA, data da assinatiera eletronica

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA COHAB
ZILNARA SANTOS MAIA
GERENTE DA UBS COHAB

ASSUNTO: Sols

0 para autorizagdo de realizacio de Projeto de Pesquisa.
Sra Gerente,

Cumpnimentando-o cordialmente, venho per meio deste, demonstrar nosso interesse em
solicitar de V. S* a outorizagio para 0 acesso dos académicos Isabelle Lawanne Caldas Rodrigucs
matricula: 20210016636, Lara Stefanc Ferreira da Silva matricula: 20220075436, Maria Eduarda
Gongalves Paixio matricula: 20210016558, Mariana Freitas Rocha matricula; 20210023614 ¢ Vitor
Alexandre dos Santos Silva matricula: 20210016530 do Curso de Enfermagem Bacharclado desta IES para
realizar o Projeto de Pesquisa, titulado: *Fatores sociais ¢ cuburais relacionados ao desmame precoce em
Santa Inés-MA™, sob onentagio da Prof* Aline Santana Figueredo, matricula: 00897241/1. O projeto serd
realizado na UBS da Cohab sob a geréncia da enfermeira Zilnara Santos Maia.

Scgue as datas previstas para aplicagio do Projeto, podendo sofrer alteragho,

DATA

170620258

24/0672025

08/07/2025

15/0772028

22/07/2025

Oficio Circular 91 (T797735)  SEI 2025.240201.09280 1 pg 1

to

Atenciosamente,

JESSICA RAYANNE VIEIRA ARAUJO SOUSA
DIRETORA DO CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SANTA INES

Ruia 04, 1 4, CVRD - Bairro Vila Militar. Santa In2s - MA - CEP 65 1061000
Y —

Documenta assmado eletronicamente por JESSICA RAYANNE VIEIRA ARAUIO SOUSA,
DIRETORA DO CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SANTA INES , em 200372023, s 119,
conforme an. 4 da Lei Federal n* 14063

VEEEL A autenticidade do documenty pod ser conferida o sie hitps://ci ma gov be/autenticidade informand
ey ﬁi’r o cidiga verificador TI91735 e o cddigo CRC AFTIOFT2
i

30
£57

Lidnare Gorles Waia

Oficio Cireadar 91 (FTUTT35) SEI 2025 240201 09080 / pg 2
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO UTILIZADO NA ENTREVISTA SEMISTRUTURADA

Questionario

1. ldade:

2, Escolaridade:
( )Analfabeta ( )Ensina fundamental incompleto { ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino superior

3. Primeira Gestagdo: { ) Sim ( ) Nao

4. Vocé éfumante? ( )Sim ( )Nao
Se sim, fuma ou fumou durante a gestagdo

5. Vocé fez/ faz uso de bebidas alcodlicas durante a gestagéo?
( )Sim ( )Nao
Caso ndo seja a primeira gestagao, quantos filhos vocé tem?

6. Alé que idade amamentou/pretende amamentar?.

()3meses ( )6meses ( )até2anos ( )outraopgdo
qual?:

7. Realizou todo pré- nalal durante a gestagdo?: ( ) Sim ( ) Nao

8. Foiinformada sobre a amamentagdo? ( ) Sim ( ) Nao

9, Antes de receber informagbes relacionadas 8 amamentagao, qual lipe de
conhecimento vocé sabia?
( ) Ja sabia todos os procedimentos ( ) Sabia procedimentos basicos
( ) Nao tinha conhecimentos sobre amamentagdo

10. Atualmente esta em processo de amamentagdo? ( ) Sim ( JN&o ( )
Sim, mas ndo de forma exclusiva [ )

11, Vocé programa os horarios de amamentagdo? ( ) Sim ( ) Nao

Se caso for sim, quantas vezes ao
dia?:

12. Caso ndo amamentou/ ndo estd amamentando, qual motivo?

{ )Faltadetempo ( )Faltadeleite ( )A criangarecusou ( ) Oulros
motivos,qual:

13, Est4 alualmente complementando a alimentag&o da crianga?
( )Sim () Nao
Caso responda “SIM", que tipo de alimento foi Introduzido:

14, Teve/tem alguma dificuldade para amamentar?:
( )Sim ( )Nao

Quais dificuldades?
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IMAGEM 1 E 2: COLETA DE DADOS FEITAS COM AS MAES.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

IMAGEM 3: AGAO DO AGOSTO DOURADO COM TEMA “IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO”

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.



ANEXO B - CARTILHA DE ORIENTAGAO

AMAMENTAR

f umas das formas de se
proteger contra o cancer

O ato de amamentar ajuda na
recuperag@o do organismo e na
reducdo do SO s o
nusclmenrodobegg. na redugdo do
risco de depressdo pés-parto e na
prevencdo do cancer de mama.

Isso ocorre porque o estimulo do
estrogénio é um dos fatores de
risco para o surgimento do cancer
de mama. E é justamente nisso que
a amamentacdo interfere: ela é
capaz de reduzir as taxas ndo sé
desse, mas de outros hormoénios
que favorecem o desenvolvimento
deste tipo de tumor.

OUTUBRO
ROSA

0 ALEITAMENTO, MATERND EXCLUSIVD NO
COMBATE DO CANCER DE MAMA

AMAMENTAR
g

Protege a m&e contra o cancer de
mama em todas as fases da sua vida.

Reduz a exposi¢do da mae ao
horménio que aumenta o risco de
cancer;

Elimina as células mamdarias com
mutacdes;

)

Quanto maior o tempo de aleitamento
materno o maior beneficios. d
S

G/

FAGA 0 AUTOEXAME

Debaixo do brago direito
Debaixo do brago esquerdo
Toda a mama

Por cima da mama

Deite-se e togue-se

Levante seu brago esquerdo e apés o
sobre a cabega com a mao direita
de

a mama e
analise devagar, use a polpa dos dedos
e ndo as pontas ou unhas, sinta a mama,
faga movimentos circulares de cima para
baixo, repita os movimentos na outra
mama.

LS

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Amamentar € essencial. mas ndo € o
unico cuidado que faz diferengal
Adote habitos saudaveis e cuide-se
todos os dias:
et
R
1. Pratique atividade fisica ao menos
duas vezes por semana.
7.
2. Tenha uma alimentagdo equilibrada
e mantenha o peso adequado.

®

3. Evite o consumo de bebidas
alcodlicas.
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - wﬂl"
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DOS FATORES DO DESMAME PRECOCE NA
UBS DO BAIRRO AEROPORTO MUNICIPIO DE SANTA INES

Pesquisador: Aline Santana Figueredo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81463424.6.0000.5554

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Santa Inés

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.975.086





