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RESUMO 

 

É de reconhecimento mundial a importância e os benefícios do leite materno para o binômio 

mãe-filho. Entretanto, há dificuldades no processo do aleitamento que pode culminar na 

interrupção. Nesse cenário, a educação em saúde e o estabelecimento de redes de apoio 

podem atenuar tais dificuldades e promover a amamentação. O objetivo do presente estudo foi 

propor um programa de educação em saúde sobre aleitamento para um grupo virtual de 

lactantes. Trata-se de estudo descritivo, transversal, junto a lactantes portadoras do aplicativo 

WhatsApp em um hospital universitário de Minas Gerais. Por meio de um grupo no WhatsApp 

com duração de seis meses, as lactantes serão orientadas quanto à temática do aleitamento 

materno e terão consultorias on-line. Foi criado um grupo virtual no WhatsApp, denominado 

Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno (GAAMO), e elaborado um manual para 

educação em saúde junto às lactantes intitulado Manual Prático do Aleitamento Materno. O 

Manual é composto dos temas, a saber: Vantagens do Aleitamento Materno; Não uso de 

mamadeira, chupeta ou bico; Posicionamento e pega; Término da mamada; Ordenha manual; 

Amamentação exclusiva; Problemas na amamentação; Mitos relacionados à amamentação. 

Foi criado também um roteiro para caracterização sociodemográfica e obstétrica e um 

formulário no Google Forms para avaliação da experiência das mulheres com o grupo 

GAAMO. A criação do grupo virtual é uma forma de estabelecer redes de apoio para as 

mulheres e o manual se constitui como ferramenta educativa para promover o aleitamento 

materno. A implementação do grupo ainda não havia sido concretizada até a finalização da 

escrita do presente trabalho.  
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ABSTRACT 

 

The importance and benefits of breast milk for the mother-child binomial are recognized 

worldwide. However, there are difficulties in the breastfeeding process that can culminate in 

the interruption. In this scenario, health education and the establishment of support networks 

can mitigate such problems and promote breastfeeding. The present study aimed to propose a 

health education program on breastfeeding for a virtual group of lactating women. It is a 

descriptive, cross-sectional study with lactating women with the WhatsApp application at a 

university hospital in Minas Gerais. Through a group on WhatsApp lasting six months, 

breastfeeding mothers will be guided on breastfeeding and will have online consultations. A 

virtual group was created on WhatsApp, called the Virtual Breastfeeding Support Group 

(GAAMO), and a health education manual for breastfeeding women was created, called the 

Practical Manual for Breastfeeding. The manual comprises the themes, namely: Advantages 

of Breastfeeding; Do not use a bottle, pacifier or nipple; Positioning and handle; End of 

feeding; Manual milking; Exclusive breastfeeding; Breastfeeding problems; Myths related to 

breastfeeding. A script was also created for sociodemographic and obstetric characterization 

and a form on Google Forms to evaluate women's experience with the GAAMO group. The 

creation of the virtual group is a way of establishing support networks for women, and the 

manual is an educational tool to promote breastfeeding. The group's implementation had not 

yet been completed until the writing of the present work was completed. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

 O aleitamento materno é amplamente reconhecido em todo o mundo como o método 

recomendável de alimentação do bebê. A Organização Mundial da Saúde (OMS) identificou o 

aleitamento materno exclusivo como o regime ótimo para a alimentação de crianças. 

Aleitamento materno exclusivo refere-se à alimentação do bebê apenas com leite materno, e 

nada mais, deve ser iniciado imediatamente após o parto, mantido durante os primeiros seis 

meses de vida, seguidos por amamentação continuada e complementada adequadamente até 

no mínimo os dois anos de idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

O aleitamento materno é a mais sábia estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e 

nutrição para a criança e constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para 

redução da morbimortalidade infantil. Ele permite ainda um grandioso impacto na promoção 

da saúde integral do binômio mãe/bebê. Os benefícios da amamentação para o lactente são: 

proteção contra mortes infantis; prevenção contra doenças diarreicas e infecciosas; redução do 

risco de alergias e algumas doenças crônicas, através de fatores de imunização que recebe por 

meio do colostro em seus primeiros dias de vida. Os benefícios não são apenas para o 

neonato, mas também para quando se tornam crianças; as crianças amamentadas tem 

rendimento, crescimento e desenvolvimento maior do que crianças que não viveram este 

processo, pois o leite materno diminui o risco de hipertensão, diabetes e colesterol alto, e 

também reduz a chance de obesidade (TREMBLAY et al., 2017). 

O aleitamento materno também beneficia a nutriz, reduz o sangramento pós-parto, 

devido a liberação de ocitocina na corrente sanguínea ao amamentar; previne câncer de 

mama, pois a mama atinge sua maturidade e funcionalidade; aumenta o intervalo entre 

gestações e diminui gastos econômicos com a compra de fórmulas infantis (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2016).  

No entanto, nem sempre o aleitamento materno é um processo fácil, algumas mães e 

também bebês podem apresentar grandes dificuldades, por exemplo: fissura e ingurgitamento 

mamário, dificuldade na pega ao seio materno, crença na produção insuficiente de leite; e 

esses fatores podem levar ao desmame precoce. Redes de apoio precisam estar à disposição 

dessas mães para incentivar o aleitamento materno, dando subsídios para sua manutenção 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

O profissional de saúde que atua junto à mulher que amamenta deve ter habilidade 

cientifica, técnica e de relacionamento para assistir além da mulher, o seu companheiro, 



 

 

filhos, família e comunidade que compõe a rede de apoio dessa mulher (MINISTÉRIO DA 

SAUDE, 2015). 

Pode-se afirmar que uma forma de atenuar tais dificuldades na amamentação é a 

educação em saúde, a qual tem papel fundamental na orientação e na promoção da autonomia 

do sujeito, considerando os aspectos emocionais, sociais, econômicos, culturais, bem como a 

rede social de apoio a esta mulher. A atuação do profissional de saúde nesse contexto deve 

reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, 

escutando-a e empoderando-a (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

O objetivo da educação em saúde é desenvolver nas pessoas o senso de 

responsabilidade por sua própria saúde e pela saúde da comunidade a qual pertencem 

(SOUZA; JACOBINA, 2009). No caso do aleitamento materno, a educação em saúde deve 

criar oportunidades de aprendizagem e comunicação para aumento do conhecimento com 

relação aos benefícios da amamentação e maior adesão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.0 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Propor um programa de educação em saúde sobre aleitamento para um grupo virtual 

de lactantes. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Criar o Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno. 

 Elaborar material educativo sobre o manejo do aleitamento materno para orientação 

das mães lactantes. 

 Detectar principais fatores facilitadores e dificultadores no manejo da amamentação 

durante a experiência no grupo virtual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.0 JUSTIFICATIVA 

 

O ato de amamentar não é instintivo, deve ser orientado e incentivado pelos 

profissionais de saúde, conferindo benefícios para a mãe e o lactente. Alguns problemas 

enfrentados pelas nutrizes durante o aleitamento materno, se não forem precocemente 

identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrupção da amamentação. Os 

profissionais de saúde têm um papel importante na prevenção e no manejo dessas 

dificuldades. Aconselhar não significa dizer à mulher o que ela deve fazer; significa ajudá-la a 

tomar decisões, após ouvi-la, entendê-la e dialogar com ela sobre os prós e contras das 

opções. No aconselhamento em amamentação, é importante que as mulheres sintam que o 

profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas adquiram 

confiança e se sintam apoiadas e acolhidas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

A criação de um grupo de educação em saúde em aleitamento materno se justifica pelo 

abandono precoce do aleitamento materno na comunidade de mulheres assistidas pelo 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), observado pela 

pesquisadora do presente estudo. 

Em uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde (2009) em todas as capitais dos 

estados brasileiros e no Distrito Federal, com aproximadamente 34.366 crianças, evidenciou-se 

que a duração média do aleitamento materno cresceu, passando de 23,4 dias em 1999, para 54,1 

dias em 2008. Embora esse último estudo de prevalência mencionado anteriormente apresente um 

aumento na média do aleitamento materno exclusivo, o resultado ainda se encontra abaixo da 

meta da Organização Mundial de Saúde (OMS) que determina uma média de 180 dias (ROCCI; 

FERNANDES, 2014). 

 Diante desse contexto, espera-se com a criação do GAAMO, que sejam oferecidas 

informações adequadas para a manutenção do aleitamento materno exclusivo e sob livre 

demanda até o sexto mês de vida do bebê. Ainda, que o uso das tecnologias de informação e 

comunicação, por meio do WhatsApp, auxilie as lactantes na demonstração de técnicas 

adequadas para amamentação; na identificação de dificuldades no aleitamento; na orientação 

e esclarecimento de dúvidas; e no acolhimento dessas mulheres.  

 

 

 

 

 



 

 

4.0 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal. 

 

4.2 Participantes 

 

O estudo será realizado com todas as mães lactantes que tiverem parto no Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) no período de março de 2021 até 

perdurar a situação de pandemia. Os critérios de inclusão serão: mulheres com idade menor 

ou superior a 18 anos; que possuam smartphone com recurso do WhatsApp e que tenham 

condições para o aleitamento materno. Os critérios de exclusão serão mulheres com sorologia 

positiva para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e (HTLV), devido à restrição ao 

estímulo ao aleitamento materno devido ao alto risco de transmissão, usuárias de drogas 

ilícitas e álcool e em uso de quimioterápicos ou radiofármacos. 

 

4.3 Local de realização do estudo 

 

O estudo ocorrerá na maternidade do HC-UFU. A maternidade presta atendimento de 

assistência à saúde em regime de internação a pacientes que necessitam de assistência direta 

programada por período superior a 24 horas, nas especialidades de alojamento conjunto, 

gestantes de alto risco e pré-parto. Possui 34 leitos de internação (301 ao 339) distribuídos em 

13 quartos. Do leito 301 ao 319 e do 324 ao 329 é a unidade de alojamento conjunto, na qual 

estão internadas puérperas de parto cesáreo e normal, juntamente com o recém-nascido (RN). 

Os leitos 320 e 321 e 334 ao 339 constituem a unidade de alto risco, na qual estão internadas 

gestantes com qualquer idade gestacional e com algum agravo/comorbidade ou puérpera que 

está com o recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal ou no 

berçário.  

 

4.4 Coleta de dados 

 

Na maternidade do HC-UFU aconteciam diariamente reuniões de orientação ao 

aleitamento materno para mães, além das orientações à beira leito, no entanto, essas reuniões 



 

 

foram canceladas em março de 2020 com o início da pandemia pelo coronavírus SARS-

CoV2.  

A proposta do estudo é a criação de um grupo de educação em saúde voltado para a 

temática do aleitamento materno intitulado Grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno 

(GAAMO), o qual será formado por grupos no WhatsApp business. Tais grupos serão 

administrados pela coordenadora e pesquisadora principal do presente projeto, que também é 

profissional de enfermagem atuante na maternidade do HC-UFU. Importante destacar que 

cada grupo do WhatsApp pode ter até 256 membros e a média de partos do HC-UFU é de 250 

partos mensais, logo, estima-se a criação de um grupo todo mês, incluindo as mulheres que 

deram a luz no respectivo mês.  

A pesquisadora, juntamente com outras profissionais de enfermagem vinculadas à 

maternidade, realizará consultorias on-line por meio da ferramenta do WhatsApp sobre 

amamentação, de segunda a sexta-feira, das 9:00 às 16:00hs. A permanência das puérperas no 

grupo será de no máximo 06 meses, período preconizado pela Organização Mundial da Saúde 

para a amamentação exclusiva até o sexto mês de vida do lactente.  

Os recursos utilizados serão textos, imagens e hiperlinks. Será criado um material para 

orientação quanto ao manejo do aleitamento materno. Todo conteúdo desse material será 

embasado no Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde e no Álbum Seriado do 

Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007).  

 A proposta do grupo é que ocorra um primeiro encontro on-line entre os profissionais 

de saúde e as lactantes para apresentação do material elaborado quanto ao manejo do 

aleitamento materno. Nesse momento, serão explicados, a saber: vantagens do aleitamento 

materno para o bebê, a mãe, o pai e a família; não uso de mamadeira, chupeta ou bico; não 

existência de leite fraco; posicionamento e pega; término da mamada; ordenha manual; 

amamentação exclusiva; problemas frequentes da amamentação e mitos relacionados à 

amamentação. Posteriormente, os outros encontros on-line serão conforme demanda, de forma 

que as profissionais estarão online para responder dúvidas e perguntas por áudios e vídeos.  

Ao final do sexto mês será enviado um formulário do Google forms (Apêndice A), 

para conhecer como foi a experiência delas no grupo, considerando fatores facilitadores e 

dificuldades, e como o grupo colaborou no processo de amamentação.  

Para seleção das mulheres, a pesquisadora se dirigirá à maternidade para identificação 

de possíveis participantes, a cada dois dias no período da manhã. Em um contato inicial com 

as participantes, a pesquisadora irá esclarecer sobre os objetivos da pesquisa e obter o 

consentimento das participantes. Após a anuência das participantes e assinatura do Termo de 



 

 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B), a pesquisadora solicitará o número de 

celular da puérpera, o qual será adicionado ao grupo pelas administradoras. Ainda, nesse 

momento, variáveis sociodemográficas (idade, cor autorreferida, estado civil, nível de 

escolaridade, renda e atividade remunerada) e obstétricas (idade gestacional, gestações e vias 

de nascimento anteriores, realização de pré-natal, participação em grupos de educação em 

saúde durante a gestação, aleitamento materno anterior, gravidez desejada) serão questionadas 

à participante por meio de questionário de caracterização (Apêndice C). 

 

4.5 Análise de dados 

 

Os dados serão armazenados no programa microsoft office excel® 2016 utilizando a 

técnica de dupla digitação e posterior validação, seguido por análise estatística realizada com 

auxílio do software Statistical Package for the Social Sciences® (spss), versão 23. As 

variáveis categóricas serão apresentadas em tabelas de frequências absolutas e relativas, 

enquanto as variáveis quantitativas por medidas de tendência central (média e mediana) e de 

variabilidade (amplitudes).  

 

4.6 Aspectos éticos da pesquisa 

 

  A coleta de dados será realizada pela pesquisadora, mediante prévia aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e da Maternidade do Hospital de Clínicas, ambos da 

Universidade Federal de Uberlândia. Serão seguidas as diretrizes estabelecidas na Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde: “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”.  

Os participantes da pesquisa assinarão o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido após o pesquisador fornecer informações quanto ao objetivo da pesquisa, e 

receberão uma cópia do mesmo, conforme a Resolução CNS nº 466/12.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5.0 RESULTADOS 

 

Foi formado um grupo virtual no WhatsApp, denominado GAAMO (Figura 1), e por 

meio dele serão realizadas consultorias on-line sobre aleitamento materno.  

 

                              

Figura 1. Imagem representativa do grupo no aplicativo do WhatsApp. 

 

 

Após a criação do grupo, foi elaborado um manual intitulado: “Manual Prático do 

Aleitamento Materno”, que trata dos temas: Vantagens do Aleitamento Materno; Não uso de 

mamadeira, chupeta ou bico; Posicionamento e pega; Término da mamada; Ordenha manual; 

Amamentação exclusiva; Problemas na amamentação; Mitos relacionados à amamentação. 

Todos esses temas serão apresentados as participantes do grupo com fins de educação em 

saúde para promover autonomia e conscientização sobre a importância e benefícios da 

amamentação. 



 

 

A seguir, um manual a ser apresentado e disponibilizado para as lactantes participantes 

do grupo virtual no primeiro encontro (Figura 2). 

                      

 

Figura 2. Imagem representativa do Manual.  



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Após esse primeiro encontro virtual, as lactantes terão a sua disposição mensagens de 

texto e de voz, bem como ligações em áudio e vídeo durante seis meses, contados a partir da 

data de alta da maternidade do HC-UFU. O grupo estará à disposição das lactantes nos 

horários pré-estabelecidos para que elas possam compartilhar experiências, esclarecer dúvidas 

e atender necessidades. 

Ao término dos seis meses, será aplicado um formulário de avaliação da experiência 

dessas mulheres com o grupo GAAMO, com fins de detectar principais fatores facilitadores e 

dificultadores no manejo da amamentação durante a experiência no grupo virtual. O 

formulário foi criado no Google Forms, por meio do link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuSapzM0VXeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-

S4SWmjCVY1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0 , e será disponibilizado no grupo para 

que as lactantes possam responder.   

O formulário é composto pelas seguintes perguntas, a saber:  

 Qual seu nome?  

 Qual sua idade?  

 Qual sua raça/cor?  

 Qual seu grau de escolaridade/instrução?  

 Qual foi a data do seu parto?  

 Qual foi seu tipo de parto?  

 Está amamentando? 

 O aleitamento materno está sendo de forma exclusiva? Se não, por que? 

 O que facilitou e o que dificultou no processo de amamentação com o apoio do 

GAAMO?  

 Em uma escala de 0 a 10, como você avalia sua satisfação geral com o 

atendimento prestado pelo projeto GAAMO?  

 Você recomendaria o GAAMO para suas amigas ou familiares?  

 Você tem alguma sugestão do que poderia melhorar no atendimento do 

GAAMO?  

 

O formulário encontra-se disposto na Figura 3.  

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuSapzM0VXeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-S4SWmjCVY1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuSapzM0VXeprF8V14MOpSRr5ni9nfuj2dEv-S4SWmjCVY1A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0


 

 

Figura 3. Imagem representativa do Formulário.  

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

6.0 DISCUSSÃO 

 

Ao considerar o momento da pandemia pelo coronavírus SARS-CoV-2 e a 

recomendação de distanciamento social, os grupos virtuais se destacam frente ao cuidado às 

puérperas. 

Um estudo teve como propósito relatar as experiências no atendimento em consultoria 

on-line a 37 puérperas durante a pandemia de Covid-19, sendo realizados 27 atendimentos on-

line, por meio dos aplicativos WhatsApp e Instagram por videochamada, e 10 atendimentos 

domiciliares que se fizeram necessários. Foram realizadas a técnica de aconselhamento em 

saúde, a escuta, as orientações para prevenção do coronavírus e o manejo da amamentação. 

Houve maior empenho das participantes atendidas nessas consultorias em manter o 

aleitamento materno diante das informações recebidas, mesmo no contexto de alterações 

psicológicas trazidas com a pandemia. Após os atendimentos, as lactantes demonstraram 

satisfação com o cuidado prestado a elas e suas famílias (LIMA et al., 2020).    

Corroborando com a importância da inclusão das tecnologias de informática e 

comunicação na assistência em saúde, um estudo realizado com 143 mulheres que teve como 

objetivo desvelar as contribuições da inserção de uma comunidade virtual na rede social de 

apoio ao aleitamento materno de mulheres após a alta hospitalar, evidenciou o grupo como 

instrumento de diálogo e interação entre mulheres, de orientações adequadas e preparo para 

possíveis desafios no processo de amamentação exclusiva (CABRAL et al., 2020). 

O presente estudo evidenciou a educação e promoção em saúde como uma das 

atividades do GAAMO, realizada por meio de um manual educativo com diferentes 

abordagens sobre o aleitamento materno, como vantagens; não uso de mamadeira; 

posicionamento e pega; término da mamada; ordenha manual; amamentação exclusiva; 

problemas na amamentação e mitos. Uma pesquisa realizada com 30 profissionais de 

enfermagem elaborou um guia para promoção e manejo clínico da amamentação com 

pretensão de orientar a equipe de enfermagem para a melhoria da qualidade da assistência no 

alojamento conjunto para a prática do aleitamento. O guia engloba temáticas que corroboram 

com o presente estudo, a saber: sucção e pega do recém-nascido; incentivo ao aleitamento 

materno exclusivo até o sexto mês de vida do RN; orientação à mãe quanto aos malefícios 

causados pelo uso de bicos e mamadeiras; orientação sobre amamentação em livre demanda; 

orientação e auxilio a respeito de posicionamento da mãe e do Bebê na mamada; orientação 

para a mãe que acredita ter pouco leite; manejo de problemas comuns na amamentação 

(ALCÂNTARA, 2018).  



 

 

Há evidências dos inúmeros benefícios da amamentação tanto para criança como o 

aumento da inteligência, a redução do número de má oclusão dentária e da morbimortalidade 

infantil, quanto para mulher como fator de proteção contra o câncer de mama e de ovário e o 

aumento de tempo entre as gestações (VICTORA et al., 2016). 

Estudo realizado em âmbito mundial, em relação a amamentação e seu efeito na saúde 

da criança e da mãe, a partir de 28 revisões sistemáticas e metanálises, revela que a 

amamentação poderia prevenir até 823.000 mortes em crianças menores de 5 anos e 20.000 

mortes de mães por câncer de mama anualmente em todo o mundo (VICTORA et al., 2016). 

Preconiza-se o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida do recém-

nascido sem a inserção de mamadeira ou bico. Estudo realizado com 429 mães com filhos 

menores de 6 meses de idade indicou prevalência do aleitamento materno exclusivo em 

50,1%. A maioria dos bebês usavam chupeta (55,1%). Houve maior prevalência de 

aleitamento materno exclusivo entre as mães que receberam orientações quando comparadas 

as que não receberam, respectivamente sobre a importância da amamentação exclusiva por 6 

meses (52,7% e 37,0%), sobre pega e posição do bebê no peito (53,3% e 44,6%), sobre livre 

demanda (52,1% e 43,6%) e sobre o não uso de mamadeira (52,6% e 42,4%) (ALVES et al., 

2018). 

Estudo realizado com 62 mães de recém-nascidos pré-termo descreveu os efeitos do 

uso de bicos e mamadeiras na prevalência da amamentação. Nos primeiros 6 meses de vida a 

mamadeira foi utilizada por 75% das mães. Em 31 casos houve aleitamento misto, e para 

61,3% das mães não houve nenhuma mudança na maneira como o bebê mama no peito após 

introdução da mamadeira. Contudo, para 38,7% houve redução do aleitamento materno com 

diminuição da frequência e do tempo de duração (DADALTO, 2017). 

Um estudo objetivou avaliar o efeito de uma intervenção direcionada à técnica de 

amamentação na prevalência de aleitamento materno exclusivo no primeiro mês de vida. 

Participaram do estudo 180 duplas (recém-nascido e puérpera), sendo 90 para o grupo 

experimental, os quais receberam ensinamento e demonstrações com auxílio de seio cobaia, 

boneca e filme sobre a técnica correta de amamentação nas primeiras 48 horas após o parto, e 

90 para grupo controle, os quais receberam orientações sobre a importância do aleitamento 

materno e cuidado padrão do hospital onde ocorreu o estudo. A prevalência do aleitamento 

materno exclusivo foi de 76,6% no grupo experimental e 52,2% no grupo controle, ou seja, as 

mulheres que receberam a intervenção tiveram 1,46 mais chances de praticarem o aleitamento 

exclusivo no primeiro mês de vida do que as mulheres que não receberam orientações por 

meio de recursos audiovisuais (SOUZA et al., 2020).  



 

 

Outro estudo buscou avaliar o efeito de uma intervenção sobre pega e posição de 

amamentar na incidência de traumas mamilares e na qualidade da técnica de amamentação no 

primeiro mês pós-parto. Foi realizado um estudo com 90 binômios (puérpera e recém-

nascido) para o grupo controle e 90 para o grupo experimental. Ainda na maternidade foram 

realizadas orientações sobre a técnica de amamentação com vídeo, formulário de observação 

da mamada, orientação verbal, demonstrações com auxílio de seio cobaia e boneca. A 

ocorrência de ingurgitamento mamário no primeiro mês após o parto não diferiu entre o grupo 

experimental 3,3% e grupo controle 2,2 %. Houve maior incidência e melhor qualidade na 

técnica de amamentação correta no grupo experimental em relação ao grupo controle nos 

seguintes parâmetros: posição do corpo do bebê distante do corpo mãe; cabeça e tronco do 

bebê não alinhados; boca pouco aberta; queixo do bebê não toca o seio; bebê não está bem 

apoiado; pega assimétrica; lábio inferior virado para dentro, e presença de apenas sucções 

rápidas com estalidos. Em relação ao trauma mamilar, 30% e 38,9% das mulheres relataram 

trauma no mamilo, respectivamente grupo experimental e grupo controle. Houve maior 

prática de técnica correta de amamentação no grupo experimental (64%), comparado ao grupo 

controle (15%) (MORAIS et al., 2020). 

Com objetivo de analisar o significado do auto-ordenha pelas mães de bebês 

prematuro, uma pesquisa realizada com 19 mães demonstrou que a realização dessa técnica 

possibilita oferecer o leite humano ordenhado da própria mãe para o bebê, beneficiando o 

recém-nascido quanto ao aumento do peso e no desenvolvimento. As participantes desse 

estudo relataram ter consciência dos benefícios de os filhos receberem o leite materno, e 

também que as dificuldades em iniciar e manter a produção do leite existem, mas que são 

superáveis (PEREIRA et al., 2018). 

A maternidade traz um desafio às mães, e a insegurança de como cuidar do próprio 

filho. Pelas crenças e mitos populares de que o leite seja insuficiente e/ou fraco e não satisfaz 

o bebê, as mães iniciam a introdução de fórmulas infantis com mamadeira e efetivam o 

desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2017).  

Uma investigação teve como objetivo compreender a interferência das práticas e 

crenças populares no desmame precoce, junto a 12 puérperas entre um a seis meses pós parto 

assistidas pela Estratégia Saúde da Família. O estudo identificou crendices e mitos ainda 

presentes transmitidos de geração a geração, por exemplo, o leite é fraco, pouco e 

insuficiente; o leite secou; peito pequeno não produz leite suficiente; se amamentar, a mama 

cai; o leite materno não mata a sede do bebê. Assimilou-se dos relatos das mães que a 

influência dos conselhos de parentes, vizinhos e conhecidos são fatores importantes para o 



 

 

desmame precoce. As mães introduzem na dieta das crianças outros alimentos, antes dos 6 

meses de vida, sem necessidade e sem indicação profissional (OLIVEIRA et al., 2017).  

Entende-se que as ferramentas virtuais podem ser um apoio na abordagem a mulher, 

principalmente nesse momento pandêmico. Em um estudo de análise de estratégia educativa 

virtual voltada ao apoio à amamentação materna exclusiva, foi proporcionado informação 

para as mães, por meio de estratégias de apoio, suporte social e emocional. Participaram do 

grupo 143 mulheres, que foram acompanhadas após a alta hospitalar. Os produtos do trabalho 

foram cartazes elaborados com temas acerca da fisiologia da lactação, alimentação da 

puérpera, problemas com a pega e candidíase. Este estudo confirmou os benefícios trazidos as 

pacientes através do retorno delas ao longo da participação no projeto e também o 

reconhecimento dos limites das abordagens virtuais, nos casos em que as pacientes 

necessitavam de um atendimento presencial, para uma abordagem mais segura (CABRAL et 

al., 2020). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7.0 CONCLUSÃO 

 

Diante dos objetivos pretendidos e dos resultados demonstrados, as conclusões são, a 

saber: 

 Foi criado o grupo Virtual de Apoio ao Aleitamento Materno no WhatsApp, 

denominado GAAMO; 

 A elaboração do material educativo sobre o manejo do aleitamento materno 

para orientação das mães lactantes foi concretizada por meio do Manual 

Prático do Aleitamento Materno; 

 O grupo ainda não foi iniciado, o que pode ser considerado uma limitação do 

estudo e que justifica a não caracterização sociodemográfica e obstétrica e a 

não identificação dos principais fatores facilitadores e dificultadores no manejo 

da amamentação durante a experiência no grupo virtual. 

O Manual elaborado se constitui em uma ferramenta educativa, que poderá ser 

utilizado pelos profissionais de saúde e lactantes para reforçar as orientações sobre 

amamentação, visando à promoção do aleitamento materno e à diminuição dos índices de 

desmame precoce. 

Em suma, verificou-se a importância da adoção de ferramentas virtuais de 

comunicação para promoção da educação em saúde junto as mulheres, com fins de fortalecer 

o processo do aleitamento materno e proporcionar uma assistência segura e de qualidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

REFERÊNCIAS 

 

 

ALCANTARA, M.G. Promoção e manejo Clínico da Amamentação no Alojamento 

Conjunto: Proposta de um guia de cuidados de Enfermagem. Florianópolis, 2018. 

Disponível em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/190230. Acesso em: 15 jan. 

2021. 

 

ALVES, J. S.; OLIVEIRA, M. I. C.; RITO, R. V. V. F. Orientações sobre amamentação na 

atenção básica de saúde e associação com o aleitamento materno exclusivo. Ciência & Saúde 

Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 4, p. 1077-1088, Abril 2018. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232018000401077&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 15 jan. 2021. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Saúde da criança, Aleitamento Materno e Alimentação 

Complementar. Brasília: Ministério da Saúde; 2015. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa. Protocolos da 

Atenção Básica: Saúde das Mulheres. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2016. Disponível 

em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas 

Capitais Brasileiras e Distrito Federal. 1. ed. Brasília: MS, 2009a. 

 

CABRAL, C. S.; CAVALCANTI, D. S.; BARBOSA, J. M.; VASCONCELOS, A. C. C. P.; 

FAUSTINO, W. M.; VIANNA, R. P.T. Análise de uma estratégia educativa virtual voltada 

para o apoio ao aleitamento materno exclusivo. DEMETRA: Alimentação, Nutrição & 

Saúde, [S.l.], v. 15, p. e45674, Agosto 2020. ISSN 2238-913X. Disponível em: 

https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/45674. Acesso em: 18 mar. 

2021.  

 

CABRAL, C. S.;CAVALCANTI, D. S.; BARBOSA, J. M.; VASCONCELOS, A. C. C. 

P.;VIANNA, R. P. T. Inserção de um grupo virtual na rede social de apoio ao aleitamento 

materno exclusivo de mulheres após a alta hospitalar. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 24, 

e190688, Abril 2020. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

32832020000100232&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 11 jan. 2021. 

 

DADALTO, E. C. V.; ROSA, E. M. Conhecimentos sobre benefícios do Aleitamento 

Materno e desvantagens da chupeta relacionados à prática das mães ao lidar com recém-

nascidos pré-termo. Rev. paul. pediatr.,  São Paulo, v. 35, n. 4, p. 399-406, Dezembro 2017. 

Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

05822017000400399&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2021. 

 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, Cartilha de Amamentação, 2018. 

Disponível em: https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12736/cartilha-de-

amamentacao. Acesso em: 27 nov. 2020. 

 

https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/190230
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/45674
https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12736/cartilha-de-amamentacao
https://www.santacasasp.org.br/portal/site/pub/12736/cartilha-de-amamentacao


 

 

LIMA, A. C. M. A. C. C.; CHAVES, A. F. L.; OLIVEIRA, M. G.; LIMA, S. A. F. C. C.; 

MACHADO, M. M. T.; ORIÁ, M. O. B. Consultoria em amamentação durante a pandemia 

COVID-19: relato de experiência. Esc. Anna Nery,  Rio de Janeiro, v. 24, n. spe,  

e20200350, 2020. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-

81452020000500602&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2021.   
  
MORAIS, T. C. E. V.; SOUZA, T. O.; VIEIRA, G. O.; BESSA JÚNIOR, J.; JESUS, G. M. 

Técnica de amamentar e a incidência de traumas mamilares em puérperas atendidas em um 

hospital municipal: estudo de intervenção. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 20, n. 

3, p. 695-703, Setembro 2020. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-

38292020000300695&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2121. 

 

PEREIRA, M. C. R.; RODRIGUES, B. M. R. D.; PACHECO, S. T. A.; PERES, P. L. P.; 

ROSAS, A. M. M. T. F.; ANTONIO, S. O significado da realização da auto-ordenha do leite 

para as mães dos recém-nascidos prematuros. Rev. Gaúcha Enferm., Porto Alegre, v. 39, 

e2017-0245, 2018. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-

14472018000100443&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2021.   

 

OLIVEIRA, A. K. P.; MELO, R. A.; MACIEL, L. P.; TAVARES, A. K.; AMANDO, A. R.; 

SENA, C. R. S. Práticas e crenças populares associadas ao desmame precoce. Av. Enferm., 

Bogotá, v. 35, n. 3, p. 303-312, Dezembro 2017. Disponível em: 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-

45002017000300303&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2021. 

 

ROCCI, E.; FERNANDES, R. A. Q. Dificuldades no aleitamento materno e influência no 

desmame precoce. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 67, n. 1, p. 22- 27, 

FEVEREIRO 2014. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

71672014000100022&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 09 dez. 2020. 

 

SOUZA, I.P.M.A.; JACOBINA, R.R. Educação em saúde e suas versões na história 

brasileira. Revista Baiana de Saúde Publica. V.33, n.4, p.618-627, 2009. 

 

SOUZA, T. O.; MORAIS, T. E. V.; MARTINS, C. C.; BESSA JÚNIOR, J.; VIEIRA, G.O. 

Efeito de uma intervenção educativa sobre a técnica de amamentação na prevalência do 

aleitamento materno exclusivo. Rev. Bras. Saúde Mater. Infant. Recife, v. 20, n. 1, p. 297-

304, Março 2020. Disponível em: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-

38292020000100297&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 02 fev. 2021. 

 

TREMBLAY, R. E.; BOIVIN, M.; PETERS, R. D. E. V. Aleitamento materno: Síntese. 

Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infância. Disponível em: 

https://www.enciclopedia-crianca.com/aleitamento-materno/sintese. Atualizada: Junho 2017. 

Acesso em: 22 jun. 2020. 

 

VICTORA, C. G.; et al. Amamentação no século 21: epidemiologia, mecanismos, e efeitos 

ao longo da vida. Epidemiologia e Serviços de Saúde. Tradução elaborada por Leila Posenato 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292020000300695&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292020000300695&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000300303&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002017000300303&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000100022&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672014000100022&lng=en&nrm=iso
https://www.enciclopedia-crianca.com/aleitamento-materno/sintese


 

 

Garcia e Giovanny Vinícius Araújo de França. Brasília, 2016. Disponível em: 

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao1. Acesso em: 15 jan. 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v25n1/Amamentacao1


 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu, Mírian Mendonça Gomes Siqueira, acadêmica do curso de Especialização em 

Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal de Uberlândia, gostaria de convidar a 

senhora para participar, como voluntária, em uma pesquisa com o título “Grupo virtual de 

apoio ao aleitamento materno”, sob a responsabilidade e orientação da Profª. Drª. Maria 

Beatriz Guimarães Raponi. A proposta do estudo é a criação de um grupo de educação em 

saúde, o qual será formado por grupos no WhatsApp business, sobre aleitamento materno, 

para as mães egressas da Maternidade do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia (HC-UFU). Caso aceite participar do nosso estudo, precisamos da sua assinatura, 

nesse termo de consentimento Livre e Esclarecido, para formalizar o seu consentimento. Uma 

cópia deste Termo de Consentimento ficará com você e outra, com o responsável pela 

pesquisa. Em qualquer fase da pesquisa você poderá entrar em contato com os responsáveis 

pelo estudo que esclarecerão quaisquer dúvidas existentes. Somente após seu consentimento 

que iremos incluir seu número de celular no grupo de WatsApp. A permanência de cada 

participante no grupo será de no máximo 6 meses. Os riscos esperados pela sua participação 

nesta pesquisa são mínimos e podem estar relacionados com a possibilidade de a senhora 

sentir-se ansiosa ou desconfortável em participar do grupo de WatsApp. Garantimos a sua 

total privacidade e manteremos sigilo sobre as informações aqui fornecidas. Além disso, a 

senhora terá total liberdade para aceitar ou não participar desta pesquisa e de deixar de 

participar a qualquer momento sem precisar se justificar, retirando seu consentimento em 

qualquer fase do estudo, sem ser prejudicada no seu trabalho. Os resultados do estudo serão 

utilizados para fins científicos e serão divulgados em eventos, revistas e artigos, no entanto, a 

senhora terá a segurança de não ser identificada em nenhum momento e de que será mantido o 

caráter confidencial de todas as informações relacionadas à sua privacidade. Comprometemo-

nos a prestar-lhe informação atualizada durante o estudo, mesmo que isso possa afetar sua 

vontade de continuar participando da pesquisa. Se a senhora se sentir prejudicada por ter 

participado desta pesquisa, a senhora poderá buscar indenização de acordo com as leis 

vigentes no Brasil. Em caso de dúvidas éticas, a senhora pode procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia pelo telefone (34) 3239-4131, de segunda à 

quinta-feira das 14h30 às 17h30 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br, o qual se localiza na Av. 

João Naves de Ávila 2121- Bloco “1A’’ sala 224 - Campus Sta. Mônica, em Uberlândia-MG. 



 

 

Além disso, caso tenha qualquer dúvida sobre o estudo, a senhora poderá também entrar em 

contato com a pesquisadora do estudo: Mírian pelo telefone: (34) 3218-2124 e sua 

orientadora, a Prof. Drª Maria Beatriz pelo telefone (34) 3218-2124 Uberlândia-MG.  

 

Uberlândia, _____/____/ 2020. 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável pela Coleta de Dados 

_______________________________________________ 

Participante da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÊNDICE B – Questionário de Caracterização 

1- Nome:                                                      

2- Idade: 

3- Raça/cor: ( )Branca  ( )Parda  ( )Negra  ( )Amarela    ( )Indígena 

4- Grau de escolaridade/instrução? 

( )Analfabeta 

( )Ensino Fundamental Incompleto 

( )Ensino Fundamental Completo 

( )Ensino Médico Incompleto 

( )Ensino Médio Completo 

( )Ensino Superior Incompleto 

( )Ensino Superior Completo 

( )Pós Graduação 

( )Mestrado ou Doutorado 

5- Data do parto?                       ____/____/____ 

6- Qual foi seu tipo de parto?  ( ) Normal ( )Cesárea  

7- Está amamentando?            ( ) Sim       ( ) Não 

8- Qual a renda familiar mensal? 

9- Qual sua idade gestacional no parto? 

10- Quantas gestações anteriores? E qual a via de nascimento? 

11- Amamentou os outros filhos? (  )Sim       (  ) Não 

12- Realizou pré-natal?  (  )Sim       (  ) Não  

13- Participou de grupos de educação em saúde durante a gestação?   (  )Sim       (  ) Não  

14- A gravidez foi desejada?  (  )Sim       (  ) Não  

 

 

 

 

 


