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RESUMO

Introducédo: O aleitamento materno exclusivo (AME) constitui medida fundamental de
protecdo e promocdo da satde. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) tém empreendido esfor¢os no sentido de proteger, promover
e apoiar o AME, de modo que as mées consigam estabelecer e manter essa pratica até o periodo
recomendado. Objetivo: produzir uma tecnologia educacional do tipo jogo para gestantes, com
vistas ao incentivo ao AME. Metodologia: Foi realizada pesquisa descritiva, qualitativa,
desenvolvida em duas etapas, sendo a reviséo integrativa da literatura e a construgdo do jogo
intitulado “Amor de Peito”. Resultados e Discussdo: A partir da sintese das evidéncias
cientificas foi possivel identificar os fatores que levam ao desmame precoce, que foram: o uso
de mamadeiras e chupetas, intercorréncias mamarias, retorno ao trabalho ou estudos, introducao
alimentar precoce, baixa producéo de leite e a crenga no leite fraco. Tais temas-eixos nortearam
a elaboracdo do jogo, com informacdes importantes para o conhecimento das gestantes.
Consideracg6es Finais: A producédo de tecnologia educativa com base em evidéncias revelou-
se estratégia exitosa ao desenvolvimento de ferramenta de prevencdo ao desmame precoce para
mediar préaticas de educacdo em saude.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; aleitamento materno; amamentacdo; desmame

precoce; Tecnologia educativa.



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is a fundamental measure to protect and promote
health. The World Health Organization (WHQO) and the United Nations Children's Fund
(UNICEF) have made efforts to protect, promote and support EBF, so that mothers can establish
and maintain this practice until the recommended period. Objective: The work in question had
the objective of producing a game-like educational technology for pregnant women, with a view
to encouraging EBF. Methodology: Descriptive, qualitative research, carried out in two stages,
initially there was an integrative literature review and then the development of the game entitled
“Amor de Peito”. Results and Discussion: From the synthesis of scientific evidence it was
possible to identify the factors that lead to early weaning, which were: the use of bottles and
pacifiers, breast complications, return to work or studies, early food introduction, low milk
production and the belief in weak milk. Such axes-themes guided the elaboration of the game,
with important information for the pregnant women's knowledge. Final considerations: The
production of evidence-based educational technology proved to be a successful strategy for the
development of a tool to prevent early weaning to mediate health education practices.

Key words: Exclusive breastfeeding; breastfeeding; breast-feeding; early weaning.
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1.INTRODUCAO

Em meados da década 80, foram publicados pela primeira vez estudos que
comprovavam a importancia de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro liquido, agua
ou ché, ocasionando um menor risco de morbidade e mortalidade. Esses estudos, assim como
outros realizados em diversos paises, forneceram novas bases para a reformulacéo de politicas
internacionais, particularmente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das
Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A partir desse momento, essas novas diretrizes
recomendam que a amamentacao seja de forma exclusiva até os seis meses e, que apds este
periodo, ocorra gradativamente a alimentacdo complementar mantendo o leite materno até pelo
menos os dois anos de idade (TOMA, et al. 2008).

A salde da crianga em paises em desenvolvimento como o Brasil € uma das metas que
devem ser prioritarias, uma vez que a desnutri¢cdo e a mortalidade infantil sdo problemas de
salde publica de grande relevancia. O aleitamento materno constitui medida fundamental de
protecdo e promocéo da satde. Do ponto de vista nutricional, o aleitamento materno exclusivo
(AME) consiste no mais nutritivo e adequado alimento até os seis primeiros meses de vida, por
ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e dgua. Esses nutrientes
sdo essenciais para 0 crescimento e desenvolvimento, atendendo plenamente aos aspectos
nutricionais, imunolégicos e psicolégicos para a saude infantil (AMARAL et al. 2015).

O Ministério da Saude (MS) preconiza os dez passos da alimentacdo saudavel para
criancas, nos quais ateé os seis primeiros meses de vida, a recomendacdo € manté-la em AME,
sem oferta de &gua, chas ou qualquer outro alimento (BRASIL, 2013a). Ainda segundo
AMARAL et al. (2015): apés o periodo de seis meses, para satisfazer as necessidades
nutricionais dos lactentes, a alimentacdo complementar deve ser iniciada com a continuidade
da amamentacao até os dois anos de idade ou mais (...).

Victora et al. (2016), relata que a pratica da amamentacdo é de grande importancia para
0 bindbmio mée-filho, visto que oportuniza a criagdo de vinculo e beneficios para a saide de
ambos. O aleitamento materno promove beneficios para a mée, como: a prevencdo do cancer
de mama, o aumento do intervalo interpartal e a reducdo do risco de desenvolver diabetes e
cancer de ovario. Em relacdo ao bebé, sdo identificados beneficios como: reducdo da
mortalidade infantil até os cinco anos; reducao do desenvolvimento de hipertensdo, obesidade,
diabetes e hipercolesterolemia; protecdo contra diarreia, alergias, infeccBes respiratorias,

promocdo do vinculo entre mae/filho, nutricdo adequada, auxilio no crescimento e



desenvolvimento saudaveis e melhora na desenvoltura da mandibula devido ao ato da succéo,
além do desenvolvimento cognitivo e intelectual (BRASIL, 2015; MACEDO et al. 2015;
BRASIL, 2019).

A OMS e 0 UNICEF tém empreendido esfor¢os no sentido de proteger, promover e
apoiar o AME, de modo que as mées consigam estabelecer e manter essa préatica até o periodo
recomendado. Contudo, tal realidade no Brasil ainda esté longe de ser alcancada, uma vez que
a prevaléncia em menores de seis meses é de apenas 41%, de acordo com pesquisa realizada
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) (AMARAL et al. 2015).

Para Alves, Oliveira e Rito (2018): Os indices e a duracdo do AME podem ser
influenciados por intervengdes de orientacdo e apoio ao aleitamento materno por profissionais
de saude. Evidéncias apontam que dentre os determinantes associados a adesdo, destaca-se: as
estratégias educativas realizadas durante o acompanhamento pré-natal e o fortalecimento da
rede de apoio na promocdo ao aleitamento, especialmente entre as mées de baixa renda.
Diversas a¢gdes podem proporcionar a veiculagao de informacgdes em salde a populagéo, como
folhetos, aplicativos, jogos e videos. O uso das tecnologias educacionais favorece a aquisigdo
de conhecimento, o desenvolvimento intelectual, a divulgacdo de informaces cientificas e a
obtencéo de novas habilidades (FERREIRA, et al. 2018; SILVA, et al. 2021).

Nesse sentido, torna-se importante a existéncia de medidas e estratégias que estimulem
o0 aleitamento, atraves do desenvolvimento de uma tecnologia educativa para incentivar esta
pratica, buscando alterar o atual cenério das lactantes e familiares, gerando a promocédo da

salde, para o bindmio mae-filho.

10



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Produzir uma tecnologia educacional para gestantes, com vistas ao incentivo ao

aleitamento materno exclusivo (AME).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar os fatores do desmame precoce através de evidéncias cientificas;
- Realizar a sintese do conhecimento disponivel,

- Elaborar uma tecnologia educacional, do tipo jogo para incentivar o aleitamento materno
exclusivo (AME).

11



3. PRESSUPOSTO TEORICO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

De acordo com a OMS, a definicdo de AME reconhecida no mundo inteiro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007a), consiste na crianga receber somente leite materno direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem qualquer outro liquido ou sélido,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagcdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

De acordo com Victora, et al. (2016), globalmente, as prevaléncias mais altas de
amamentacao foram encontradas na Africa Subsaariana, no Sul da Asia e em partes da América
Latina. Na maioria dos paises desenvolvidos, a prevaléncia é inferior a 20%, apenas trés paises
(Franca, Espanha e os Estados Unidos da América (EUA) tiveram taxas menores de 80% para
amamentacao. Entretanto, a iniciacdo da alimentacdo complementar precoce foi baixa em todos
0S cenarios, assim como a amamentacao exclusiva. Em relagdo aos paises em desenvolvimento,
apenas 37% das criangas sdo exclusivamente amamentadas.

No Brasil, de acordo com resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacgao
e Nutricdo Infantil (ENANI) do MS (2020), os indices de aleitamento materno estdo
aumentando. Apds a avaliacdo de mais de 14.000 criangas menores de cinco anos entre
fevereiro de 2019 e marco de 2020, foi possivel constatar que entre 0s menores de seis meses 0
indice de amamentacdo exclusiva é de 46%. J& nos menores de quatro meses é de 60%. Em
relacdo ao indicador de aleitamento materno continuado, ou seja, até 0s 24 meses, 0 aumento
registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano de vida e de 23,5 em menores de dois anos, em
comparacao com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS) de 1986.

Em relagdo ao estado do Para, o levantamento de dados foi realizado no Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB), foram analisados os dados referentes aos lactentes de 0
a 4 meses, pois ndo havia registros de 0 a 6 meses e o0s resultados encontrados, nos anos de 2010
e 2015, foi que o total de criangas amamentadas exclusivamente no estado foi de 80% e 81%,
respectivamente (ALVES; REIS; SARAIVA, 2021).

Embora existam muitas campanhas de incentivo para que a amamentacao seja realizada
de forma exclusiva, ainda ha muito que melhorar, pois o aleitamento materno nao é escolhido
pela totalidade das mées, o0 que pode indicar que devem ser realizadas adequaces, sejam elas
na forma como os profissionais da satde que atuam na atencdo primaria realizam o incentivo

durante o acompanhamento pré-natal ou a falta de resolutividade em relagdo as puérperas que
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se encontram com problemas durante esse processo (SANTOS; SANTANA;
SCHONHOLZER, 2021).

3.2 AIMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

De acordo com Leite et al. (2018), O aleitamento materno consiste na melhor forma de
nutricdo para o recém-nascido, sendo uma fonte cujos beneficios reverberam desde o inicio da
vida até a idade adulta. Nos primeiros dias de vida, a crianca estabelece, através da
amamentacao, relagdes culturais, familiares e emocionais com o alimento. Criando uma relagédo
que transcende o ato alimentar, gerando um sentimento de protecéo, interligado ao sentimento
materno.

A OMS (2009) recomenda AME por seis meses e complementado até os dois anos ou
mais. Ndo havendo vantagens em iniciar os alimentos complementares antes desse periodo,
podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianga, pois a introducdo precoce de outros
alimentos esta associada a maior nimero de episddios de diarreia, hospitalizagdo por doencas
respiratdrias e riscos de desnutricéo.

De acordo com Oliveira et al. (2018), as vantagens da amamentacdo exclusiva para
criancas até o sexto més de vida € a estratégia isolada que mais previne mortes infantis precoces,
além de promover a salde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta.
Dentre os beneficios do leite humano para a crianca, destaca-se a sua melhor digestao,
composicdo quimica balanceada, auséncia de principios alérgicos, protecdo de infeccdo, além
do baixo custo. Dessa forma, a amamentacao € a melhor forma de nutrir a crianga constituindo
bases para efeitos bioldgicos e emocionais no seu desenvolvimento.

Além disso, é importante ressaltar que de acordo com Miwa (2018), a composi¢ao
nutricional do leite materno é balanceada, com fatores antimicrobianos, agentes anti-
inflamatorios, enzimas digestivas, horménios e fatores de crescimento. Portanto, possui
componentes que atuam na defesa do lactente, que sdo: as imunoglobulinas, fatores anti-
inflamatorios e imunoestimuladores, atuando especificamente contra agentes infecciosos e no
crescimento celular da mucosa intestinal, totalizando aproximadamente 250 elementos de

protecdo no leite materno, além dos fatores de crescimento do trato gastrointestinal.
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3.3 FATORES QUE LEVAM AO DESMAME PRECOCE

Nas ultimas décadas, com 0 aumento do nimero de pesquisas na area, tornou-se possivel
comprovar 0s inumeros beneficios do aleitamento materno para o bindmio mae-filho
(MORAES, et al. 2016). Contudo, apesar de reconhecidamente benéfico, as taxas de
aleitamento materno no mundo ainda se encontram aquém do preconizado pela OMS, por
exemplo, em média, aproximadamente 44% das criancas com menos de 6 meses sdo
amamentadas exclusivamente com leite materno (PERES, et al. 2021).

De acordo com Carreiro et al. (2018), mae e filho enfrentam um periodo de aprendizado
0 qual pode ser positivo ou negativo para a duragédo e escolha do tipo de aleitamento materno.
A inexperiéncia associada ao déficit de informacdes quanto a amamentacdo, podem estar
relacionadas direta ou indiretamente a inseguranca materna em adotar o leite como Unico
alimento de seus filhos, 0 que leva a intercorréncias que prejudicam a continuidade desse ato
(OLIVEIRA, et al. 2015).

Além disso, as dificuldades no inicio da amamentagdo sdo comuns e representam um
risco para o desmame precoce. Os fatores que interferem na continuidade da mesma sdo aqueles
relacionados a producéo lactea, aos fatores psicossociais, a situacao nutricional e de satisfacdo
da crianca, estilo de vida e condicdo de saude da mulher e, ainda, a presen¢a de dor ao
amamentar e as dificuldades com o posicionamento e pega na mama (CARREIRO et al. 2018).

Somando-se a isso, diversos fatores pessoais, que incluem aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais, podem influenciar na sadde. A literatura destaca que o uso de
chupetas, mamadeiras e chuquinhas, retorno ao trabalho materno ou ao estudo, baixo numero
de consultas de pré-natal, parto cesariano, menor idade materna, multiparidade, entre outras,
sdo fatores relevantes para a duracdo da amamentagdo e, por isso, devem ser considerados
guando se deseja alcancar o aleitamento materno exclusivo (PERES, et al. 2021).

Portanto, os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta as mulheres e
criangas no ambito hospitalar e comunitério, possuem papel importante na promogao e protecao
ao aleitamento materno, por meio do fortalecimento de agdes, orientacGes as gestantes e
puérperas e na formac&o e articulacdo de redes de apoio a esta prética, através da reorientacéo
dos servicos de satide (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

3.4 EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com MS (2009), a educacdo em saude é definida como: processo educativo

de construgdo de conhecimentos em saude que visa a apropriagao tematica pela populacéo [...].
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Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude
de acordo com suas necessidades.

Além disso, para SALCI, et al. (2013), o conceito abarca o processo relacionando-a com
doenca nas duas facetas dessa acdo, se fazendo necesséria para sua manutencdo ou para evitar
e/ou retardar a presenca desta, tornando-se essencial para trazer qualidade de vida a pessoa e/ou
desacelerar as complicacdes do processo de adoecimento. A concepcao do termo esta atrelada
aos conceitos de educacao e de saude. Tradicionalmente é compreendida como transmissdo de
informacdes sobre o tema, com o uso de tecnologias mais avangadas ou n&o.

E considerada como uma prética privilegiada no campo das ciéncias da satde, em
especial da coletiva, uma vez que pode ser considerada no ambito onde se realizam acbes em
diferentes organizacdes e instituicbes por diversos agentes dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como setor salde. Ela continua sendo hoje um desafio aos
gestores e profissionais na busca por agdes integrais, mais voltadas as reais necessidades das
populacOes e considerando, como suporte para essas praticas, tanto processos de informacéo e

comunicacdo como de participacdo popular e social (FALKENBERG, et al. 2014).

3.5 TECNOLOGIA EDUCATIVA NA PROMOCAO DA SAUDE

Diversas estratégias proporcionam a veiculacao de informagdes em salde a populacéo,
como folhetos, cartilhas, aplicativos, sites, jogos e videos. O uso das tecnologias educativas
(TE) favorece a aquisi¢do de conhecimento, o desenvolvimento intelectual, a divulgacdo de
informacdes cientificas e a obtengdo de novas habilidades (SILVA, et al. 2021). Buscando 0s
bons resultados da assisténcia, praticas educativas na satde tém se tornado realidade cada vez
mais discutida. Estas sdo definidas como ac¢des voltadas a pessoa/comunidade, ndo trabalham
apenas questdes que envolvem adoecimento e seus agravos, mas podem estimular a
participacdo dos individuos em decisfes de salde, com vistas a refletir e modificar o estilo de
vida, fomentando, assim, autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos em tal pratica
(SILVA, et al. 2017).

A TE representa um campo de estudo que se apoia numa série de teorias cientificas cujo
desenvolvimento e aplicacdes configuram uma forma de intervencéo educativa. De acordo com
Santos, Santana, Schonholzer (2021), A inter-relacdo com a saude, compondo a area de

educacdo e comunicagédo, 0 uso dessas ferramentas podem estimular processos de construgédo
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de conhecimentos e, consequentemente, de modificacdo em realidades afetadas por diferentes
discursos. Ainda de acordo com SILVA, et al. (2021) a analise acerca da utilizacdo de TE como
forma de promocdo de salde, interessa e beneficia os profissionais da area (...) que, além de
integrar a equipe multiprofissional responsavel pela prevencdo e atendimento, efetuam a
educacdo no cotidiano do seu exercicio profissional.

Para SILVA, et al. (2017), as préaticas estdo fundamentadas na necessidade de
reorientacdo de paradigmas de atencdo a salde. Por isso, os profissionais da area, precisam
repensar sobre métodos, para que a pratica educativa, além de fundamentada, seja acolhedora e
favoreca espaco para socializacdo de duvidas, tanto das mées quanto de familiares, respeitando
limites e crencas. Sendo assim, 0 uso de tecnologias ludicas, favorece que o individuo seja
participe do processo, mediando a reflexdo gerando mudangas em seus comportamentos, que
influenciam diretamente a saude-doenca.

Sendo uma tecnologia utilizada nas praticas educativas, 0s jogos fazem parte da nossa
vida desde os tempos mais remotos, estando presentes ndo s6 na infancia, mas como em outros
momentos. Estes podem ser ferramentas instrucionais eficientes, pois eles divertem enquanto
motivam, facilitam o aprendizado e aumentam a capacidade de retencdo do que foi ensinado,
exercitando as fun¢des mentais e intelectuais de quem esta jogando (TAROUCO, et al. 2004).

Porém para serem utilizados com fins educacionais 0s jogos precisam ter objetivos de
aprendizagem bem definidos e ensinar conteldo aos usuarios, ou entdo, promover o
desenvolvimento de estratégias ou habilidades importantes para ampliar a capacidade cognitiva
e intelectual dos jogadores (LEMOS, 2016).
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4. METODOS
O estudo realizado foi do tipo descritivo, retrospectivo, por meio de revisao integrativa
da literatura (RIL), modalidade de pesquisa mais ampla referente a revisdes, por permitir a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, questdes tedricas ou empiricas, para
uma compreensdo completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Em seguida, com os dados obtidos da revisdo, foi realizada a elaboracdo de uma TE do tipo

jogo.

4.1 12ETAPA - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A RIL é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacéo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). Apresenta notavel penetracdo no campo da satde na dltima década, e,
essa condicdo parece estar associada a propensao de compreender o cuidado na area, nos
ambitos individual ou coletivo. Essa tendéncia também é observada na area, apoiado em
evidéncia ou prética baseada em evidéncia, que vem reconhecendo que a combinacdo de
métodos de pesquisa, ainda que sob diferentes matrizes epistemoldgicas, pode fornecer
resultados que beneficiem o cuidado na salde (SOARES, et al. 2014). Para execucdo RIL,

foram adotados seis passos como apresentados na figura 1.

Figura 1 - Passos de uma reviséo integrativa da literatura

- Base de dados BVS
-Busca de artigos:
Idioma Portugués

.°‘~° Operadores Booleanos "and"
£ &
& FL
<&
§°‘:\'~" q‘é's.‘\ é;"i Busca na ‘%f’, }9%59‘
& < & LS R literatura % "’q,?’{:“%%‘;%’
F v » AR
< ﬁs %o- %\%;, &
.

Revisao

Integrativa
33 : s
& S
) & gg
7%. % £
% % %, i
%% Interpretacdo s*?' '§',~
@ %‘% X dos resultados NI

40 dos principai

Fonte: Compilagio do autor!

! Adaptado a partir de Botelho, Cunha, Macedo, 2011, p. 129

17



PASSO 1: ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para a elaboracdo da pergunta norteadora foi utilizado a estratégia IPAC: Informacao
(1) —sobre o que sera a tecnologia educacional (TE); Populacdo-Alvo (PA) — Para quem é a TE;
Contexto (C) — Que situacdo-contexto a tecnologia vai mediar (TEIXEIRA, 2020). Originando
a seguinte pergunta: “Que informagdes sobre o AME (I) as gestantes (PA) precisam conhecer

para evitar o desmame precoce (C)?”

PASSO 2: BUSCA NA LITERATURA

A busca dos artigos foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando-se o idioma portugués no periodo de 2017 a 2022 sendo utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), aplicando-se os seguintes termos: “aleitamento materno exclusivo”;
“aleitamento materno”; “amamentacao” e “desmame precoce”, unidos pelo operador Booleano
“and”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram: artigos gratuitos eletrénicos
com texto completo, tanto de revisdéo como originais, que abordem os fatores que levam ao
desmame precoce e a importancia do aleitamento materno exclusivo. Como critérios de
exclusdo foram excluidos artigos duplicados, publicados em outras linguas que ndo seja o
portugués, os que ndo apresentavam relevancia sobre o tema e os que foram publicados antes
de 2017.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes combinagdes: aleitamento materno exclusivo
e desmame precoce, aleitamento materno exclusivo e amamentacdo, aleitamento materno
exclusivo e aleitamento, aleitamento materno e desmame precoce, aleitamento materno e
amamentacdo, amamentacdo e desmame precoce. O total de artigos identificados foram 3595.
Apos a leitura do titulo e/ou resumos com base na pergunta norteadora foram excluidos 3494
trabalhos que ndo abordavam o foco da tematica, sobrando 101 artigos. Apos a leitura na
integra, foram selecionados 13 artigos para a amostra final, como apresentado no fluxograma
(FIGURA 2).
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*BVS: 3595

e Excluidos: 3494
e Selecionados: 101

e Excluidos: 83
e Selecionados: 13

integra

Figura 2 — Selecdo amostral da Revisao Integrativa da Literatura
Fonte: Autor, 2022.

PASSO 3: DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS
ESTUDO SELECIONADOS.

A partir da selecdo dos estudos, definiram-se como prioridade, as informacdes a serem
extraidas como: titulo do artigo, autores, ano de publicacéo, objetivos e resultados (APENDICE
A). Sendo o instrumento de pesquisa adaptado de URSI, 2005.

PASSO 4: AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente de forma critica. A leitura
dos artigos seguiu as seguintes etapas: leitura flutuante para aproximacao e identificacdo das
ideias do artigo, leitura exaustiva e atenta para identificacdo dos temas-eixos, tendo como

objetivo responder a questao norteadora.
PASSO 5 - INTERPRETAQAO DOS RESULTADOS

Apos a identificacdo dos temas-eixos segundo frequéncia de citacdo, foi realizada a

discusséo dos principais resultados.
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PASSO 6 — SINTESE DO CONHECIMENTO

Para esta etapa, foi realizada a técnica do mapa mental para a organizacdo dos temas-
eixos identificados. E uma estrutura esquematica para representar um conjunto de conceitos
imersos numa rede de proposi¢des, é considerado como um estruturador do conhecimento, na
medida em que permite mostrar o conhecimento sobre determinado assunto (TAVARES,
2007).

A relacdo dos conceitos é feita através de palavras ou frases de ligacdo, formando as
proposicdes, as quais devem expressar um significado I6gico da relacdo realizada. Apresentam
como destaques o0 uso de: recurso didatico, ferramenta para o0 progresso de ensino-
aprendizagem, elemento promotor do trabalho colaborativo e organizador prévio (NOVAK,
CANAS, 2010).

4.2 2ETAPA - PRODUQAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Apos a sintese do conhecimento e mediante a ideia de incentivar o AME, foi realizada
construcdo TE do tipo jogo, utilizando a ferramenta “Kahoot” sendo elaborado no formato de
“quiz” intitulado “Amor de Peito” utilizando-se perguntas relacionadas ao temas-eixos, além
de imagens para auxiliar nas respostas e explicacfes sobre a tematica.

De acordo com Echer (2005), é necessario adaptar a linguagem para que seja acessivel
a todas as camadas sociais independente do seu nivel de escolaridade, selecionar ilustracdes
adequadas para descontrair, animar, tornando mais acessivel, com maior legibilidade e de facil
compreensdo, uma vez que instrumentos de educacdo em saude sdo construidos para fortalecer

e orientar familiares e pacientes.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO
Para melhor compreensdo dos resultados, serdo apresentadas as etapas distintas a partir
dos objetivos deste trabalho. Na primeira, inclui o processo da sintese do conhecimento por

meio da RIL e a segunda corresponde a producéo da TE.
5.1 SINTESE DO CONHECIMENTO

Com base na revisdo e andlise realizadas, tendo como referéncia a questdo norteadora
de pesquisa “Que informacGes sobre o AME as gestantes precisam conhecer para evitar o
desmame precoce?” foram identificados os fatores que levam ao desmame precoce nos 13
artigos selecionados, sendo que sdo citados mais de um fator em cada estudo, que sdo: retorno
ao trabalho e estudo por parte da mée (n: 9 estudos), intercorréncias mamarias (n: 8 estudos),
como ma pega e fissuras mamilares; leite fraco (n: 7 estudos), o0 uso de mamadeiras e chupetas
(n: 6 estudos), introducdo alimentar precoce (n: 5 estudos) e a pouca produgéo de leite (n: 2
estudos). Em seguida foi realizada a elaboracdo do mapa mental com os temas-eixos ou

categorias obtidas (FIGURA 3), que serdo discutidos a seguir.

Figura 3 — Mapa mental com temas-eixos obtidos.

~ POUCA
PRODUGAO
| DELEITE |

" RETORNO A0 N
{ TRABALHO/ DESMAME INTERCORR

ESTUDO POR ENCIAS

_PARTE DA MAE_ PRECOCE ___MAMAR'AS_[_;

INTRODUGAO
ALIMENTAR
PRECOCE

| USODE )
AMADEIRAS/
CHUPETAS | L

Fonte: Autor, 2022
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No que tange a categoria “intercorréncias mamdrias”, muitas mulheres ndo
amamentam, porque se deparam com dificuldades, sobretudo nos primeiros dias pds-parto ou
ndo tém sucesso na continuidade da amamentacdo devido a problemas especificos, como:
traumas mamarios, mamilos invertidos e dores (CREMONESE et al. 2011).

Na pesquisa realizada por Amaral, et al. (2015), com mulheres que estavam em
aleitamento materno, os principais relatos encontrados associados as intercorréncias mamarias
e que foram motivo para o abandono da amamentacao, foram: “Ficou um ferimento e demorou
para chegar o leite”; “Meu bico tava todo ferido...”; “S6 uns ferimentos no bico do peito”.
Diante disso, demonstra-se que o aparecimento da dor, contribui para a efetivacdo do desmame
precoce.

Em relacdo a categoria “leite fraco ou a pouca producédo de leite ” a maternidade vem
acompanhada de insegurancas em relacdo a capacidade de alimentar e cuidar do proprio filho.
Por conta disso, muitas maes acreditam que possuem leite fraco, ou que o leite secou, ou que 0
leite ndo € capaz de suprir a sede e a fome do bebé (OLIVEIRA, et al. 2018), o que contribui
para o oferecimento precoce de agua e chas (AMARAL, et al. 2015). Algumas maes,
principalmente as que estdo inseguras e com baixa autoestima, costumam interpretar o
comportamento normal do bebé de mamar com muita frequéncia e sem horarios regulares,
como sinal de fome, leite fraco ou pouco leite, 0 que pode resultar na introducdo precoce e
desnecesséria (BRASIL, 2015).

A influéncia do fator cultural deve ser sempre levada em consideracao nas praticas de
orientacdo e promocao do AM, com vistas a empoderar a mulher na sua capacidade de aleitar
o filho. O relato de pouco leite € um problema complexo, transpondo linhas culturais,
geogréficas e socioeconémicas; isto €, as maes sofrem influéncia da familia para 0 apoio ou ndo
a amamentacdo (SILVA, et al. 2022). Porém, € importante ressaltar que nao existe
biologicamente um “leite fraco”, todo leite materno é forte e bom, mesmo variando a cor, ele
nunca pode ser considerado como fraco (SILVA, et al. 2018).

Na categoria “retorno ao trabalho e estudo por parte da mée ”, para Silva, et al.
(2022), em alguns casos, a decisdo de ter uma carreira profissional e a influéncia do desemprego
no orcamento familiar, impulsionam as mulheres a realizarem o desmame precocemente.
Apesar de existir uma legislacdo protetiva as mulheres para amamentar seu filho até o quarto
més de vida, podendo ser estendido até o sexto més, o beneficio ndo atinge a todas. Sendo um
desafio para as maes voltarem ao trabalho ap6s o término da licenca maternidade e continuagao
do aleitamento materno (ADATTI; CASSIRER; GILCHRIST, 2014; UNICEF, OMS, 2018).
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Em relagéo, a categoria “introducéo alimentar de maneira precoce”, sdo situagdes que
podem ocasionar serios problemas de salde, inclusive impactos na vida adulta, sendo os mais
comuns, a desnutricdo, a anemia e a obesidade. Silva, et al. (2022), constatou em sua pesquisa
que ocorre a introducdo de varios alimentos, antes dos seis meses de idade, destacando a 4gua
e os leites industrializados. A introducdo da gua, sugere que as maes ndo possuem a informacéo
de que o leite materno supre toda necessidade hidricas do lactente e, somente ap0s 0s seis meses,
torna-se necessario sua introducdo- Além disso, as alegacdes maternas para a oferta de outros
liquidos ou alimentos, sdo principalmente de ordem cultural/ educacional.

A categoria “uso de chupetas e mamadeiras” sdo considerados fatores de risco
importantes para 0 AME, como afirma Silva, et al. (2018), “o uso da mamadeira é um fator de
risco que pode contribuir para alterar a suc¢do do bebé, pela quantidade de liquido que sai da
mama da mae ser menor que o volume desses utensilios, exigindo, portanto, menor esforgo.”
Além disso, a OMS desencoraja fortemente o uso de chupetas em criangas amamentadas, sendo
essa recomendacéo parte dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em que se
baseia a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, seu uso esta associada a menor duracdo da
amamentacao, apesar de ainda existirem lacunas na compreensdo dos mecanismos envolvidos
nessa associacéo (SBP, 2017).

A manutencdo de préaticas alimentares adequadas na infancia é essencial para a garantia
da sobrevida e salde das criancgas, incluindo condi¢Ges adequadas de estado nutricional,
crescimento e desenvolvimento, sendo o AME uma das mais importantes praticas promotoras
de salde infantil, tendo reflexos positivos durante toda a vida (SILVA, et al. 2018).

E imprescindivel que o profissional de satde trabalhe a promocdo e a protecio do
AME em especial durante o pré-natal, bem como detenha o conhecimento sobre 0 manejo
clinico da amamentacdo. Além disso, deve ser incentivado o desenvolvimento da auto eficacia
para a realizacdo da mesma, revertendo os quadros de intercorréncias e incentivando a
continuidade do aleitamento materno (CREMONESE, et al. 2011).

Diante do exposto é notdria a importancia da orientacdo dos profissionais de saude
durante o pré-natal, buscando sanar as duvidas ou futuras dificuldades de amamentag&o. Por
isso, é fundamental que os mesmos estejam aptos a auxiliar essas mulheres, para que se sintam
apoiadas e confiantes, sendo necessario realizar intervencdes que facilitem o acesso a
informagdes, promovendo o AME e prevenindo o desmame precoce por meio de TE que

auxiliem as mées e a familia.
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5.2 PRODUCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Com o intuito de disponibilizar uma TE, para as gestantes que estdo realizando o

acompanhamento pré-natal, foi elaborado um jogo do tipo Quiz intitulado “Amor de Peito”

(IMAGEM 1), com objetivo de incentivar o AME, para a sua construgéo foi utilizado como

embasamento os seis temas-eixos evidenciados pela RIL.

Imagem 1 - Imagens iniciais do jogo “Amor de Peito”

Amoy de Peife

Um jogo sobre Aleitamento Materno Exclusivo

S CESUP

Amoy de Peifo

Um jogo sobre Aleitamento Materno Exclusivo

Este jogo foi desenvolvido por Thaissa Ferreira Morais, como pré requisito para a
obtencdo do grau de Bacharel em Nutri¢do, sob orientacdo da
Prof® Ma. Sandra Maria dos Santos Figueiredo,

T =CEsSUPA

Fonte: Autor, 2022
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O jogo € constituido de dez perguntas, que abordam questdes relacionadas aos principais
fatores que levam ao desmame precoce, de maneira objetiva e utilizando uma linguagem de
facil entendimento. Apresenta imagens que possuem relacdo com cada pergunta, para que o
jogador possa identificar e visualizar as informacGes mais facilmente. Além disso, apresenta
uma breve explicacdo sobre o que foi questionado anteriormente, de modo que possa esclarecer

possiveis davidas. Para cada questdo, o jogador tem de 20 a 30 segundos para responder.

A primeira questao abordada é sobre o melhor alimento a ser indicado para o consumo do bebé
de forma exclusiva até os seis meses, as opgdes de resposta sao: formula, mingau, leite de vaca e o leite
materno (IMAGEM 2). Apos o participante escolher a resposta, encontra-se uma breve explicagao sobre
0 tema.

Imagem 2 — Primeira pergunta do jogo.

Qual o melhor alimento indicado para o bebé consumir até os seis meses de forma exclusiva? “

’ "“4%' : | Res?osta

b Amoy, e /4’::('11 i

M Leite materno

Até os 6 meses, o leite materno € um alimento completo para o bebé,

suprindo todas as suas necessidades...

Entao, mamae, até os seis meses de vida do bebé, o ideal é oferecer apenas o leite materno
hein? Nada de oferecer dgua, cha e mingau!

Fonte: Autor, 2022

Em seguida o jogador é encaminhado para a segunda pergunta (IMAGEM 3) que
complementa a anterior, sobre a introducao de alimentos antes dos seis meses. Posteriormente
uma breve explicacdo sobre o tema é apresentada, a fim de enfatizar os beneficios do

aleitamento materno exclusivo.
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Imagem 3 — Segunda pergunta do jogo.

E recomendado introduzir alimentos de forma precoce (antes dos seis meses)? m

(o}

Resposta

Avangar

Nao, mamae!

A introdugao precoce de alimentos, diminui a duragao do aleitamento, interfere na absorgao de
nutrientes importantes para o crescimento da crianga, aumento de infecges e atraso no
desenvolvimento mental.

Fonte: Autor, 2022

A terceira pergunta (imagem 4) aborda a respeito da pega correta para a
amamentacdo. Nas opc¢Oes de resposta encontram-se duas imagens para que as
gravidas possam visualizar de maneira mais clara, qual a forma correta de realizar a
pega. Em seguida encontra-se uma explicagdo sobre o tema, abordando a importancia
do posicionamento correto durante o aleitamento, utilizando uma imagem com 0s

principais pontos que devem ser observados.

Imagem 4 — Terceira pergunta do jogo.

Dentre as imagens abaixo, qual imagem possui a pega mais correta? n

I
LB - o
; B Resposta

26



A pega correta pode ser um fator muito importante na hora de
amamentar...

s

o B

= [{: woy di (;’} o

Entao, mamae, é recomendado que o bebé abra bem a boca, posicionando o labio inferior (debaixo) todo
voltado para baixo, de forma que abocanhe toda a maior parte visivel da aréola do seio, formando a
famosa "boca de peixinho".

Fonte: Autor, 2022

Na quarta pergunta (IMAGEM 5), é abordado o tema de intercorréncia mamarias,

demonstrando uma imagem em que uma mulher sente dores no seio, relacionando-se com as

dores, rachaduras e sangramentos que ocorrem quando se realiza uma pega incorreta, devendo

ser assinalado se é verdadeiro ou falso. Posteriormente, encontra-se uma imagem demonstrando

a forma correta de realizar a pega a fim de diminuir possiveis desconfortos e dores.

Imagem 5 — Quarta pergunta do jogo.

Durante a amamentagdo pode ocorrer rachaduras e sangramentos =
no seio?

- -
— W -
_—— Resposta

(;wm de Pello

& Verdadeiro

Avancar

" Yooy do Peifo

As rachaduras, sangramentos, dores e fissuras nos seios, acontecem por conta da pega incorreta. Por
isso, é tdo importante realizar a pega da forma correta, para que a mae evite de amamentar por sentir
um desconforto.

Fonte: Autor, 2022
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A quinta pergunta (IMAGEM 6), de verdadeiro ou falso, o jogador é questionado se
o0 aleitamento materno promove beneficios para a mée, sendo utilizada imagem de um bebé
mamando no colo da mae. Posteriormente encontra-se um slide explicativo, abordando os

beneficios que o aleitamento materno promove.

Imagem 6 — Quinta pergunta do jogo.

E verdade que o aleitamento materno promove beneficios para a mae? ﬂ
': I
\
@ : \

& Verdadeiro

o

Resposta

SIM! O aleitamento materno promove beneficios para a mae...

pﬁ’"
7( ol

Como por exemplo, o retorno ao peso anterior da gravidez mais
rapidamente, a prevengao contra o cancer de mama, ovario e utero;
a diminui¢ao de chances de doengas como hipertensao e obesidade,

além de um menor risco da depressao pos-parto.

Fonte: Autor, 2022
Na sexta pergunta (IMAGEM 7), é abordado a respeito da quantidade de leite que é

produzida nos primeiros dias pela mde. Em seguida um slide explicativo sobre o tema é

apresentado.
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Imagem 7 — Sexta pergunta do jogo.

E normal nos primeiros dias sair uma quantidade pequena de leite? m

(o}

Resposta

& Verdadeiro

@’u‘h/ de /764{0

Ei, mamae, nao se preocupe com a pequena quantidade que ira sair nas primeiras vezes, que sera algo
em torno de 3 a 5 ml. Essa quantidade é suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais do bebé
nos primeiros dias de vida.

Fonte: Autor, 2022

Seguidamente, encontra-se a sétima pergunta (IMAGEM 8), abordando a crenca do
“leite fraco”. Na pergunta ¢ utilizada a imagem de uma bebé no colo da mée chorando. Em

seguida, tem-se o slide explicando que a crenca nao € verdadeira.

Imagem 8 — Sétima pergunta do jogo.

Existe leite fraco? m

(o}

Resposta
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15350 eu niio sei. Mas precis
mie que

tar para minha

" Leite fraco ndo existe! "

N&o existe leite fraco ou pouco leite. O leite materno é adequado para cada fase da vida
do bebé.

Fonte: Autor, 2022

A oitava pergunta (imagem 9), aborda o uso de chupetas, questionando se é
recomendado ou ndo. Na pergunta encontra-se a imagem de um bebé usando chupeta. Em
seguida, encontra-se o slide explicativo afirmando que ndo é recomendado o uso, além de

informar os possiveis prejuizos causados.

Imagem 9- Oitava pergunta do jogo.

E recomendado o uso de chupetas? m

(o}

Resposta

R

“ﬁrm 1(”6.' Peifo ~

Avangar

NAO!

O uso das chupetas, interfere negativamente na duracao do aleitamento materno, gerando
bebés que amamentam com uma menor frequéncia e comprometendo a producao de leite.

Fonte: Autor, 2022
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Na nona pergunta (IMAGEM 10), aborda a respeito se é possivel realizar o
armazenamento do leite materno para o consumo posterior, foi utilizado uma imagem de uma

mae amamentando o bebé no seio e bombas extratoras de leite materno cheias de leite.

Imagem 10 — Nona pergunta do jogo.

O leite materno pode ser armazenado para ser consumido depois? n

a o
k k — Resposta

Fonte: Autor, 2022

A décima e Gltima pergunta (IMAGEM 11), encontra-se 0 questionamento a respeito
de como deve ser realizado o armazenamento do leite materno. Na imagem encontra-se uma
mé&o usando luvas, segurando um vidro com leite materno. Nas opg¢Oes temos opgdes variando
entre o tipo de embalagem, tipos de tampas das embalagem e resfriamento. Em seguida, tem-
se o slide explicativo com a resposta correta além da forma que deve ser feito uma higienizagéo

prévia desses vidros e o0 tempo que este podera ser armazenado.

Imagem 11 — Décima pergunta do jogo.

Como deve ser feito esse armazenamento? ﬂ

@ T )

Resposta

oy d® Peifo S

a ::';‘d‘e'i‘"’: smbalagens Pléscicas , Sem Dacessiiace te K pan 2  Utilizando embalagens plésticas, e guardando-as na geladeira
@ Utilizando vidros com tampas plasticas, guardando-os na geladeira. m Utilizando vidros sem tampas, guardando-os na geladeira

31



Utilizando vidros com tampas plasticas, guardando-os na
geladeira.

j |
Esses vidros devem ser fervidos previamente, por 20 minutos, e
ap6s estarem completamente secos (deixando escorrer), adiciona-se
o leite materno, anotando a data, horario e validade e sendo
guardado na geladeira por até 12 horas. Também pode ser congelado

e guardado por até 15 dias, se for mantido em temperatura maxima
de-3°C.

Fonte: Autor, 2022

Por fim, tem-se uma imagem demonstrando o encerramento do jogo (IMAGEM

12), com uma mensagem incentivando a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo.

Imagem 12 — Imagem demonstrando o fim do jogo.

Fim!

Obrigada por jogar!

Lembre-se qu atica salva vidas!

@w g/. {({f pﬂ‘w

Fonte: Autor, 2022
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores responsaveis pelo desmame precoce evidenciados foram:
0 uso de mamadeiras e chupetas, a pouca producédo de leite, a crenca no leite fraco, a
introducéo alimentar precoce, as intercorréncias mamarias e o retorno ao trabalho ou ao
estudo por parte da méde. Observa-se que a maior parte dos fatores que levam ao
desmame precoce, relacionam-se a falta de informacGes por parte da mae, tanto em
relacdo a importancia, a duracéo e as técnicas.

Diante dos resultados discutidos € possivel perceber que apesar do
conhecimento de que o AME constitui medida fundamental de protecdo e promocéo da
salde infantil, este continua sendo um problema de satde publica de grande relevancia,
haja vista que as taxas de aleitamento materno no mundo, ainda se encontram abaixo do
preconizado pela OMS, ja que em media, apenas 44% das criangas com menos de 6
meses sdo amamentadas exclusivamente com leite materno. Portanto, o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa (TE) é de suma importancia, uma vez
que o processo de educacdo em saude atua como mecanismo de compartilhamento de
conhecimento, na qual busca a promocéo da saude.

Durante o processo de producdo do jogo, utilizou-se de informacoes cientificas
através de uma linguagem facil, acessivel e com recursos visuais que tem por objetivo
atrair e aproximar o leitor, sendo um instrumento de prevencdo ao desmame precoce,
contribuindo para enfrentar e desmistificar os fatores determinantes, a fim de tornar a
pratica do aleitamento materno exclusivo um ato prazeroso e efetivo. E importante
destacar que é fundamental que seja realizado o seguimento do estudo com o processo

de validacéo do jogo.
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ANEXO 1: Instrumento de pesquisa para coleta de dados (Ursi, 2005)

A ldentificacdo

Titulo do artigo

Aleitamento materno exclusivo: adesao e dificuldades.

Autores

Freitas MG de, Werneck AL, Borim BC.

Ano de publicacdo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigagao

Conhecer a taxa de adesdo ao aleitamento materno
exclusivo e as dificuldades que levam ao desmame

precoce

2.Resultados

A taxa de adesdo ao aleitamento materno nos seis
primeiros meses de vida foi de 23,53%, considerada
razoavel segundo a Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS). As dificuldades mais apontadas foram leite
insuficiente (32,93%) e introducdo da suplementacéo
(24,39%).

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Aleitamento materno exclusivo: empecilhos

apresentados por primiparas.

Autores

Silva AM da, Santos MCS dos, Silva SRM et al.

Ano de publicagéo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigacdo

Identificar os empecilhos apresentados pelas
primiparas das Unidades Basicas de Salde, em relagdo
a amamentacdo exclusiva dos filhos nos primeiros 6

meses de vida

2.Resultados

Apresentaram-se como principais empecilhos: 0s
ambientes, as crengas, o leite materno dito fraco, o
trabalho ou a ocupagdo da mulher, a falta de tempo, as

mamas endurecidas, a pega incorreta e o bebé agitado.

A.ldentificacdo

Titulo do artigo

Amamentacéo: dificuldades encontradas pelas mées
que contribuem para o desmame precoce.

Autores

EUZEBIO, L. B. et al

Ano de publicagdo

2017

1.0bjetivos ou questdo de investigacdo

Identificar as dificuldades encontradas pelas mées na
amamentacdo que contribuem para o desmame

precoce.

2.Resultados

Na categoria “Orientagdo do profissional de
enfermagem no pré e pos-parto” a maioria das

entrevistadas ndo teve nenhuma orientacéo de
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enfermagem durante a gravidez. Quanto ao tema “O
inicio da amamentagdo” a maioria relatou ter tido
dificuldade na amamentacdo, com fissuras, dor,
mamilo plano, dificuldades na pega do bebé e a
demora da descida do leite. Na categoria “Volta da
rotina x trabalho” foi referido que as dificuldades, o
medo, a inseguranca, ansiedade e até mesmo o
estresse de ter que voltar a trabalhar, podem prejudicar

a amamentacao.

A.ldentificacdo

Titulo do artigo

A prética do aleitamento materno e os fatores que

levam ao desmame precoce: uma revisdo integrativa

Autores

LIMA, C. A. P, etal.

Ano de publicagdo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigacdo

Identificar os fatores que interferem na pratica do
aleitamento materno e analisar os motivos que levam

ao desmame precoce.

2.Resultados

Entre os fatores que dificultam a pratica do
aleitamento materno destacam-se: leite fraco/
insuficiente, pouco incentivo dos profissionais de
saude para a pratica do aleitamento materno
exclusivo, falta de conhecimento da mie sobre a
importancia do aleitamento materno. Ja entre os
fatores causadores do desmame precoce,
destacam-se: uso de chupetas, volta ao trabalho ou
ao estudo, trauma mamilar e dor, baixo nivel de
escolaridade da genitora, e 0 aumento da idade da

crianga.

A.ldentificacéo

Titulo do artigo

Caracterizacao das praticas e conhecimentos sobre
aleitamento materno em um municipio do sul de

Minas Gerais, Brasil

Autores

SILVA, G. A.C. etal

Ano de publicagéo

2022

1.0bjetivos ou questdo de investigagdo

Caracterizar as praticas e o conhecimento sobre o
aleitamento materno exclusivo em nutrizes residentes

em um municipio do Sul de Minas Gerais, Brasil

2.Resultados

A amostra foi composta por 77 médes de lactentes com

mais de seis meses. Verificou-se que 100% respondeu
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ter conhecimento de que a amamentacéo exclusiva
deve ocorrer até o sexto més de vida. Quanto a
compreensdo de que a amamentacdo diminui a
incidéncia de doengas durante a infancia, 73 (94,8%)
responderam que sim e quatro (5,2%) ndo. Em relagdo
a saber que o leite materno melhora o
desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento, 71
(94,8%) responderam sim e seis (7,8%) néo.
Mantiveram o aleitamento materno até o sexto més 50
(88%) e 27 (12%) desmamaram precocemente. Dentre
0s motivos para 0 desmame precoce referiram a recusa
do lactente; leite fraco ou em pouca quantidade e
dificuldade de succéo do lactente. Quanto a
complementacdo houve introducdo de &gua; leites
industrializados; chd; suco de frutas; frutas amassadas
ou em pedacos; papinhas doces ou salgadas; outros
tipos de leite; a mesma refeicdo da familia; café e

refrigerante.

A ldentificacdo

Titulo do artigo

Desafios apresentados por primiparas frente ao

processo de amamentac&o

Autores

RODRIGUES, M. G. M. et al

Ano de publicagéo

2021

1.0bjetivos ou questdo de investigagao

Descrever as principais dificuldades enfrentadas por

primiparas diante do processo de amamentagao.

2.Resultados

As principais dificuldades apresentadas pelas
participantes relacionadas a amamentacdo nesse
estudo, foram: Presenca da fissura mamilar, pouca

producéo de leite e mé pega.

A ldentificacdo

Titulo do artigo

Fatores que influenciam o desmame precoce

Autores

ALVARENGA, C. S. etal

Ano de publicagdo

2017

1.0bjetivos ou questdo de investigacdo

Identificar na literatura cientifica os principais fatores

associados ao desmame precoce.

2.Resultados

Identificaram-se 1.481 artigos e 39 atenderam aos
critérios de inclusdo. Entre os principais fatores
que influenciam o desmame precoce, verificou-se

trabalho materno (33,3 %); uso de chupeta (30,8
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%); leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar
(17,9 %); introducdo de outros tipos de leites (15,4
%) e escolaridade da mée/pai (15,4 %).

A ldentificacéo

Titulo do artigo

Fatores que interferem na realizacdo do aleitamento

materno exclusivo

Autores

PEREIRA, A.O.R. etal

Ano de publicacdo

2020

1.0bjetivos ou questdo de investigagao

Compreender a importancia do aleitamento materno
exclusivo (AME) e identificar os fatores que

dificultam esse processo.

2.Resultados

A maioria dos fatores encontrados nos resultados
apresentou como fator de risco o uso de mamadeiras, a
alimentacdo complementar, e as chupetas, seguidos de
grau de escolaridade das mées e de fatores
socioecondmicos, do lado emocional das maes, do
tipo de parto, de maes que trabalham fora e da falta de

preparo dos profissionais.

A ldentificacdo

Titulo do artigo

Nao adesdo ao aleitamento materno exclusivo até os

seis meses de vida no Brasil: uma revisdo integrativa.

Autores

PEREIRA, B. N. N., REINALDO, S. A. M.

Ano de publicagéo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigago

Realizar uma revisdo integrativa da literatura para
investigar quais séo as causas que levam a ndo ades&o
ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis

meses de vida como dieta dos lactentes brasileiros.

2.Resultados

Os estudos apontaram com maior frequéncia os
fatores: uso de chupeta, trabalho materno,
dificuldade em amamentar, baixa renda familiar e

intercorréncias mamarias.

A ldentificacdo

Titulo do artigo

Préticas e crengas populares associadas ao desmame

precoce
Autores OLIVEIRA, P. A. K. et al
Ano de publicagéo 2017

1.0bjetivos ou questdo de investigago

Compreender a interferéncia das praticas e crengas
populares no desmame precoce em puérperas

assistidas na Estratégia Saude da Familia.
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2.Resultados

As mulheres compreendem a importancia da
amamentacdo exclusiva, porém o retorno ao trabalho e
estudo e algumas crengas e tabus como, por exemplo,
acreditar que o leite é fraco, dificuldade de pega, e
alteragdes estéticas das mamas, levam ao desmame ou
a inclusdo de outros alimentos antes dos seis meses de
vida da crianga. A maioria ndo recebeu orienta¢do
profissional durante o pré-natal sobre amamentacéo e,
as que receberam, reportaram a figura do enfermeiro

como agente facilitador.

A ldentificacéo

Titulo do artigo

Prevaléncia de aleitamento materno e fatores

associados: uma revisdo de literatura

Autores

PIVETTA, F. H. M. etal

Ano de publicagéo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigago

Investigar a prevaléncia do AM no Brasil, a partir da
revisdo de literatura em bibliotecas virtuais em satde,
e identificar os fatores associados ao desmame

precoce

2.Resultados

Selecionaram-se 17 artigos, dos 184 encontrados.
Estudos demonstraram que fatores do meio, como o
trabalho materno, fora de casa e 0 uso de chupetas,
estdo entre os mais relacionados ao desmame precoce
do que os fatores maternos. Além disso, foi
demonstrada a baixa prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) durante 0s seis primeiros

meses de vida.

A ldentificacéo

Titulo do artigo

Prevaléncia de desmame precoce e fatores

relacionados em criancas do Distrito Federal e entorno

Autores

Neri VF, Alves ALL, Guimaraes LC

Ano de publicacéo

2019

1.0bjetivos ou questdo de investigagdo

Verificar a prevaléncia de desmame precoce em
criangas menores de um ano de idade e identificar

fatores sociais correlacionados com essa pratica.

2.Resultados

A prevaléncia de desmame precoce foi de 52,4% (p <
0,01), os principais motivos alegados pelas maes para
o desmame precoce foram “retorno ao trabalho” com

20,3% (p <0,01) e “leite fraco/ndo sustenta” com
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13,3% (p < 0,01). Os dados foram analisados
considerando 5% de significancia estatistica e

intervalo de confianca de 95%.

A.ldentificacdo

Titulo do artigo

Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e

fatores de risco

Autores

SILVA, A L. L. etal

Ano de publicagdo

2018

1.0bjetivos ou questdo de investigacdo

Investigar a prevaléncia do aleitamento materno

exclusivo ao nascer e seus fatores de risco

2.Resultados

No que diz respeito as causas do ndo aleitamento,
3,1% das mées consideram seu leite insuficiente para
saciar a fome do recém-nascido e 3,7% relataram que
a crianca ndo queria mamar, e, portanto, foi
introduzida uma alimentacéo, a fim de complementar
0 AM. Em relacéo ao uso de chupeta e mamadeira ao
nascer, constatou-se que 20,7% das criangas faziam
uso de chupeta e 4,4% de mamadeira. Quanto aos
problemas na mama, as mulheres relataram mamilos
dolorosos, mamilos planos e invertidos, fissura
mamilar, ingurgitamento dos seios, ductos obstruidos

€ mastite.

Fonte: Autor, 2022
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