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RESUMO

NETA, Claudimira Barreto Costa. Atuacdo do Enfermeiro na Prevencdo do Desmame
Precoce na Atengdo Primaria & Saude. 53f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem).
Faculdade Santissimo Sacramento, Alagoinhas, 2024.

Introducdo: O desmame precoce ndo € definido apenas como a interrup¢do do aleitamento
materno, mas também pela introducdo de qualquer alimento sendo ele sélido ou liquido antes
do lactante completar seis meses de vida, sendo um problema enfrentado por muitas maes e que
traz prejuizo pra ambos envolvidos mée e filho. O enfermeiro tem um papel de muita
importancia no enfrentamento do desmame precoce, buscando estratégias eficazes através da
educacdo em saude e principalmente levando em consideracdo a individualidade para uma
comunicacdo efetiva. Objetivo Geral: Analisar as estratégias do enfermeiro para prevencao do
desmame precoce na atencdo primaria. Objetivos Especificos: Identificar os desafios dos
enfermeiros frente a prevengdo do desmame precoce e descrever os fatores que influenciam a
ocorréncia do desmame precoce. Metodologia: Trata-se uma pesquisa de campo, do tipo
descritiva-exploratoria, com abordagem qualitativa, que foi desenvolvida em Unidades Bésicas
de Salde, localizada em um Municipio do interior da Bahia, situada a cerca de 105km da capital
Salvador. Contou com a participacdo de quatro enfermeiros das Unidades de Salde
selecionadas. Os dados foram coletados a partir da técnica de entrevista semiestruturada através
de um questionario, orientado pela questdo de pesquisa: Quais as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para a preven¢do do desmame precoce na atencdo primaria a saude? E analisados
pela técnica de anélise de contetido Bardin. Resultados e Discussdes: trés categorias tematicas:
| Estratégias utilizadas por enfermeiros para a prevencao do desmame precoce, Il Fatores que
interferem no aleitamento materno das méaes acompanhadas por enfermeiros na unidade basica
de saude e Ill Dificuldades enfrentadas por enfermeiros durante o cuidado a mulheres no
processo de amamentacdo. Consideragoes finais: Esta pesquisa possibilitou analisar a atuacéo
dos enfermeiros na prevencdo do desmame precoce na atencao primaria a satde, identificando
as estratégias utilizadas e os desafios enfrentados pelos enfermeiros, bem como, os fatores de
riscos que influenciam os desmame precoce, ressaltando a importancia da educacdo continuada
para os profissionais de salde para que estejam sempre atualizados sobre as Gltimas evidéncias
cientificas sobre o aleitamento materno, e com isso 0s possibilitem um atendimento de maior
qualidade com foco na integralidade e individualidade de cada paciente.

Palavras-Chave: Desmame; Enfermeiros; Aleitamento Materno; Promogéo da salde.



ABSTRACT

NETA, Claudimira Barreto Costa. Nurses’ Role in Preventing Early Weaning in Primary
Health Care. 53f. Monograph (Bachelor's Degree in Nursing). Faculdade Santissimo
Sacramento, Alagoinhas, 2024.

Introduction: Early weaning is not defined only as the interruption of breastfeeding, but also
by the introduction of any food, whether solid or liquid, before the infant is six months old. It
is a problem faced by many mothers and is detrimental to both mother and child. Nurses play a
very important role in tackling early weaning, seeking effective strategies through health
education and mainly taking into account individuality for effective communication. General
Objective: To analyze nurses' strategies for preventing early weaning in primary care. Specific
Objectives: To identify the challenges faced by nurses in preventing early weaning and to
describe the factors that influence the occurrence of early weaning. Methodology: This is a
descriptive-exploratory field research with a qualitative approach, which was developed in
Basic Health Units, located in a municipality in the interior of Bahia, located approximately
105 km from the capital Salvador. It had the participation of four nurses from the selected
Health Units. Data were collected using the semi-structured interview technique through a
questionnaire, guided by the research question: What are the strategies used by nurses to prevent
early weaning in primary health care? And analyzed using the Bardin content analysis
technique. Results and Discussions: Three thematic categories: | Strategies used by nurses to
prevent early weaning, Il Factors that interfere with breastfeeding among mothers monitored
by nurses in the basic health unit, and 111 Difficulties faced by nurses when caring for women
in the breastfeeding process. Final considerations: This research made it possible to analyze
the role of nurses in preventing early weaning in primary health care, identifying the strategies
used and the challenges faced by nurses, as well as the risk factors that influence early weaning,
highlighting the importance of continuing education for health professionals so that they are
always up to date on the latest scientific evidence on breastfeeding, and thus enable them to
provide higher quality care with a focus on the comprehensiveness and individuality of each
patient.

Keywords: Weaning; Nurses; Breastfeeding; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O desmame precoce ndo é definido apenas como a interrupgdo do Aleitamento
Materno (AM), mas também pela introducédo de qualquer alimento sendo ele solido ou liquido,
formulas lacteas e o uso da mamadeira antes do bebé completar os 6 meses de vida, periodo
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), para a prética da amamentacdo
exclusiva (Ministério da Saude, 2015).

Existem algumas causas consideraveis para a ocorréncia do desmame precoce que
devem ser levados em consideracdo, tais como os fatores socioeconémicos e socioculturais
estdo completamente associados ao desmame precoce e com isso se faz necessario programas
e politicas publicas voltadas para educacdo em salude, promocao, protecdo e prevencgdo para a
pratica do AM sustentavel e exclusivo (Brasil, Ministério da Saude, 2021).

Segundo Silva (2020) as consequéncias do desmame precoce impacta negativamente
na saude e no desenvolvimento do bebé, aumentando as chances de alergias alimentares,
diarreia e comprometimento no desenvolvimento oral-motor adequado. Corroborando (Victora
et al., 2016) enfatiza também a ocorréncia das infeccGes respiratorias e problemas
gastrointestinais associados a evolucdo cognitiva e emocional da crianga.

Estudos evidenciam que o leite materno (LM) € rico ndo s6 em nutrientes bem como
em anticorpos, fatores bioativos e contribui para o desenvolvimento do sistema imunologico
(Victora et al., 2016).

Nesse contexto o autor Rollins et al., (2016) nos traz a importancia do AM e 0s
beneficios a curto e longo prazo, enfatizando a promoc&o do vinculo entre o bindbmio, além dos
benéficos na satde mental e emocional materna.

Destaca-se o papel do enfermeiro em seus espacos de atuacao, orientando as gestantes
e puérperas sobre 0 uso das técnicas adequadas para promover o aleitamento materno exclusivo
(AME), reforcando a importéncia de identificar precocemente as dificuldades enfrentadas por
muitas maes, para oferta do suporte necessario e adequado (Oliveira e Caminha, 2019).

O enfermeiro atuante da Atencdo Priméaria & Satde (APS) deve conhecer e aplicar as
estratégias, bem como utilizar ferramentas fundamentais para promover o AM, capacitando
toda a equipe de saude para um atendimento de qualidade, tracando metas e elaborando
materiais educativos, viabilizando a criacdo de grupos de apoio a amamentacdo (Brasil,
Ministério da Saude, 2021).

Segundo uma pesquisa divulgada pelo UNA SUS em 2020, apenas 45,7% das criancas

menores de seis meses mantém um AME. Nesse contexto, surge a necessidade desta pesquisa,
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justificando-se pela relevancia e impacto significativo na salde materno-infantil. Existem
varias razdes que tornam o tema relevante e uma questdo digna de estudos, dentre elas, 0
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida é amplamente reconhecido
como uma das interveng6es mais eficazes para a promocao da saude infantil, onde € fornecido
nutrientes essenciais para o desenvolvimento e protecdo contra doengas, além da busca por
evidéncias sobre a eficacia de diferentes abordagens e programas de apoio a amamentacao
implementados por enfermeiros, além de identificar desafios e barreiras enfrentados na pratica
clinica. De modo pessoal, passar pelo processo do desmame precoce e sendo académica de
Enfermagem e me fez querer buscar mais informacdes acerca do tema e com isso contribuir
com a minha pesquisa.

Deste modo, esta pesquisa traz como questdo de pesquisa: Quais as estrategias
utilizadas pelos enfermeiros na prevencdo do desmame precoce na atengdo primaria de saude?

Frente a problematica existente, estabeleceu-se como objetivo geral: Analisar as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro para prevencéo do desmame precoce na atengdo primaria
a saude e objetivos especificos: Identificar os desafios dos enfermeiros frente a prevencao do

desmame precoce; descrever os fatores que influenciam a ocorréncia do desmame precoce.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO CUIDADO MATERNO-INFANTIL
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Sendo o enfermeiro o profissional de satde capacitado que acompanha a mae desde o
planejamento familiar, pré-natal, parto, pds-parto e puericultura, onde se cria uma ligagéo forte
com a paciente, € importante que se saiba identificar possiveis dificuldades e desconfortos
causados pela amamentacéo e todo o contexto, podendo ser de origem emocional, sociocultural,
patoldgica, fisica dentre outros fatores, para que se possa ter um planejamento individualizado
que ofereca apoio, orientacdes e estratégias eficazes capazes de que a mae se sinta fortalecida,
preparada e instruida, e assim consiga prosseguir com a amamentacdo exclusiva e sustentavel
(Santos, 2018).

Nesse contexto, considera-se de suma importancia que o profissional Enfermeiro
conheca os principais fatores que levam ao processo de desmame precoce para que se possa
intervir o mais preventivamente possivel, tendo uma participacdo ativa desde o pré-natal, ao
acompanhamento a nutriz e ao bebé podendo identificar os primeiros sinais e possiveis causas
(Valduga et al., 2013).

As orientacbes sobre o AM sdo fornecidas ainda no pré-natal, principalmente no
terceiro trimestre de gestacdo. Nessa conjuntura, entende-se que o enfermeiro capacitado
busque por estratégias eficientes capazes de assegurar a importancia e os beneficios do AM,
dando a essa mée a oportunidade de prosseguir com a amamentacao, utilizando dos recursos da
educacdo em saude, como palestras, regularidade das visitas em domicilio quando necessario,
criacdo de grupos de aconselhamento e apoio e sempre que necessario um atendimento
multidisciplinar, assim no intuito de prevenir o desmame precoce, bem como promover um
AME e continuo (Margotti e Margotti, 2017).

A educacdo em salde, especialmente direcionada as gestantes, constitui um pilar
fundamental para a promogdo do bem-estar e a melhoria dos indicadores de saide no &mbito
do SUS. Ao transcender os muros dos servicos de salde e ocupar diversos espacos da
comunidade, como igrejas, escolas e pracas, essa pratica democratiza o acesso em informacéo
e empodera as mulheres, favorecendo a construcéo de um ciclo gravidico-puerperal mais seguro

e saudavel. A diversidade metodologias empregadas, desde rodas de conversas até consultas
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individuais, garante a adaptacdo as necessidades de cada gestante, promovendo a autonomia e
a participacao ativa no cuidado a satde (Cavalcante JRC, 2019).

Grupos de gestantes, quando inseridos na educacdo em saude, sdo ferramentas
poderosas para promover o bem-estar materno-infantil e reduzir as desigualdades na saude. Ao
facilitar a troca de experiéncias e 0 acesso a informacao, esses grupos contribuem para a
construcdo de um vinculo de confianca entre as gestantes e os profissionais de saude, além de
facilitar a aceitacdo de novas préticas, auxiliando-as a tomar decisdes mais conscientes sobre
sua saude e a de seu bebé (Brasil, 2019).

As reunides em grupos de gestantes séo espacos valiosos onde as mulheres podem
compartilhar suas experiéncias, dividas e medos, criando um ambiente de acolhimento e apoio
mutuo. Além disso, esses encontros possibilitam que os profissionais de saude personalizem o
atendimento, adaptando as informacfes as necessidades especificas de cada gestante. A
participacdo em grupos de gestantes esta associada a uma maior adeséo aos cuidados pré-natais,
a reducao de complicagGes durante a gestacao e ao parto, e a0 aumento das taxas de aleitamento
materno (Brasil, 2019).

Ademais Rocha e Costa (2015) salienta a atuacdo do enfermeiro voltada para a
assisténcia materna, colocando-a como protagonista, valorizando sua maternidade, dando-a
espaco de fala, encorajando-a, fornecendo informacBes necessarias para que possa lidar com
eventuais situacGes quem impliqgue em sua saude e na saude do seu filho. Utilizando de
estratégias o enfermeiro tem a capacidade de contribuir diretamente para aumento das taxas de
AME, o que traz beneficios para ambos envolvidos, mée e filho.

Na analise dos estudos de Santos et al., (2020) destaca-se a importancia da consulta de
enfermagem onde o enfermeiro garanta a promocdo da pratica de amamentacdo, mas que
também saiba reconhecer a fase em que se encontra essa mae, suas dificuldades e anseios.
Fortalecer o vinculo, apoiar e incentivar ajudando a crescimento da autoconfianca.

O enfermeiro atuante da atencdo primaria a saude (APS) busca levar a educacdo em
salde, promovendo, protegendo e garantindo que essa puérpera consiga passar por todas as
fases do pos-parto com segurancga, buscando sempre identificar as dificuldades, as alteragdes e
0s possiveis riscos enfrentados por essa nutriz, levando informacéo de qualidade baseadas em
evidéncias cientificas (Barreto et al., 2023).

E imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento clinico sobre amamentac&o
para que todas suas estratégias e orientacdes sejam o mais eficaz possivel, sendo que ao agregar
as orientacOes verbais a metodos visuais obtém-se maior resultado como afirma (Souza et al.,

2020). Corroborando, Dodou (2017) traz que o enfermeiro deve ocupar o espacgo de educador
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e cuidador, conciliando as estratégias, trazendo a educacdo em saude de uma forma simples e
transparente, desenvolvendo programas educacionais compartilhando saberes e evitando uma
educacéo autoritaria.

Segundo Dias et al., (2019) o Enfermeiro tem a responsabilidade de incentivar a nutriz
a pratica de amamentacédo, explorando técnicas e manejos adequados para uma amamentacao
tranquila e sem dor, assim como estimular o AME até os seis meses de idade.

O enfermeiro precisa estabelecer uma relagcdo profissional com cuidados técnicos e
cientificos baseados em evidéncias, porém, deve respeitar as crencas, a medos, a cultura, a
espiritualidade, a situacdo socioecondmica e todos 0s aspectos que fazem parte da vida da mée
e filho (Santos et al., 2022).

Tendo em vista que as acles, as técnicas e as estratégias realizadas e utilizadas pelos
enfermeiros sdo impactantes na pratica da amamentacdo, podendo ser individualizadas como
consulta ou visita domiciliar, bem como podem ser criados grupos de apoio e incentivo. Porém
apesar de sua importancia se faz necessarios um trabalho em conjunto, onde todos os envolvidos
estejam comprometidos, sejam eles, a familia, a sociedade, outros profissionais da area da saude
ou até mesmo o governo através das politicas publicas (Santos et al., 2020).

O enfermeiro é fundamental na reafirmagdo do vinculo mae-bebé, desde o pre-natal
ao puerpério, fase delicada com muitas transformac6es, onde a mulher passa de gestante para
nutriz, a comunicacdo efetiva na assisténcia é extrema de importancia, para que essa mée se
sinta segura e acolhida para que tenha uma melhor aceitacdo no processo de amamentar
(Tendrio et al., 2021).

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA A PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

O Brasil comecou a criar e implementar programas voltados a promogao do AM desde
a década de 1970, sendo que em 1976 foi criado o Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e em 1981 foi criado a Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), desde 1999 o Brasil faz parte juntamente com outros paises da Semana
Mundial do Aleitamento Materno que foi criada pela Alianca Mundial de Acdo Pro-
Amamentacdo-WABA.

O Comité Nacional de Aleitamento Materno do Ministério de Saude (Cnam) foi criado
em 2006, com o objetivo de apoiar e assessorar as iniciativas governamentais e nao

governamentais de promocao, protecdo e apoio ao AM. Foi em 2008 que 0 MS implementou
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uma politica direcionada a promocdo do AM na Atenc¢do Bésica criando a Rede Amamenta
Brasil (Brasil, 2009).

Neste contexto, com o passar dos anos foram criados e aprimorados outros programas,
podendo citar a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH), uma iniciativa do
Ministério da Saude (MS) que tem como maior objetivo a coleta e distribuicdo de LM, que
conta com a participagdo voluntaria de mées que estejam amamentando, o que contribui de
forma significativa para a prevengdo da mortalidade e morbidade infantil (Brasil, 2015).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), foi implementada pelo MS através
do SUS visando a promocéo, protecdo e apoio ao AM, cujo 0 objetivo € a capacitacdo dos
profissionais atuantes da APS, com o intuito de aumentar os indices de amamentagdo no pais
(Brasil, 2011).

O Brasil por meio do MS em parceria com OMS implementou a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), onde as instituicdes que obtém um vinculo com a iniciativa devem
estar completamente preparadas desde as estruturas fisicas até a capacitacdo dos profissionais,
passando por avaliacOes rigorosas e devendo cumprir as estratégias dos Dez Passos para o
Sucesso do AM, levando em consideracdo o principal objetivo que é promover, proteger e
apoiar o AM (Souza; Mata, 2011).

Instituida em 2015 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Crianca (PNAIC)
representou um marco histérico para a saude infantil no Brasil, que tem como objetivo
promover e proteger a salde da crianca desde a gestacdo até os noves anos de idade. Organizada
em sete eixos estratégicos destaco a promog¢do do AM e alimentacdo complementar saudavel
eu visa o incentivo ao AME nos primeiros seis meses e a introducéo alimentar adequada ap6s
esse periodo.

Em 21 de outubro de 2016 foi publicada pelo MS a portaria n® 2.068 instituindo novas
diretrizes para que a mée e o recém-nascido (RN) recebam tratamento humanizado e de forma
integral no Alojamento Conjunto, onde, um dos principais objetivos é o contato direto do
binbmio e a oferta em livre demanda do LM, garantindo assim a protecdo e promoc¢éo ao AM
(Ministério da Saude, 2016).

O més do AM, o Agosto Dourado foi criado em 12 de abril de 2017, com objetivo
principal de intensificar agBes ja existentes, conscientizando, esclarecendo duvidas,
promovendo a educacdo em saude voltadas a importancia do AM.

Em 02 de outubro de 2024 o MS por meio da Portaria GM/MS n° 5.427 deu um passo
importante para fortalecer o AM no Brasil. A nova legislagéo instituiu o Comité Nacional de
Amamentacdo (CNAM) e o Programa Nacional de Apoio a Amamentacdo (PNAM) que alterou
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a norma anterior, como objetivo de aumentar a prevaléncia da amamentacdo exclusiva nos
primeiros 06 meses de vida e complementar até os dois meses 02 anos de idade ou mais. A
criacdo do CNAM e do programa Nacional representa um avanco significativo nas politicas
publicas do Brasil. Ao centralizar as acfes de promocéo, protecdo e apoio ao AM, que contara

com articulacdes nas Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2024).

2.3 ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS

Sendo o LM o melhor alimento do mundo, cujo beneficios sdo de curto a longo prazo,
ndo sO para o bebé, como também para a mée, onde proporciona saude e desenvolvimento,
amamentar € a melhor escolha que uma mae pode fazer para seu filho (Organizagdo Mundial
da Saude 2020).

A recomendacdo da OMS é que seja realizado 0 AM exclusivo até os seis meses de
idade, e que essa amamentacdo prossiga até no minimo os dois anos de idade da crianca.
Corroborando (Victora et al., 2016) traz a importancia de que o AM seja exclusivo nos seis
primeiros meses de vida do lactante, e que a continuacdo da amamentacao aconteca pelo menos
até dos dois anos, juntamente com uma combinacdo compativel dos alimentos, para que ocorra
uma complementacédo saudavel e cheio de nutrientes trazendo beneficios para o bebé.

O RN possui o sistema imunoldgico pueril, ndo estando totalmente pronto para se
defender de possiveis ameacas e por isso sdo mais suscetiveis a infecgdes, 0 LM € o seu primeiro
contato com anticorpos, 0 que o torna indispensavel para o bebé (Silva et al., 2020).

Sabe-se que na composicdo do LM existe nutrientes que sdo de suma importancia para
um desenvolvimento pleno, crescimento adequado e com saude para o bebé. Os anticorpos que
também estdo presentes no LM € o que traz protecdo para o bebé contra varios tipos de
infecgdes, toda a sua particularidade € o que faz do LM o melhor alimento para os lactantes
(Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

O Brasil por meio do Ministério da Saude (MS) destaca varios beneficios relacionado
ao AM, desde os beneficios para a mée e o bebé, aos beneficios para o planeta e a sociedade,
onde cita que amamentar ndo gera poluicdo, ndo demanda energia, ndo produz gastos com
combustivel e 4gua, ajuda a reduzir os gastos do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que,
uma crianca que foi alimentada de forma correta com o LM tera menos intercorréncias
hospitalares relacionados a doencas.

Os beneficios para o bebé acontecem de forma tanto imediata quanto a longo prazo,

pois protege contra diarreias, infeccdes respiratdrias e alergias, diminui o risco de hipertensao,
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colesterol alto, diabetes e obesidade e contribui para o desenvolvimento cognitivo. A mée ¢é
beneficiada desde as primeiras horas de pos-parto, pois amamentar reduz os riscos de
hemorragia pos-parto, diminui o risco de cancer de mama, ovarios e colo do utero, além de
fortalecer o vinculo entre a mae e o filho (Brasil, Ministério da Saude 2020).

No entanto, apesar de todos 0s beneficios proporcionados pelo LM ao bindmio Mae-
filho, ocorrem situa¢BGes de desmame precoce, que é definido pela interrupcéo total ou parcial
do AM, antes que esse bebé complete a idade recomendada pela OMS que € os seis meses de
vida, levando assim a introducdo de alimentos inapropriados para a faixa etaria e

consequentemente aumentando as chances de vérias doencas a curto e longo prazo (Dias, 2022).

24 OS FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE E SUAS
CONSEQUENCIAS

Segundo Araujo et al., (2006) o processo de desmame precoce COmegou a crescer no
final do século XI1X, tendo como fatores as crencas acerca da qualidade do LM, colocando-o
sempre como insuficiente ou até mesmo como substituivel, a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho sem apoio para a pratica do AM, a industrializacdo e comercializacdo de formulas
com forte marketing, assim como as préaticas hospitalares contrarias ao AME impactaram para
0 aumento das taxas de mortalidade infantil.

O desmame precoce, que ocorre quando o bebé é retirado do AM exclusivo antes dos
seis meses de idade, podendo ter consequéncias significativas para a salde e o desenvolvimento
infantil, bem como pode afetar a satde fisica, mental e emocional materna.

Na realizacao do seu estudo Alves (2019), demonstra a necessidade de um olhar mais
compreensivel para entender alguns dos motivos que envolvem o desmame precoce, tendo em
vista a rotina, a cultura, as crencgas, 0s mitos e até mesmo os tabus que estdo presente na vida
da mae, que por sua vez envolve o apoio recebido ou até mesmo a falta dele nesse periodo da
amamentacao.

A falta de informacéo e entendimento por partes das maes referente ao processo
fisiologico da producdo do LM, corroboram para que se fortaleca a crenca em mitos,
desvalorizando e desqualificando o leite produzido por elas, levando-as a acreditar que o
préprio leite é fraco, que ndo sustenta, que a sua producéo é pouca, dentre outros fatores. Com

isso ocorre a insercdo de outros alimentos na dieta do bebé, alimentos esses que os expdem a
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agentes infecciosos, proteinas estranhas as quais podem provocar danos a sadude no bebé, tendo
em vista a imaturidade do sistema digestivo (Lopes, 2016).

Nesse sentido Ribeiro et al., (2022) destacou em seu estudo, que é existente a falta de
conhecimento por partes das lactantes acerca da amamentacao, salientando a insuficiéncia das
informacdes fornecidas nos servigos de salde para que se tenha um entendimento da
importancia do AME. Sendo assim, é fundamental investir em informagdes claras, acessiveis,
de facil entendimento e de grande impacto sobre AM desde o pré-natal até 0 acompanhamento
puerperal e consultas de puericultura (Neves et al., 2020)

Além dos fatores socioeconémico e sociocultural, Souza et al., (2019) nos traz fatores
relacionados a problemas mamarios que sdo comumente enfrentados, como o tipo de mamilo
ou as mudancgas nas mamas, podem refletir diretamente na interrup¢do do aleitamento materno
(AM), mesmo que esses fatores ndo impeca a amamentacao quando utilizados técnicas corretas.
Corroborando (Dalmonte, de Souza, e Exclusivo, 2017) enfatiza que a dor e o desgaste
emocional que ocorre durante a amamentagdo quando a succdo causa fissuras, e 0
ingurgitamento e outras intercorréncias mamarias sdo condicOes e fatores que também podem
levar a interrupcdo do AM, levando ao desmame precoce.

Em seu estudo, ao explorar as incumbéncias do enfermeiro, Dantas et al., (2020) pode
constatar que a decisdo da mée sobre amamentar ou nao seu filho, independente de qual seja o
motivo, pode ou ndo ter sofrido influéncia social e/ou ambiental, porém alguns fatores como
atraso na lactogénese, a pega incorreta e a ocorréncia de mastites podem estar diretamente

ligados ao desmame precoce, principalmente se essa mae for primipara.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de conhecer a problemaética sobre a area de estudo através da pesquisa
de campo, foi realizada uma pesquisa descritiva — exploratoria, que segundo Gil (1991), a
pesquisa descritiva tem “como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno. E a pesquisa exploratoria “tem como o proporcionar
maior familiaridade com o problema”.

Para alcancar os objetivos propostos e melhor apreciagéo deste trabalho, foi utilizada
uma abordagem qualitativa. Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte
direta dos dados. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo
em questdo necessitando de um trabalho mais intensivo de campo (Prodanov et al., 2013).

Segundo Medeiros (2012) para que uma pesquisa qualitativa seja desenvolvida se faz
necessario que o pesquisador esteja envolvido com o campo a ser estudado, para que assim se
possa ter uma compreensao da realidade, sendo por tanto fundamental a intersubjetividade para
que haja o progresso da pesquisa, com tudo o pesquisador precisa estar atento ao rigor
metodoldgico, bem como aos cuidados fundamentais para a producdo de dados consistentes e

confidveis para que permita-se uma analise aprofundada e coerente.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados foi realizada em quatro Unidade Basica de Saude (UBSS),
localizadas em um municipio do interior da Bahia, cerca de 105km da capital salvador, onde,
segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no censo realizado no ano de
2022, o municipio conta com uma popula¢do de 11.557 habitantes e possui uma area territorial
de 474.577kmz2.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo quatro enfermeiros lotados nas UBSs selecionadas que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE — Apéndice A) e corresponderam os critérios de inclusdo e exclusdo, onde foram

incluidos enfermeiros atuantes da APS ha mais de seis meses no territorio de localizacéo da
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UBS, excluindo os profissionais que tiverem afastados do servigo, por qualquer que seja a
razdo, ndo estando presente no servico no dia da realizacdo da coleta de dados.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Estacio/IDOMED, sob o numero do parecer 7.262.158, CAAE: 83992724.6.0000.0323,
assegurando e resguardando todos os direitos de anonimato, privacidade e confidencialidade de
cada entrevistado, bem como de todos os dados coletados ao decorrer do estudo, como traz a
Resolucdo CNSn 466/2012.

Seguindo a Resolucdo N° 674/2022, a qual aborda a Tipificacdo da Pesquisa, 0
presente estudo caracteriza-se por ser do tipo A3, onde foi realizado uma entrevista com
aplicacdo de um formulério, para que pudesse ser coletado dados sobre a atuagdo do Enfermeiro
na prevencdo do desmame precoce na Atencdo Primaria a Saude. Os participantes foram
identificados por codinomes iniciados pela letra E, e sequenciados por numeros arabicos,
garantindo assim a confidencialidade dos dados.

Quanto a existéncia de riscos, sdo considerados minimos, devido a garantia do
anonimato, porém podendo ocorrer constrangimento ao reportar os atendimentos conduzidos e
acompanhamentos realizados na UBS, tendo em vista que as perguntas sdo de cunho pessoal
e/ou profissional. Caso em algum momento o participante tivesse sentindo-se fragilizado, visto
que o tema poderia trazer consequéncias emocionais, a entrevista seria interrompida e o
entrevistado poderia escolher por pausar ou finalizar a entrevista sem que houvesse prejuizo
nenhum para o participante.

Os beneficios associam-se a possibilidade de ampliacéo de discussdo da tematica entre
profissionais, favorecendo a ampliacdo de estratégias entre os Enfermeiros para a prevencgéo do
desmame precoce, contribuindo para a comunidade cientifica, visto que, os resultados poderao
ser publicados em eventos, revistas, como também periddicos de enfermagem. A pesquisa pode
contribuir também para uma assisténcia humanizada e de qualidade para a populagéo local.

Cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Apéndice A) ao qual teve acesso as informacdes da pesquisa e ap0s assinatura a sua participacao

foi confirmada e realizada.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre 2024, no més de dezembro,
através da entrevista semiestruturada como técnica aplicada, e como instrumento foi utilizado
um formulario, contendo questdes de caracterizacdo do participante e quatro questdes abertas
sobre a tematica proposta como mostra 0 Quadro 1 abaixo, as entrevistas foram gravadas e apos
a finalizacao foram apresentadas aos participantes com o intuito de garantir a fidedignidade das
informacdes.

A entrevista semiestruturada apesar de ter uma ordem estabelecida com antecedéncia,
podendo conter questfes abertas e fechadas, traz uma flexibilidade dando liberdade ao
entrevistado (Gauthier, 1998).

As entrevistas realizadas nessa pesquisa aconteceram de forma individualizada, em
uma sala reservada dentro da unidade, seguindo o roteiro norteador com as questdes, nao

existindo nenhuma interferéncia durante as respostas das entrevistadas.

Quadro 1: Roteiro norteador para entrevistas semiestruturada da pesquisa “Atuagdo do

enfermeiro na prevencao do desmame precoce na atengao primaria a saude”.

FORMULARIO

Questdo 1: Quais sdo os principais fatores que vocé considera para identificar o risco de

desmame precoce?

Questdo 2: Quais estratégias vocé utiliza para apoiar maes que enfrentam dificuldades

com a amamentacao e estdo considerando o desmame precoce?

Questdo 3: Quais os desafios que vocé enfrenta na prevencao do desmame precoce

durante a sua pratica de cuidado?

Questdo 4: Como vocé aborda a educacdo para as mées sobre os beneficios da

amamentacao exclusiva até os 06 meses de idade?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

3.6 ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa utilizou de uma abordagem qualitativa, tendo em vista a
diversidade e possibilidades de poder explorar os fenbBmenos que envolvem os seres humanos

e suas relagdes, que no caso desse estudo o fendmeno explorado foi o desmame precoce, a
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populacdo foram os enfermeiros e o contexto foi a atencdo priméria a satde, permitindo a
producdo de informagdes por meio de contato direto pesquisador com o objeto de estudo e a
realidades a ser estudada (Silva et al., 2013).

A andlise de dados de uma pesquisa pode ser realizada de diferentes formas tendo em
vista a intencédo e o foco do pesquisador, ressaltando que é indispensavel a firmeza na anélise
de contetido (Bardin, 2021).

Para tanto, a analise de dados, ap0s a transcricdo das entrevistas, seguiu as técnicas
descritas por Bardin (2021), seguindo uma ordem determinada, para que se pudesse chegar a
um resultado confiavel, onde seguiram trés etapas, sendo elas: Pré-analise, Exploragdo do

material e Tratamento dos Resultados.

1- Pré-andlise: nesta fase, foi realizado a organizacéo e preparacao dos dados brutos para que
assim pudessem ser analisados de forma sistematica, onde foi feita a leitura flutuantes dos dados
coletados para familiarizagdo com o material e fazer a identificagdo das ideias principais. Em
seguida o corpus de andlise foi delimitado, separando assim trechos especificos do material
coletado para serem analisados em profundidade, uma etapa importante para formular as
perguntas de pesquisa e 0s objetivos da andlise, seguindo assim as regras apresentadas por
Bardin (2021).

2- Exploracdo do material: nessa fase, foi utilizada a técnica de codificacdo e categorizacéo,
onde o material coletado foi separado em unidades de analise menores e atribuido a cada uma
um codigo que representasse seu significado. Esses codigos podem ser pré-definidos com base
em uma teoria ou emergir dos préprios dados durante a analise. A codificacdo € um processo

interativo, que pode exigir refinamentos a medida que a analise avanca (Bardin, 2021).

Uma vez que os dados foram codificados, eles foram organizados em categorias mais
abrangentes. Essa organizacao é crucial para identificar padrdes e conexdes entre os diferentes
cddigos.

Cada categoria foi claramente definida, com uma descrigédo precisa que explique quais
dados se encaixam nela. Muitas vezes, essas categorias sdo estruturadas em niveis hierarquicos,
permitindo uma andlise tanto de temas gerais quanto de subtemas especificos. Essa estrutura
hierarquica contribui para simplificar a complexidade dos dados originais e facilita a analise
posterior.

Apos a categorizacdo, a proxima etapa foi a enumeracdo. Nessa etapa, foi quantificada
a frequéncia e a intensidade com que cada codigo apareceu dentro de cada categoria. Essa
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quantificacdo permite entender a importancia relativa de cada categoria e identificar quais temas
sdo mais prevalentes nos dados. A enumeracao pode ser feita por meio da contagem simples de
frequéncia de cada cddigo ou por meio da analise de intensidade, que considera o contexto e a
énfase dada a cada cddigo no texto. Ao comparar a frequéncia e a intensidade dos codigos entre
diferentes grupos ou condicdes, foi possivel identificar padres e diferencas significativas,
proporcionando uma visdo mais profunda e detalhada dos dados.

A anélise tematica foi a abordagem escolhida para explorar os dados coletados por
meio de um questionario previamente estruturado, a construcdo do questionario foi crucial para
garantir que as respostas dos entrevistados pudessem ser categorizadas de forma eficiente e que
os temas de interesse da pesquisa fossem devidamente explorados. Essa estratégia permitiu
segmentar as respostas proporcionando uma visao mais aprofundada dos contetidos abordados
e assim identificar os padrdes e tendencias nas respostas, contribuindo também para uma
compreensdo mais ampla dos dados.

A categorizagdo dos dados foi realizada a partir da identificacdo das unidades de
registro mais frequentes e que apresentam maior relevancia para o contexto da pesquisa. Essa
abordagem permitiu construir um sistema de categorias que representa de forma mais precisa
0s contelidos presentes na entrevista que podem ser observados nos quadros 2, 3,4 e 5

A flexibilidade do pesquisador desempenhou um papel fundamental nesse processo,
permitindo a reflexdo sobre seu préprio papel na analise e minimizasse possiveis vieses. A
discursao dos resultados e a documentacdo detalhada de todas as etapas do processo sdo praticas
recomendadas para garantir a rigorosidade da andlise. Dessa forma, a fase de exploragdo do
material conforme descrita por Bardin (2021), configura-se como um processo meticuloso e

sistematico, essencial para a analise de conteudo robusta e valida.

QUADRO 2: UNIDADE DE REGISTRO PARA ANALISE DE DADOS
PERGUNTA 1

QUESTAO: Quais sdo os principais fatores que vocé considera para identificar
0 risco de desmame precoce?

DESCRICAO UNIDADE DE REGISTRO




“[...] as meninas mais novas, mulheres mais | Idade, adolescéncia
novas, geralmente elas ndo querem
amamentar por muito tempol...]” (E1)

“[...] a idade, geralmente na adolescéncia
essas meninas ndo  estdo  muito
preparadas|...] (E4)

Fonte: Elaborada pela pesquisadora

QUADRO 3: UNIDADE DE REGISTRO PARA ANALISE DE DADOS
PERGUNTA 2

QUESTAO: Quais estratégias vocé utiliza para apoiar maes que enfrentam
dificuldades com a amamentagéo e estdo considerando o desmame precoce?

DESCRICAO UNIDADE DE REGISTRO

“[...] a gente ta sempre orientando né as|Orientacdo, instrucdo
meninas que € muito mais facil quando
mama por conta da imunidade que adquire
com a amamentagao[...]” (E1)

“[...] instruindo ela a fazer as massagens
nos seios, a massagem aureolar também,
explico principalmente quando sdo maées
primiparas|...]” (E2)

“[...] orientada a questdo da importancia da
amamentacdo, pega correta, a gente
conversa também sobre o desmame
precoce[...]” (E3)

“[...] orienta a forma da pega correta e
orienta também que é a melhor alimentacéo
para a crianga/...]” (E4)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

QUADRO 4: UNIDADE DE REGISTRO PARA ANALISE DE DADOS
PERGUNTA 3

QUESTAO: Quiais os desafios vocé enfrenta na prevencdo do desmame precoce
durante a sua prética de cuidado

DESCRICAO UNIDADE DE REGISTRO

“[...] é a crenca, 0 povo dizer muito que o | Crenca, mitos
leite é fraco que ndo estd amamentando, que




ndo sustenta, que a crianga chora por conta
dissol...]” (E1)

“[...] sdo os mitos, sdo 0s chazinhos, o
mucilon, sabe entaol...]” (E2)

“[...] As crencas e mitos porque muitas
mées elas seguem as orientacbes das
pessoas entre aspas mais velhas|...]” (E3)

“Uma das principais né, que € o que eu vi
também na época que eu estudava ng, que
eu era universitaria, realmente é a
familial[...]” (E2)

“[...] orientacdes das pessoas entre aspas
mais velhas, tipo maes, avos, sogras, que 0
leite materno ndo vai estar ali suprindo as
necessidades daquela crianga[...]”" (E3)

“Geralmente o maior desafio sdo os
proprios familiares, as avds, as maes
maternas que tem muito relato de dizer que
o leite da mae nao sustenta a crianga]...]”
(E4)

Familia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

QUADRO 5: UNIDADE DE REGISTRO PARA ANALISE DE DADOS
PERGUNTA 4

QUESTAO: Como vocé aborda a educacio em satide para as maes sobre 0s
beneficios da amamentacéo exclusiva até os 06 meses de idade?

DESCRICAO

UNIDADE DE REGISTRO

28
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“[...]falo sobre os fatores que podem ta| Beneficios do aleitamento materno
prejudicando essa crian¢a na fase adulta,
qual o beneficio da amamentacéo
exclusiva pra ele na infancia que vai surtir
& na frente, o que pode acontecer, ai
realmente eu vou pro coracdo, eu falo das
doencas, falo hoje em dia sobre questéo de
alergias que € muito comum hoje, muito,
muito comum]...]” (E2)

Consequéncias do desmame precoce

“[...]aborda Dbastante que vai ser a
alimentacdo adequada para a crianga que
vai ali estar fortalecendo o sistema
imunoldgico, a crianca vai evitar de ter
alergias e também desenvolver as futuras
doengas croOnicas, porque O mais
importante para a crianca até os seis meses
¢ o0 aleitamento materno exclusivo, sem
introdu¢do de outro alimento nenhum]...]”
(E4)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

3 — Tratamento dos Resultados: Essa fase foi realizada a sintese e a integracdo dos dados que
foram codificados e categorizados, com 0 objetivo de gerar significados e interpretacdes
relevantes. Durante essa etapa, foram examinadas as frequéncias e ocorréncias das categorias
temaéticas identificadas durante a codificacdo, buscando identificar padrdes e relacbes que
possam responder as perguntas da pesquisa. A partir dessas categorias organizadas, foi realizada
uma interpretacdo detalhada dos dados, conectando os achados empiricos a revisdo de literatura
e aos objetivos da pesquisa. Esse processo foi essencial para transformar os dados brutos em
conhecimento significativo, permitindo a extracdo de inferéncias validas e a formulacdo de

conclusdes robustas.

Adicionalmente, Bardin (2021) destaca a importancia de assegurar a validade e a
confiabilidade das inferéncias realizadas nessa etapa. O pesquisador deve empregar a
triangulacdo dos dados, utilizando diferentes fontes e métodos para confirmar os resultados e
garantir a solidez das conclusdes.

A interpretacdo foi contextualizada dentro do escopo da pesquisa, respeitando as

limitagBes metodoldgicas e reconhecendo possiveis influencias de vieses, porém é fundamental
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que o pesquisador esteja consciente e tome medidas para amenizé-las, como a reflexdo critica
sobre suas proprias interpretacdes e a busca por feedback de outros pesquisadores.

A apresentacdo dos resultados deve ser clara, concisa e coerente, utilizando uma
narrativa que guie o leitor pelas principais descobertas da pesquisa. Garantindo que as
interpretagdes e inferéncias sejam compreensiveis e Uteis tanto para outros pesquisadores e para
a comunidade cientifica.

Para melhor apreciagdo dos resultados foram utilizados tabelas e quadros que podem
facilitar a compreensdo dos resultados, especialmente quando se trata de grandes volumes de

dados.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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Participante | Sexo | Idade | Raca/cor | Religido Formacdo | Tempo | Tempo | Especialidade
de de
formaca | atuacao
0
Controle de
El F 46 Parda Catolica Enfermeira | 12 anos | 04 anos Infe(?,gao
Hospitalar
Auditoria e
. Saude do
E2 F 35 Parda | --------------- Enfermeira | 05anos | 03 anos
Trabalho
Estratégia na
E3 F 38 Parda Catodlica Enfermeira | 16 anos | 09 anos S? l.Jde da}
familia, Sadde
da Mulher e
Saude Coletiva
F 31 Preta Catodlica Enfermeira | 05anos | 04 anos | Saude Publica

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A tabela acima traz a caracterizagdo das enfermeiras que assumem as unidades de
salde da familia no municipio, onde reforca a prevaléncia do sexo feminino e raga/cor,
preta/parda; das quatro, apenas duas com especializacdo voltadas para a area de atuacao.
Segundo o Perfil da Enfermagem no Brasil (2015), as mulheres continuam sendo a
predominancia da area com aproximadamente 85% dos profissionais, 53,9% sdo pardos e 17,7
sdo pretos, totalizando mais de 70% de profissionais que se identificam como negros, além
disso, a concentracdo de profissionais negros € maior nas regides Norte e Nordeste, refletindo
tanto a composicdo demografica dessas areas, quanto os desafios histdricos de acesso a
educacéo e a mobilidade social enfrentadas por essa populagéo.

A especializacdo em saude publica é primordial para a atuacdo do enfermeiro que
trabalha no SUS, na atencdo basica. A complexidade das demandas da salde coletiva exige
conhecimentos especificos sobre planejamento, gestdo e implementacdo de politicas publicas

voltadas para a promogdo, prevencdo e cuidado integral a salde. Conforme o Perfil da
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Enfermagem (2015), cerca de 40% dos enfermeiros possuem especializagdo, sendo a area de
salde publica uma das mais buscadas.

Para Paim et al., (2011), “os profissionais especializados desempenham papel
estratégico na articulacao entre os diferentes niveis de atencdo e na implementacéo de praticas
que promovam equidade e eficiéncia no SUS”. Assim, investir em especializagdo ndo so6
beneficia o enfermeiro como profissional, mas também a populacdo atendida, ao garantir um
cuidado qualificado e resolutivo.

Apls as etapas de andlise de dados, surgiram trés categorias tematicas, a citar:
Estratégias utilizadas por enfermeiros para a prevencdo do desmame precoce; fatores que
interferem no aleitamento materno das maes acompanhadas por enfermeiros na unidade basica
de saude citados; dificuldades enfrentadas por enfermeiros durante o cuidado a mulher no

processo de amamentacao.

4.1 ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS PARA A PREVENCAO DO
DESMAME PRECOCE

As estratégias utilizadas na saude da familia sdo importantes para que se tenha um
atendimento humanizado, individualizado e eficiente, a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas no caso da amamentacdo sdo aspectos fundamentais visando a ndo interrupcdo do
aleitamento materno e/ou a introducdo de outros alimentos antes do bebe completar os seis
meses de vida, configurando-se como desmame precoce, como tras 0 Ministério da Salde
(2015) O desmame precoce ndo é definido apenas como a interrupcdo do AM, mas também
pela introducédo de qualquer alimento sendo ele solido ou liquido incluindo as férmulas lacteas.

Ao serem questionados sobre as estratégias utilizadas na sua pratica clinica com o
objetivo de prevenir o desmame precoce 0s entrevistados trouxeram falas importantes,
colocando a educacdo em satide como sua estratégia principal e a orientacdo aos pacientes como

sua principal ferramenta.

“[...]sempre orientando né as meninas que é muito mais
facil quando mama por conta da imunidade que adquire
com a amamentagdo, a crianca nao desenvolve tanto as
alergias, tantas doencas|...Jorientando como é que é,
dizendo como € que € o leite, a temperatura que sai, ai a
gente faz essa toda educagdo tanto no primeiro diaf...]”

(E1)
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“[...]eu ja comego a preparar essa gestante antes que esse
bebe nasca, ai ali quando ela ja vai chegando para as
ultimas semanas eu ja vou falando, instruindo ela a fazer
as massagens nos seios, a massagem aureolar também,
explico principalmente quando sdo maes primiparas, ainda
n&o tiveram filhos[...]Jeu falo das doencas, falo hoje em dia
sobre questao de alergias que é muito comum hoje, muito,
muito comum/...] " (E2)

“Durante as consultas de pré-natal ja € orientada a
questdo da importancia da amamentacao, pega correta, a
gente conversa também sobre o desmame precoce, caso
venha acontecer antes dos seis meses a gente realiza uma
atividade educativa [...]” (E3)

“A gente costuma orientar o cuidado que essa mde deve ter
com a mama, ai a gente orienta esse cuidado que ela
precisa ter, porque muitas vezes elas querem
desmamar(...]ai a gente sempre encoraja, orienta a forma
da pega correta e orienta também que € a melhor
alimentacdo para a crianga, entdo a gente tenta sempre
estar desencorajando o desmame precoce da crianca. [...]
(E4)

Conhecer o que as gestantes e puérperas pensam sobre o0 AM, bem como identificar os
potencias apoiadores dentro do ambiente doméstico é primordial para apoiar essas mulheres
reforcando as orientacOes prestadas pelas enfermeiras, corroborando com Alves (2019), que
refere a “rotina, a cultura, as crencas, os mitos € at¢ mesmo os tabus que envolvem o apoio
recebido ou até mesmo a falta dele nesse periodo da amamentagdo”.

Os desafios de amamentar s&o grandes, o cansaco, dores e lesdes que podem ocorrer
nas mamas, noites mal dormidas e as pressdes dos mais proximos com criticas e cobrancgas
podem fragilizar e colaborar com o desmame precoce.

O enfermeiro capacitado deve buscar por estratégias eficientes capazes de assegurar a
importancia e os beneficios do AM, dando a essa mée a oportunidade de prosseguir com a
amamentacao, utilizando dos recursos da educacdo em salde, como palestras, regularidade das
visitas em domicilio quando necessario, criacdo de grupos de aconselhamento e apoio (Margotti
e Margotti, 2017).

E3 fala sobre as orientacOes e palestras abordando sobre a pega correta e a visita assim
que a puérpera chega da maternidade pode contribuir para a observagdo e ajustes necessario
evitando o desgaste e o sofrimento com as fissuras, € inquestionavel a distancia entre a teoria e

pratica principalmente para as primiparas.
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Mesmo que em menor frequéncia foi possivel constatar outras estratégias abordadas
pelos entrevistados, e que séo de grande importancia e podem trazer impactos positivos na
prevencdo do desmame precoce fortalecendo a promogdo do AM e garantindo uma assisténcia

mais eficaz.

“[...]Ja gente tem grupos de amamentagdo, grupos de
orientacdo, essas coisas a gente ajuda muito, as maes
passam orientagdo de uma pra outra/...]” (E1)

“[...Ja gente realiza uma atividade educativa, faz uma
busca ativa, uma visita domiciliar[...]Jdurante as consultas
de pré-natal é realizado também grupos de gestante na
unidade/...] ” (E3)

As atividades realizadas em grupos sdo de grande relevancia, neles vocé traz as
possibilidades dos compartilhamentos de experiencias entre as mulheres, apoiados pelos
profissionais preparados, assim potencializando o aprendizado tendo em vista os beneficios que
eles trazem, ao analisar os dados é notdrio que essas ferramentas que estdo dentro da educacao
em salde, ndo estdo sendo colocada em pratica por todos os profissionais.

As reunifes em grupos de gestantes sdo espacos valiosos onde as mulheres podem
compartilhar suas experiéncias, dividas e medos, criando um ambiente de acolhimento e apoio
matuo. Além disso, esses encontros possibilitam que os profissionais de satde personalizem o
atendimento, adaptando as informacdes as necessidades especificas de cada gestante. A
participacdo em grupos de gestantes esta associada a uma maior adesao aos cuidados pré-natais,
a reducdo de complicagGes durante a gestacdo e ao parto, e a0 aumento das taxas de aleitamento
materno (Brasil, 2019).

Ribeiro et al., (2022) destacou em seu estudo, que é existente a falta de conhecimento
por parte das lactantes a certa da amamentacédo, salientando a insuficiéncia das informacdes
fornecidas nos servicos de satde para que se tenha um entendimento da importancia do AME.
As informaces advindas dos grupos de mulheres tém um grande potencial de convencimento,
e 0 acompanhamento do profissional é primordial para que ndo se reforce velhos costumes e
informacdes sem qualidade e que comprometam a salude da mée e do bebé.

E imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento clinico sobre amamentagéo
para que todas suas estratégias e orientacdes sejam 0 mais eficaz possivel, sendo que ao agregar
as orientacdes verbais a métodos visuais obtém-se maior resultado como afirma (Souza et al.,
2020).
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A educacdo em salde é essencial para promover o bem-estar individual e coletivo,
utilizando sempre uma linguagem fécil, clara e direta para a compreensdo do usuéario. O
enfermeiro precisa entender a melhor forma para abordar o seu publico alvo e com isso
conseguir resultados positivos. A abordagem humanizada, a capacitacdo dos profissionais, o
envolvimento da familia, o uso de materiais educativos sdo ferramentas importantes a serem

utilizadas.

“A gente tem uma cartilha que toda a primeira consulta de
pré-natal a gente entrega pra mae, ja orienta pra que ela
leia, nossa caderneta da gestante da mée ela também ja tem
todo o processo falando sobre a amamentagdol...] " (E1)

“[...]falo sobre os fatores que podem ta prejudicando essa
crianca na fase adulta, qual o beneficio da amamentacéo
exclusiva pra ele na infancia que vai surtir 14 na frente, o
que pode acontecer]...] " (E2)

“[...]Ja gente aborda bastante que vai ser a alimentagdo
adequada para a crianca que vai ali estar fortalecendo o
sistema imunoldgico, a crianca vai evitar de ter alergias e
também desenvolver as futuras doencas crénicas, porque o
mais importante para a crianca até 0s seis meses € 0
aleitamento materno exclusivo[..]Jentdo a gente sempre
tenta fazer essa orientacdo e também tenta mostrar pra ela
0 tanto que o leite materno é bom, a gente costuma orientar
gue ndo vai estar preparado, ndo vai precisar fazer, ndo
vai correr o risco de azedar, de dar estragado para aquela
crianca e tem tudo que ele precisa ali até aqueles seis meses
de idade/...]” (E4)

O enfermeiro deve ocupar o espaco de educador e cuidador, conciliando as estratégias,
trazendo a educagdo em salde como de uma forma simples e transparente, desenvolvendo
programas educacionais compartilhando saberes e evitando uma educacao autoritaria (Dodou,
2017).

Considerar que o simples fato de dizer o que deve ser feito e fazer uma abordagem
técnica, normalmente ndo promove o convencimento das mulheres sobrea a amamentagé&o.
Conhecer sobre a comunidade na qual ela esta inserida, a cultura em saberes proporciona o

enfermeiro a identificacdo de estratégias adequadas de abordagens.
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4.2 FATORES QUE INTERFEREM NO ALEITAMENTO MATERNO DAS MAES
ACOMPANHADAS POR ENFERMEIROS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Entender os fatores e 0 como eles afetam as nutrizes € um processo essencial para que
se possa tracar um planejamento buscando alternativas para serem apresentadas como opgoes
para essas mées, tendo em vista que os fatores que afetam e colocam em risco o0 AM podem ser
de diferentes aspectos, seja eles socioecondmicos e/ou sociocultural, como também podem
estarem relacionados a falta de informacgdes ou até mesmo problemas mamarios e excesso de
dor, dentre outros.

Além dos fatores socioecondmico e sociocultural, Souza et al., (2019) nos traz fatores
relacionados a problemas mamarios que sdéo comumente enfrentados, como o tipo de mamilo
ou as mudancas nas mamas, podem refletir diretamente na interrup¢cdo do AM, mesmo que

esses fatores ndo impeca a amamentacdo quando utilizados técnicas corretas.

“Os principais fatores sdo, eu acho que, as meninas mais
novas, mulheres mais novas, geralmente elas ndo querem
amamentar por muito tempo[...Jo trabalho, as pessoas que
trabalham precisam disso também, enfrenta esse processo
de ter que deixar a crianca pra poder trabalhar e néo
consegue o tempo certof...] " (E1)

“Um dos principais fatores é durante o puerpério quando
essa mée ja chega na unidade queixando de que esta com
dificuldade, que ndo consegue amamentar o bebe, porque
0 bebe chora muito, ou porque fala que esté sentido dor ao
amamentar]...]” (E2)

“Infelizmente a falta de compromisso das maes, bebida
alcoolica influencia, o lazer influencia nisso, o uso de
drogas ilicitas e licitas também influenciam”. (E3)

“Os principais fatores que eu considero que correlaciona
0 desmame precoce sdo a idade, geralmente na
adolescéncia essas meninas ndo estdo muito preparadas, a
idade escolar[...], [...]e muitas também por néo saberem a
forma correta da pegal...] ” (E4)

A falta de informacdo e entendimento por partes das mées referente ao processo
fisioldgico da producéo do leite materno, corroboram para que se fortaleca a crenga em mitos,

desvalorizando e desqualificando o leite produzido por elas, levando-as a acreditar que o
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préprio leite é fraco, que ndo sustenta, que a sua producgdo é pouca, dentre outros fatores (Lopes,
2016).

Apesar de citarem em suas falas fatores pertinentes, € preciso ter sensibilidade para
entende-los e correlaciona-los. Entender a situacdo econémica, social e cultural dessa mée é
necessario para que se possa ndo so identificar fatores o mais precoce possivel, como também
para se ter uma intervencao prévia e assim as possibilidades de um possivel desmame precoce
seja minimizada ou até mesmo seja anulada.

E fundamental entender as dificuldades que as maes enfrentam ao amamentar para
oferecer o melhor apoio, ao conhecer esses desafios, os profissionais de saude podem criar
estratégias mais eficazes para incentivar e auxiliar mulheres a amamentarem seus bebés.

Alves (2019), demonstra em seu estudo a necessidade de um olhar mais compreensivel
para entender alguns dos motivos que envolvem o desmame precoce, tendo em vista a rotina, a
cultura, as crengas, 0s mitos e até mesmo os tabus que estdo presente na vida da mae, que por

sua vez envolve o apoio recebido ou até mesmo a falta dele nesse periodo da amamentacéo.

4.3 DIFICULDADES ENFRENTADAS POR ENFERMEIROS DURANTE O CUIDADO
A MULHERES NO PROCESSO DE AMAMENTAGCAO

O enfermeiro e fundamental na reafirmacéo do vinculo mée-bebé, desde o pré-natal
ao puerpério, fase delicada com muitas transformac6es, onde a mulher passa de gestante para
nutriz, a comunicacdo efetiva na assisténcia € de extrema importancia, para que essa méae se
sinta segura e acolhida para que tenha uma melhor aceitagdo no processo de amamentar
(Tenorio et al., 2021).

O enfermeiro enfrenta muitos desafios quando se diz respeito a pratica da promocéo
do AM, desde a desmistificacdo de mitos e tabus onde a sociedade tras que o leite materno nao
é o suficiente, que é fraco, que ndo sustenta, passando pelas intensas propagandas da industria
alimenticia onde colocam sempre as formulas como solucéo de todos os problemas referente
ao AM.

A familia desempenha um papel muito importa nessa fase de nutriz, oferecendo apoio
e suporte, porém muitas vezes a prépria familia acaba desencorajando essa méde de amamentar
e acaba ofertando outros alimentos antes do periodo recomendado. Diante disso as falas dos

participantes trazem relatos das suas vivencias na pratica do cuidado.
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“Uma das piores que a gente esta enfrentando aqui é o
parto pré-termo, a gente ta tendo muita crianca pré-matura
ultimamente[...Jelas ficam internadas em observagéo, por
esse periodo elas acabam tomando leite artificial e quando
retornam pra casa as maes ja ndo conseguem mais manter
porque ficam um tempo sem amamentar]...] (E1)

“[...Jrealmente é a familia, em si né, sdo os mitos, sao os
chazinhos, o mucilon, sabe entdo, a introducgéo alimentar
precoce do recém-nascido sem ele ainda estar apto pra
isso, pra receber alimento/...]” (E2)

“[...]a falta de compromisso da mde, quando a gente ta ali
orientando, falando da importancia da amamentacao para
0 bebe, falando da pega correta, enfim, elas estdo
concordando tudo direitinho, mas infelizmente depois elas
ndo seguem as orientacdes[...]JAs crencas e mitos porque
muitas méaes elas seguem as orientacOes das pessoas entre
aspas mais velhas, tipo maes, avds, sogras, que o leite
materno ndo vai estar ali suprindo as necessidades daquela
crianga que precisa estar introduzindo alimentos]/...] ” (E3)

“Geralmente o maior desafio sdo os proprios familiares, as
avos, as maes maternas que tem muito relato de dizer que
0 leite da m&e ndo sustenta a crianga, querem oferecer
mingau, farrinha de araruta que é a mesma farinha de
mandioca, entdo assim a maior dificuldade que a gente tem
sao os familiares/...] ” (E4)

Ao analisar as falas é notério que, mesmo citando outros fatores pertinentes, como a
questao dos mitos e tabus, a “falta de compromisso das maes” ou até mesmo o afastamento da
mée e do bebé por causa de uma internacdo na prematuridade, o fator familia se tornou mais
constante, o que nos leva a refletir a importancia da familia estar inserido no processo, fazendo
parte das consultas de pré-natal, bem como das estratégias adotadas pela profissional da UBS.

A familia, na maioria das vezes as av0s materna e paterna sdo a rede de apoio dessa
pessoa que estar lactando, porém, juntamente com esse apoio vem o conhecimento popular que
muitas vezes podem afetar a continuagdo do AME, tendo em vista que as crencas, mitos e tabus
perpetuam por muitas geragdes. Dito isso a familia pode desempenhar uma funcao de suporte
e/ou de contencdo do AM.

Tendo em vista essa problematica é imprescindivel que o enfermeiro esteja preparado,
e busque conhecer o grupo familiar em que esta lactante esta inserida, e caso necessario entrar

com estratégias voltadas ndo apenas para a nutriz, bem como envolvendo o seu ciclo familiar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou analisar a atuacdo dos enfermeiros na prevencdo do
desmame precoce na atencdo primaria a saude, identificando as estratégias utilizadas e 0s
desafios enfrentados pelos enfermeiros, bem como, os fatores de riscos que influenciam os
desmame precoce.

Este estudo demonstrou uma fragilidade no atendimento das mulheres gestantes que
logo estariam passando pelo processo de amamentagdo, assim como as mulheres lactantes,
tendo em vista que as estrategias utilizadas eram reduzidas e concentradas na orienta¢cdo como
ferramenta da educacao em salde.

Existem vaérias outras ferramentas dentro da educacdo em salde que podem ser
incluidas nas estratégias voltadas a prevencdo do desmame precoce, dentre elas, grupo de
gestante, grupo de apoio, visita domiciliar assim que essa puérpera chega da maternidade e
sempre que necessario, palestras, cartilhas, folders, videos educativos, aplicativos, redes
sociais, eventos comunitarios e campanhas.

Amamentar é um grande desafio, ja que, com essa fase de nutriz surgem as duvidas,
as dores, as incertezas, dificuldades técnicas, a pressao social e cultural, a falta de apoio e varias
outras questdes. Os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros devem estar
capacitados para oferecer suporte técnico e emocional.

O resultado aponta a importancia da educacdo continuada para os profissionais de
salde, onde seja ofertado treinamentos, cursos, workshops, bem como a cria¢éo de protocolos,
para que os profissionais estejam sempre atualizados sobre as ultimas evidéncias cientificas
sobre o aleitamento materno, e com isso 0s possibilitem um atendimento de maior qualidade
com foco na integralidade e individualidade de cada paciente.

Embora este estudo tenha fornecido insights valiosos sobre a realidade local, é
importante reconhecer suas limitagdes. A natureza local da pesquisa, sendo realizada em uma
pequena cidade, restringe a generalizacdo dos resultados para outras regiGes. Sugere-se que
estudos futuros com amostras maiores e abrangendo diferentes localidades sejam realizados
para confirmar e expandir os achados aqui apresentados.

Sendo assim, conclui-se a relevancia da pesquisa e do tema afim de contribuir para

prevencdo do desmame precoce.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada:
“ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que sera realizada em Unidades Bésicas de Sadde, em
um municipio do interior da Bahia, cujo o Objetivo Geral é: Analisar as estratégias do
enfermeiro para a prevencdo do desmame precoce na atengdo priméaria e apresenta como
Objetivos especificos: Identificar os desafios dos enfermeiros frente a prevencdo do desmame
precoce e descrever os fatores que influenciam a ocorréncia do desmame precoce. O estudo da
tematica se justifica pela necessidade de explorar o conhecimento em torno do desmame
precoce, visto que, segundo uma pesquisa divulgada pelo UNA SUS em 2020, apenas 45,7%
das criangas menores de seis meses mantém um aleitamento materno exclusivo.

A pesquisa sera realizada pela académica de enfermagem e pesquisadora: Claudimira
Barreto Costa Neta, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Simone da Silva Oliveira (pesquisadora
Principal) e Coorientagdo da Prof.2 Esp.2 Engracia Figueiredo Lima. A pesquisa ird ocorrer,
ap6s a sua concordancia, com o uso de um formulario com dados de caracterizacdo
pessoal/profissional e quatro questdes abertas para a conducdo de uma entrevista
semiestruturada. A entrevista sera gravada e realizada, no periodo definido por vocé, na
Unidade basica de Salude de sua atuagdo, em uma sala reservada e com acesso restrito para que
se possa preservar a sua privacidade, com um tempo estimado de 20 minutos. Apds o termino,
apresento a vocé a gravacdo para que possa confirmar a fidelidade das respostas.

Quanto a existéncia de riscos, sdo considerados minimos, devido a garantia do
anonimato, porém podendo ocorrer constrangimento ao reportar os atendimentos conduzidos e
acompanhamentos realizados na UBS, tendo em vista que as perguntas sdo de cunho pessoal
e/ou profissional. Caso em algum momento vocé se sinta fragilizado, visto que o tema pode
trazer consequéncias emocionais, a entrevista podera ser interrompida e vocé podera escolher

por pausar ou finalizar a entrevista sem que haja prejuizo nenhum.
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Os beneficios oriundos da sua participacao associam-se a possibilidade de ampliacao
de discussdo da temaética entre profissionais, favorecendo a ampliacdo de estratégias entre 0s
Enfermeiros para a prevencao do desmame precoce, contribuindo para a comunidade cientifica,
visto que, os resultados poderao ser publicados em eventos, revistas como também periddicos
de enfermagem. A pesquisa pode contribuir também para uma assisténcia humanizada e de
qualidade para a populacéo local.

Os resultados dessa pesquisa inicialmente serdo divulgados através da defesa pablica
do Trabalho de Conclusdo de Curso, para a comunidade participante, publicacbes em artigos
de periddicos e apresentados em eventos cientificos de enfermagem, nos quais garantiremos o
seu anonimato com uso de pseuddnimo. Informamos, ainda, que os dados obtidos ficaram
armazenados durante cinco anos, e solicitamos autorizacao para definir sobre o destino depois
deste tempo, como guarda-lo no banco de dados do Colegiado de enfermagem.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Informamos, ainda, que durante e ap0s a pesquisa serdo mantidos o
respeito e o0 anonimato da sua identidade e da instituicdo, ndo havendo qualquer associacdo
entre os dados obtidos e 0 seu nome. Ao se considerar devidamente esclarecido(a) pelos
pesquisadores quanto aos objetivos, riscos e beneficios desta pesquisa convido vocé a assinar
esse termo em duas vias e uma ficara em suas maos e a outra sob a guarda e confidencialidade
das Pesquisadoras, a qual serd armazenada na Faculdade Santissimo Sacramento.

Em caso de diavida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a Orientadora
responsavel Prof.2 Dr.2 Simone da Silva Oliveira, através do telefone: (75) 999026598 ou
através do e-mail: docente.simoneoliveira@fsssacramento.br, a Coorientadora prof.2 Esp.2
Engracia Figueiredo Lima, através do telefone: (75) 999714969 e do e-mail:
gracia6br@gmail.com, e a estudante: Claudimira Barreto Costa Neta, contato: (75) 981506312,
e-mail: bclaudimira@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da Faculdade Estacio/IDOMED
(situada na Avenida Linha Verde, S/N- Alagoinhas Velha-BA-504 km 01), CEP 48010-900,
Alagoinhas, Bahia. pelo  telefone: (75)  3423-9754 ou pelo e-mail:

cep.estacioalagoinhas@estacio.br.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS ESCLARECIDO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
estou de acordo em participar da
pesquisa intitulada “ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENQAO DO DESMAME
PRECOCE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, de forma livre e espontinea, podendo

retirar meu consentimento a qualquer momento.

, de de 20

Assinatura do participante

Dr.2 Simone da Silva Oliveira (Pesquisadora Responsavel e Orientadora)
Contato: (75) 999026598
E-mail: docente.simoneoliveira@fsssacramento.br

Prof.2 Esp.2 Engracia Figueiredo Lima (Coorientadora)
Contato: (75) 999714969
E-mail: gracia6br@gmail.com

Pesquisadora: Claudimira Barreto Costa Neta
Contato: (75) 981506312
E-mail: bclaudimira@gmail.com



APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
FORMULARIO
CARACTERIZACAO DOS (AS) PARTICIPANTES

Sexo:
Idade:
Raca/cor:

Religido:

Formacao:

Tempo de formacao:

Tempo de atuacdo na area:

Especialidade () Sim () N&o, Se sim, qual?

1) Quais sdo os principais fatores que vocé considera para identificar o risco de desmame

precoce?

47

2) Quais estratégias vocé utiliza para apoiar maes que enfrentam dificuldades com a

amamentacdo e estdo considerando o desmame precoce?

3) Quais os desafios que vocé enfrenta na prevencdo do desmame precoce durante a sua
prética de cuidado?

4) Como vocé aborda a educacdo para as mées sobre os beneficios da amamentacao

exclusiva até os 06 meses de idade?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO DESMAME PRECOCE NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: simone da silva oliveira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 83992724.6.0000.0323

Instituicdo Proponente: Associagdo educativa e cultural Maria Emilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.262.158

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado * ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DO DESMAME
PRECOCE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE", sera realizado por SIMONE DA SILVA OLIVEIRA,
Pesquisador Principal e a equipe de pesquisa ENGRACIA FIGUEIREDO LIMA e CLAUDIMIRA BARRETO
COSTA NETA. Trata-se de um Projeto de Pesquisa do Curso de Enfermagem da Faculdade Santissimo
Sacramento elaborado como parte dos requisitos para conclusdo da disciplina Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), submetido ao CEP na data de 29/09/2024, CAAE: 82397124.2.0000 e reencaminhado para
avaliagao na data de 03/10/2024, e em seguida na data 17/11/2024 apés solicitagdo de ajustes pelo Comité
de Etica. Possui como instituicdo

proponente a Associagdo Educativa e Cultural Maria Emilia. O trabalho possui tema relevante, uma vez que
as consequéncias do desmame precoce impacta negativamente na salde e no desenvolvimento do bebé,
aumentando as chances de alergias alimentares, diarreia e no desenvolvimento oral-motor adequado. Além
disso, pode levar a ocorréncia das infecgbes respiratérias e problemas gastrointestinais associados a
evolugdo cognitiva e emocional da crianga. O leite materno é rico ndo s6 em nutrientes bem como em
anticorpos, fatores bioativos e contribui para o desenvolvimento do sistema imunolégico. Assim, é de suma
importancia a atuag@o do enfermeiro atuante da Atengdo Primaria, uma vez que ele deve conhecer e aplicar
as estratégias, bem como utilizar ferramentas fundamentais para promover

Enderego: Avenida Linha Verde, S/N, Rodovia BA-504, Km 1

Bairro: Alagoinhas Velha CEP: 48.008-576
UF: BA Municipio: ALAGOINHAS
Telefone: (75)3423-9762 E-mail: cep.estacicalagoinhas@estacio.br
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o aleitamento materno, capacitando toda a equipe de salide para um atendimento de qualidade, tragando
metas e elaborando materiais educativos, viabilizando a criagdo de grupos de apoio a amamentagéo. Trata-
se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria e qualitativa. Para obtengéo dos dados sera
realizada uma entrevista por meio de um questionario semiestruturado. A coleta de dados seré realizada no
segundo semestre de 2024, nas Unidades Basicas de Saude de um municipio, que fica localizado no interior
da

Bahia. Serdo entrevistados enfermeiros atuantes da atengdo primaria de salde. A coleta de dados sera
realizada em quatro UBS (Unidade Basica de Satde. Participardo do estudo os enfermeiros lotados nas
UBSs selecionadas que aceitarem participar da pesquisa apés assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. A coleta de dados seré realizada no segundo semestre 2024, onde sera utilizado a entrevista
como técnica aplicada e como instrumento sera utilizado o questionario, contendo questdes abertas
discursivas ao qual os entrevistados poderdo expressar suas vivéncias e experiencias. As entrevistas
acontecerdo dentro das UBS em uma sala e de acesso restrito para que os entrevistados se

sintam seguros.

O projeto de pesquisa apresenta os seguintes objetivos: objetivo geral: Analisar as

estratégias utilizadas pelo enfermeiro para prevengdo do desmame precoce ha atengdo primaria a satde. E
como objetivos especificos identificar os desafios dos enfermeiros frente a prevengdo do desmame precoce;
descrever os fatores que influenciam a ocorréncia do desmame precoce. O presente protocolo de pesquisa
e o TCLE descrevem que os riscos inerentes aos participantes da pesquisa, sdo os minimos, devido a
garantia do anonimato. Caso, em algum momento, o participante sentir-se fragilizado ou o tema trazer
consequéncias emocionais, a entrevista podera ser pausada ou finalizada, respeitando a sua necessidade,
evitando assim qualquer tipo de transtorno ou constrangimento, durante a coleta de dados, assim como
durante a divulgagdo do resultado. Quanto aos beneficios, os autores relatam a contribuigdo para
construgdo do Trabalho de Concluséo do Curso, além de contribuir para comunidade cientifica, visto que, os
resultados poderéo ser publicados em eventos, revistas como também periédicos.

Objetivo da Pesquisa:

projeto de pesquisa apresenta os seguintes objetivos: objetivo geral: Analisar as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro para prevengio do desmame precoce na atengao priméaria a satide. E como objetivos especificos
identificar os desafios dos enfermeiros frente a prevengéo do

Endereco: Avenida Linha Verde, S/N, Rodovia BA-504, Km 1

Bairro: Alagoinhas Velha CEP: 48.008-576
UF: BA Municipio: ALAGOINHAS
Telefone: (75)3423-9762 E-mail: cep estacioalagoinhas@estacio.br
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desmame precoce; descrever os fatores que influenciam a ocorréncia do desmame precoce.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

O presente protocolo de pesquisa e o TCLE descrevem que os riscos inerentes aos participantes da
pesquisa, s&o os minimos, devido a garantia do anonimato. Caso, em algum momento, o participante sentir
se fragilizado ou o tema trazer consequéncias emocionais, a entrevista podera ser pausada ou finalizada,
respeitando a sua necessidade, evitando assim qualquer tipo de transtorno ou constrangimento, durante a
coleta de dados, assim como durante a divulgagéo do resultado. Quanto aos beneficios, os autores relatam
a contribuigdo para construgdo do Trabalho de Conclusédo do Curso, além de contribuir para comunidade
cientifica, visto que, os resultados poderdo ser publicados em eventos, revistas como também periédicos de
enfermagem, trazendo conhecimento e divulgagéo do tema estudado para a populagio, além de despertar
nos entrevistados o interesse sobre o assunto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante, uma vez que o desmame precoce € um problema enfrentado por muitas maes e que
traz prejuizo pra ambos envolvidos mée e filho. Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel de suma
importancia, buscando estratégias eficazes através da educagéo em saude e principalmente levando em
consideragao a individualidade para uma comunicagéo efetiva

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Ap0s andlise dos documentos apensados, tais como, Cronograma, Folha de Rosto, Informagdes Bésicas do
Projeto, Orgamento, Projeto Detalhado/Brochura Investigador, Carta de Anuéncia e TCLE, foi possivel
verificar que os mesmos estdao em conformidade com as orientagdes.

Recomendacdes:

Os documentos estao em consonancia com as recomendagdes do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideramos o projeto aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2428682.pdf 20:11:54
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Projeto Detalhado / | Brochura.pdf 17/11/2024 |simone da silva Aceito
Brochura © 20:11:35 |oliveira
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 17/11/2024 |simone da silva Aceito
Assentimento / 20:11:15 |oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_anuencia.pdf 03/10/2024 |simone da silva Aceito
15:50:13 |oliveira
Outros Termo.pdf 29/09/2024 |simone da silva Aceito
20:11:57 |oliveira
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/09/2024 [simone da silva Aceito
20:11:03 | oliveira
Orgamento orcamento.pdf 29/09/2024 |simone da silva Aceito
19:57:04 _|oliveira
Cronograma Cronograma.pdf 29/09/2024 |simone da silva Aceito
19:55:26 | oliveira
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ALAGOINHAS, 02 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Giovanna Santana Queiroz
(Coordenador(a))
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ANEXO 2

REDE EDUCAMISSAMI
Eaculdade
-
¥V Santissimo Sacramento
ALAGOINHAS-BA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Fabricio Santos de Faro, Diretor Académico da Faculdade Santissimo
Sacramento, estou ciente e autorizo os pesquisadores Simone da Silva
Oliveira, Engracia Figueiredo Lima e Claudimira Barreto Costa Neta a
desenvolverem, nesta instituicdo, o projeto de pesquisa intitulado
“ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, o qual sera executado em consonancia
com as Normas e¢ Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos, em especial a Resolugdo 466 de 2012, do Consetho Nacional de
Satide. Declaro estar ciente de que a institui¢do proponente € corresponsavel
pela atividade de pesquisa proposta e executada pelos seus pesquisadores ¢
dispde da infraestrutura necessdria para garantir o resguardo dos

participantes da pesquisa.

Alagoinhas, 26 de Setembro de 2024.

Fabricio Sa&/c;; Faro

Diretor Geral da FSSS

Avenida Marechal Deodoro, n2 118, Centro. 48000-067 - Alagoinhas, Bahia

£-mail: informatica@fsssacramento.br Contato; (75) 3182-3182



-

ANEXO 3
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TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE
PROJETO DE PESQUISA

Eu, MARIA GORETH BASTOS ROCHA COELHO, na qualidade de SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE da PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGAS-BA, autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada “ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ”, a ser conduzida sob a vrespunﬁabiiidade da
pesquisadora SIMONE DA SILVA OLIVEIRA, e da discente CLAUDIMIRA BARRETO COSTA
NETA, nas UNIDADES BASICAS DE SAUDE de Aragas-BA, ¢ declaro que conhego os
objetivos e procedimentos da pesquisa acima mencionada e que a instituigdo municipal

apresenta infraestrutura necessdria a realizagdo da referida pesquisa.

Aragas, 18 de setembro de 2024

Assinatura

Praga da Matriz, 160 - Centro - Aragas/BA - CEP: 44.108-000

Tels.: (75) 3451-2509 / 3451-2114 - gabinete@aracas.ba.gov.br
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