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RESUMO 

 

O aleitamento materno confere inúmeros benefícios tanto para o bebê, como para a mãe. É 

conhecida a superioridade do leite humano em relação a outras formas de alimentação, sendo 

o aleitamento materno exclusivo (AME) o melhor alimento para a criança. Tal prática 

representa impacto significativo na saúde pública no mundo, capaz de evitar a morte de 823 

mil crianças menores de 5 anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além de uma 

economia de 300 bilhões de dólares, segundo estimativas feitas em 2016. Apesar das 

recomendações e dos benefícios da amamentação, observa-se uma grande dificuldade em 

aumentar as taxas do AME. O problema encontrado na UBS que trabalho é o alto índice de 

mães que desmamam precocemente, por uma gama de fatores, voltar ao trabalho, acreditam 

que o leite materno não é suficiente, acreditam que se amamentarem por muito tempo as 

mamas vão ficar caídas, e outras por querer se livrar da responsabilidade de amamentar de 

hora em hora. Na Unidade Básica de Saúde São Roque é cadastrado 10 gestantes, onde as 

mesmas durante consultas de pré-natal relatam curiosidades sobre aleitamento materno 

exclusivo, e citam que não tem planos de amamentar por 6 meses. A relevância da pesquisa 

foi demonstrar através da revisão bibliográfica e também da proposta de intervenção, que o 

aleitamento materno exclusivo ate o sexto mês de vida da criança é fator de vários benefícios 

para promoção da saúde da mãe e do bebê. O objetivo geral deste projeto de intervenção é 

implantar atividades educativas durante o pré-natal com as gestantes, dando importância ao 

aleitamento materno exclusivo por seis meses, e as complicações do desmame precoce. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno Exclusivo; Educação em Saúde; Gestantes. 

 

  



 

 

RESUMEN/ABSTRACT 

Breastfeeding confers numerous benefits on both the baby and the mother. The superiority of 

human milk in relation to other forms of feeding is known, with exclusive breastfeeding 

(SFA) being the best food for the child. This practice has a significant impact on public health 

in the world, which can prevent the deaths of 823,000 children under 5 years of age and 

20,000 women each year, in addition to a saving of 300 billion dollars, according to estimates 

made in 2016 Despite the recommendations and benefits of breastfeeding, there is great 

difficulty in increasing the rates of EBF. The problem at UBS that I work with is the high rate 

of early weaning mothers, because of a range of factors, returning to work, believe that breast 

milk is not enough, believe that if breastfed for a long time the breasts will fall, and others by 

wanting to get rid of the responsibility of breastfeeding every hour. In the São Roque Basic 

Health Unit, 10 pregnant women are registered, where they during prenatal consultations 

report curiosities about exclusive breastfeeding, and mention that they do not have plans to 

breastfeed for 6 months. The relevance of the research was to demonstrate through the 

literature review and also the intervention proposal that exclusive breastfeeding up to the sixth 

month of life of the child is a factor of several benefits to promote the health of the mother 

and baby. The general objective of this intervention project is to implant educational activities 

during prenatal care with pregnant women, giving importance to exclusive breastfeeding for 

six months, and the complications of early weaning. 

Key words: Exclusive Breastfeeding; Health education; Pregnant women..  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O aleitamento materno confere inúmeros benefícios tanto para o bebê, como para a 

mãe. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

até os seis meses de vida, pois o leite materno reúne as características nutricionais ideais para 

a criança nesta fase da vida. No Brasil, a mediana de aleitamento materno exclusivo aumentou 

de 1,1 meses em 1996 para 1,4 meses em 2006. Segundo pesquisa realizada nas capitais 

brasileiras e no Distrito Federal, constatou-se aumento de 1 mês na duração mediana do 

aleitamento materno exclusivo, que passou de 23,4 dias, em 1999, para 54,1 dias, em 2008. 

Portanto, esta prática tem avançado, mas ainda está distante do preconizado (ALVES, 

OLIVEIRA, RITO 2018). 

 É conhecida a superioridade do leite humano em relação a outras formas de 

alimentação, sendo o aleitamento materno exclusivo (AME) o melhor alimento para a criança. 

Tal prática representa impacto significativo na saúde pública no mundo, capaz de evitar a 

morte de 823 mil crianças menores de 5 anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além 

de uma economia de 300 bilhões de dólares, segundo estimativas feitas em 2016. Apesar das 

recomendações e dos benefícios da amamentação, observa-se uma grande dificuldade em 

aumentar as taxas do AME. O último estudo de prevalência no Brasil demonstrou que 87,3% 

das crianças com 30 dias de vida estavam em aleitamento materno (AM) e, destas, apenas 

47,5% em AME. As crianças com 180 dias de vida apresentaram menor taxa de AM, 68,6%, 

ao passo que a exclusividade estava presente em apenas 7,7% delas (COCA et al., 2018). 

 A UBS é a porta de entrada preferencial da gestante no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Os profissionais de saúde envolvidos no cuidado à gestante devem realizar ações de 

atenção integral, contemplando a proteção e a promoção da saúde, prevenção de agravos e 

escuta qualificada das necessidades das gestantes, proporcionando atendimento humanizado e 

estabelecimento de vínculo. Este cuidado deve ser realizado de forma compartilhada entre 

todos os profissionais da equipe com, no mínimo, três consultas médicas (Médico de Família 

e Comunidade ou Generalista), três consultas de enfermagem, uma consulta odontológica, 

além de uma consulta de puerpério. O acompanhamento deve ser iniciado precocemente (no 

primeiro trimestre), sendo este um indicador de qualidade do cuidado pré-natal. Nas equipes 

de Estratégia de Saúde da Família a busca ativa por gestantes no território é necessária; depois 

de identificadas, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) devem realizar visitas 

domiciliares mensais as gestantes (NOTA TÉCNICA 01/2017). 



 

 

 

 O principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início 

da gravidez, assegurando, no fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a 

garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atenção pré-natal e puerperal qualificada e 

humanizada se dá por meio da incorporação de condutas acolhedoras e sem intervenções 

desnecessárias; do fácil acesso a serviços de saúde de qualidade, com ações que integrem 

todos os níveis da atenção: promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e do recém-

nascido, desde o atendimento ambulatorial básico ao atendimento hospitalar para alto risco. 

O acolhimento, aspecto essencial da política de humanização, implica recepção da mulher, 

desde sua chegada à unidade de saúde, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, 

permitindo que ela expresse suas preocupações, angústias, garantindo atenção resolutiva e 

articulação com os outros serviços de saúde para a continuidade da assistência, quando 

necessário. O acolhimento não é um espaço ou um local, mas uma postura ética e solidária. 

Desse modo, ele não se constitui como uma etapa do processo, mas como ação que deve 

ocorrer em todos os locais e momentos da atenção à saúde (BRASIL, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 PROBLEMA 

Diante dos inúmeros fatores existentes no leite materno que protegem contra 

infecções, ocorrem menos mortes entre as crianças amamentadas. Estima-se que o aleitamento 

materno poderia evitar 13% das mortes em crianças menores de 5 anos em todo o mundo, por 

causas preveníeis. Segundo estudo de avaliação de risco, no mundo em desenvolvimento 

poderia ser salvo 1,47 milhões de vidas por ano se a recomendação de aleitamento materno 

exclusivo por seis meses e complementado por dois anos ou mais fosse cumprida (BRASIL, 

2015). 

O aleitamento materno é a forma de alimentação mais antiga e eficiente da espécie 

humana. A importância desses para a saúde materno-infantil é de extrema importância. O 

aleitamento materno é considerado o modo mais adequado de fornecer alimento para o 

crescimento e o desenvolvimento saudável dos lactentes e é o único alimento capaz de atender 

de maneira adequada a todas as peculiaridades fisiológicas do metabolismo das crianças 

menores de seis meses, e deve ser continuado até o segundo ano de vida da criança, pois traz 

inúmeros benefícios para mãe, bebê e toda família. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o AME seja oferecido até o 

sexto mês e a partir dessa idade, complementando o leito materno (LM), sejam oferecidos 

outros líquidos e alimentos adequados à criança, sob livre demanda até dois anos ou mais. 

Apesar disso, há muito que melhorar, considerando-se a prevalência de AME durante seis 

meses, recomendada pela OMS ( CAMPOS et al., 2015). 

O problema encontrado na UBS que trabalho é o alto índice de mães que desmamam 

precocemente, por uma gama de fatores, voltar ao trabalho, acreditam que o leite materno não 

é suficiente, acreditam que se amamentarem por muito tempo as mamas vão ficar caídas, e 

outras por querer se livrar da responsabilidade de amamentar de hora em hora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

Amamentar é mais do que alimentar o bebe. É um método que envolve interação 

intensa entre mãe e filho, com reprodução no estado de nutrição do bebe, em sua habilidade 

de se proteger contra infecções, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e 

emocional, além de ter implicações na saúde física e psíquica da mãe. Porém, apesar de todas 

as confirmações científicas provando a superioridade da amamentação sobre outras formas de 

alimentar a criança pequena, e apesar dos trabalhos de diversos organismos nacionais e 

internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentação 

exclusiva, estão aquém do recomendado, e o profissional de saúde tem um papel fundamental 

na reversão desse quadro (BEZUTTI, GIUSTINA, 2018). 

Mas, para isso, ele precisa estar preparado, pois, por mais competência que apresente 

e que ele seja nos aspectos técnicos relacionados à lactação, o seu trabalho de promoção e 

incentivo ao aleitamento materno não mostrará sucesso se ele não tiver um olhar atento. Esse 

olhar há que ser abrangente, sempre levando em consideração os aspectos emocionais, a 

cultura familiar, a rede social de apoio à mulher, entre outros. 

A relevância da pesquisa foi demonstrar através da revisão bibliográfica e também da 

proposta de intervenção, que o aleitamento materno exclusivo ate o sexto mês de vida da 

criança é fator de vários benefícios para promoção da saúde da mãe e do bebê. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Implantar atividades educativas durante o pré-natal com as gestantes, dando 

importância ao aleitamento materno exclusivo por seis meses, e as complicações do 

desmame precoce. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Promover estratégias de capacitação das gestantes para participação nas atividades 

educativas 

 Priorizar a inclusão das gestantes nos programas sociais; 

 Discorrer sobre as políticas públicas do pré-natal no Brasil para as gestantes; 

 Orientar e incentivador a amamentação exclusiva até os seis meses e complementada 

até os dois anos de vida. 

  



 

 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A gestação é um fenômeno fisiológico e, por isso mesmo, sua evolução se dá, na 

maior parte dos casos, sem apresentar variações ou anormalidades. Apesar disso, há uma 

parcela de gestante que, por terem características especificas ou por sofrerem algum agravo, 

apresenta maiores probabilidades de evolução desfavorável, tanto para o feto como para a 

mãe (BRASIL, 2001). 

 

Para que a gravidez transcorra com segurança, são necessários cuidados da própria 

gestante, do parceiro, da família e, especialmente, dos profissionais de saúde. A atenção 

básica na gravidez inclui a prevenção, a promoção da saúde e o tratamento dos problemas que 

ocorrem durante o período gestacional e após parto. 

 

  O principal objetivo da assistência pré-natal é acolher a mulher desde o início de sua 

gravidez - período de mudanças físicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma 

distinta. Essas transformações podem gerar medos, dúvidas, angústias, fantasias ou 

simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo, das suas mamas. 

Na construção da qualidade da atenção pré-natal está implícita a valorização desses aspectos, 

traduzida em ações concretas que permitam sua integração no conjunto das ações oferecidas. 

Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo o 

profissional de saúde dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse 

momento o apoio e a confiança necessários para que ela se fortaleça e possa conduzir com 

mais autonomia a gestação e o parto (PEREIRA, 2010). 

 

  Ainda segundo PEREIRA, 2010 a maioria das questões trazidas, embora pareça 

elementar para quem escuta, pode representar um problema sério para quem o apresenta. 

Assim, respostas diretas e seguras são significativas para o bem estar da mulher e sua família. 

Está demonstrado que a adesão das mulheres ao pré-natal está relacionada com a qualidade da 

assistência prestada pelo serviço e pelos profissionais de saúde, o que, em última análise, será 

essencial para redução dos elevados índices de mortalidade materna, perinatal e aumento dos 

índices de amamentação. 

 



 

 

O principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início 

da gravidez, assegurando, no fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a 

garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atenção pré-natal e puerperal qualificada e 

humanizada se dá por meio da incorporação de condutas acolhedoras e sem intervenções 

desnecessárias; do fácil acesso a serviços de saúde de qualidade, com ações que integrem 

todos os níveis da atenção: promoção, prevenção e assistência à saúde da gestante e do recém-

nascido, desde o atendimento ambulatorial básico ao atendimento hospitalar para alto risco 

(BRASIL, 2006). 

 

A amamentação não é totalmente instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser 

aprendida para ser prolongada com êxito, considerando se que a maioria das nutrizes precisa 

de esforço e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem pela primeira vez 

com o aleitamento materno, requerem que lhes sejam apresentadas modelos ou guias práticos 

de como devem conduzir-se nesse processo, que na maioria das vezes tem como primeira 

referência o meio familiar, as amizades e vizinhança nos quais estão inseridas. 

 

A unidade básica de saúde (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante 

no sistema de saúde. É o ponto de atenção estratégico para melhor acolher suas necessidades, 

inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente 

durante a gravidez. 

 

A equipe de saúde deve conhecer a sua comunidade e deve iniciar a oferta de ações 

em saúde referentes a linhas de cuidados materno-infantil. A equipe precisa conhecer ao 

máximo a população adstrita de mulheres em idade fértil, sobretudo, aquelas que demonstram 

interesse em engravidar ou já têm filhos e participam das atividades de planejamento 

reprodutivo. Quanto mais acolhedora for à equipe da UBS, maiores serão as chances de 

aconselhamento pré-concepcionais, detecção precoce da gravidez e inicio precoce do pré-

natal. 

 

A Política Nacional de Humanização toma o acolhimento como postura prática nas 

ações de atenção e gestão das unidades de saúde, o que favorece a construção de uma relação 

de confiança e compromisso dos usuários com as equipes e os serviços, contribuindo para a 

promoção da cultura de solidariedade e para a legitimação do sistema público de saúde. O 

acolhimento da gestante na atenção básica implica a responsabilização pela integralidade do 



 

 

cuidado a partir da recepção da usuária com escuta qualificada e a partir do favorecimento do 

vínculo e da avaliação de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros 

cuidados. O profissional deve permitir que a gestante expressasse suas preocupações e suas 

angústias, garantindo a atenção resolutiva e a articulação com os outros serviços de saúde para 

a continuidade da assistência e, quando necessário, possibilitando a criação de vínculo da 

gestante com a equipe de saúde (BRASIL, 2012). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 METODOLOGIA 

 

Durante o período de janeiro de 2019 a maio de 2019 serão acompanhadas 10 

gestantes do município de Croatá da Serra CE na Unidade Básica De Saúde São Roque 

através de rodas de conversa.  O cenário do estudo foi a Unidade de Saúde da Família Saúde 

São Roque, localizado na cidade de Croatá da Serra.  

Essa funciona das 07h30min às 16h30min, com uma Equipe de Saúde da Família. A 

equipe é composta por um Médico, Enfermeira, Recepcionista, Dentista, Auxiliar de 

enfermagem, Técnico de enfermagem e Auxiliar de dentista. A unidade onde funciona o PSF 

possui uma recepção, um consultório de enfermagem, um consultório médico, um consultório 

odontológico, uma sala de vacina, uma farmácia com seu almoxarifado, sala de curativos que 

funciona também como ambulatório. A ESF cobre 100% da população, com 1777 pessoas, 

divididas em 3 micro áreas, e em cada micro área temos uma ACS, para tomar conta da 

comunidade.  

  O local para a intervenção no desenvolvimento da prática “Aleitamento Materno 

Exclusivo: Ações Educativas Para O Aumento Da Amamentação Na Unidade Básica De 

Saúde São Roque”. Temos na UBS 10 gestantes, que estão cadastradas e devidamente 

acompanhadas. Como foi uma proposta de intervenção em nível de PSF foi realizado em uma 

sala do PSF, visto que o pouco tempo para a intervenção do projeto os encontros serão 

semanais.  

 A intervenção será realizada  principalmente com as gestantes sendo possível também 

a presença de familiares e do companheiro, que é essencial para o melhor andamento tanto da 

gestação como do puerpério. Durante todas as consultas do pré-natal reforçamos a 

necessidade do aleitamento materno e dos inúmeros benefícios proporcionados por ele.  As 

rodas de conversas possibilitam encontros dialógicos, criando possibilidades de produção e 

ressignificação de sentido – saberes – sobre as experiências dos partícipes. Sua escolha se 

baseia na horizontalização das relações de poder. Os sujeitos que as compõem se implicam, 

dialeticamente, como atores históricos e sociais críticos e reflexivos diante da realidade. As 

rodas são mais do que disposição física (circular) dos participantes e bem mais que uma 

relação custo-benefício para o trabalho com grupos.  

Durante as conversas será informado como funcionará os estágios da gestação em 

todos os períodos, o diagnóstico da gravidez, os primeiros exames necessários, os riscos que a 

mãe corre no primeiro trimestre de gravidez, as vitaminas que a gestante tem que tomar, e os 

cuidados necessários com o seu organismo, como beber muita água, ter uma dieta baseada em 



 

 

vitaminas, proteínas, cálcio e livre do sal e do açúcar em excesso. Contamos com o auxílio 

dos ACS, para identificar quais as mães que estão em AME, para que pudéssemos reforçar a 

ideia do Aleitamento Materno Exclusivo, explicando a importância do leite materno para seus 

filhos, a facilidade de amamentar, e a importância do leite materno para a saúde da criança.  A 

enfermeira esclareceu sobre as consultas mensais de pré-natal, como acontecerão, medições 

do fundo do útero, pesagem, vacinas necessárias, cuidados com a higiene intima, cuidados na 

alimentação, verificação de PA, observar se existem edemas no MMII. Os demais 

profissionais repassaram todos os cuidados e orientações que tantos as gestantes tem que 

seguir como os familiares e companheiros, por isso que abrimos a reunião para qualquer 

membro da família. Informamos também sobre a importância do AME (aleitamento materno 

exclusivo), na fase de 0 a 6 meses de idade para essas crianças, explicamos como é importante 

para o sistema imunológico da criança que ela seja alimentada com o leite materno nesse 

período, de como é importante para a saúde da criança o leite materno.   

Outros atores também fizeram parte do processo de condução à secretária de saúde a 

secretária de ação social a prefeita e principalmente a gestante que é o sujeito da intervenção. 

A metodologia, orientada pela Educação Popular, apresenta-se como um modo de fazer 

diferente das formas tradicionais de ações coletivas nos serviços de saúde. A roda de conversa 

busca também superar mitos e “tabus” sobre a gestação e os temas correlatos a essa vivência 

na vida das gestantes que são primíperas ou não. Esse espaço, orientado pela Educação 

Popular, “em vez de procurar difundir conceitos e comportamentos considerados corretos, 

procura problematizar, em uma discussão aberta, o que está incomodando e oprimindo”. A 

aposta nas rodas de conversas sustentou-se na possibilidade de favorecer a fala, às gestantes e 

familiares presentes, sobre assuntos como, mudança de hábitos, mudança no corpo, 

comportamento e emocional. Nesses reconhecimentos mútuos, acredita-se ser possível propor 

novas modalidades de cuidado, com caráter não normativo, efetivando a democratização do 

acesso à informação e ao saber, assim como a abertura de espaços reflexivos para o tempo de 

gestação e aleitamento.  

 

 

  



 

 

7 RELATO DA EXPERIÊNCIA E DISCUSSÃO  

 

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. Permite ainda um grandioso impacto na promoção da 

saúde integral da dupla mãe/bebê e regozijo de toda a sociedade. Se a manutenção do 

aleitamento materno é vital, a introdução de alimentos seguros, acessíveis e culturalmente 

aceitos na dieta da criança, em época oportuna e de forma adequada, é de notória importância 

para o desenvolvimento sustentável e equitativo de uma nação, para a promoção da 

alimentação saudável em consonância com os direitos humanos fundamentais e para a 

prevenção de distúrbios nutricionais de grande impacto em Saúde Pública. Porém, a 

implementação das ações de proteção e promoção do aleitamento materno e da adequada 

alimentação complementar depende de esforços coletivos intersetoriais e constitui enorme 

desafio para o sistema de saúde, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada 

(BRASIL, 2009). 

Durante o período de janeiro de 2019 a maio de 2019, foram acompanhadas 10 

gestantes, durante as consultas mensais de acompanhamento da gestação, pré-natal, sempre 

foi realizado uma orientação/conscientização para essas futuras mães quanto ao aleitamento 

materno exclusivo. Durante a gestação, a mulher encontra-se numa situação diferente da 

habitual, com suas dúvidas, insegurança e medo. Isso a torna mais sensível e suscetível frente 

às pressões de familiares, profissionais de saúde e amigos quanto à sua capacidade de 

amamentar. Além disso, a mãe pode estar em conflito consigo mesma sobre a decisão de 

amamentar. Nesse contexto, a mãe pode facilmente perder sua confiança e autoestima e estar 

muito propensa a oferecer mamadeira ao seu bebê. 

Portanto o projeto de intervenção analisou que é relevante a necessidade que de 

incentivo para o aleitamento materno, haja vista a importância dos benefícios que o leite 

materno propicia à criança e o ato de amamentar também a mãe. Ressalto a importância de 

uma melhor promoção e incentivo por parte dos órgãos responsáveis. As campanhas 

governamentais e também os incentivos dados dentro das unidades de saúde pelos 

profissionais de saúde são de grande importância, pois passam informações que a mãe, em 

especial aquela que vivencia a sua primeira gestação, por vezes, não recebe informações 

condizentes para esclarecer sobre suas dúvidas quanto à questão amamentação. A decisão em 

amamentar, é baseada nas prioridades identificadas e estabelecidas pela mulher, tendendo ao 



 

 

atendimento das necessidades da criança, quando a mulher atribui a elas maior importância 

que as necessidades maternas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8 CRONOGRAMA 

 

 

 

CRONOGRAMA DE 

ATIVIDADES 
NOV 

2018 

JAN 

2019 

FEV

2019 

MAR 

2019 

ABR 

2019 

MA

I 

2019 

JUN 

2019 

JUL 

2019 

Revisão Bibliográfica X X       

Produção do Projeto de 

Intervenção 
X X X X     

Implementação do PI  X X X X X   

Avaliação dos 

resultados 
     X X  

Apresentação        X 

 

  



 

 

9 RECURSOS NECESSÁRIOS 

Por ser uma ação comum na UBS, a educação em saúde. A utilização de recursos 

para realizar essa pesquisa foi mínima, pois não requer sofisticação e tecnologia avançada, por 

ser tratar de tecnologias-leves. Dessa forma, fez-se uso de:  

• Sala da Unidade de Saúde da Família,  

• Cadeiras 

•  Mesas 

•  Data Show 

•  Computador 

Utilizamos a sala da Unidade de Saúde da Família “por ser um local estratégico, 

centralizado e fácil acesso. E por ser o ponto de referencia para todas as gestantes e 

familiares. As reuniões/oficinas de orientação/conscientização foram realizadas mensalmente, 

durante o período de janeiro de 2019 a maio de 2019. Ao final de cada reunião/oficina foi 

servido um coffe-break”. “Lanche da tarde”. 

  

  



 

 

10 CONCLUSÃO 

Com a realização deste trabalho, pode-se reafirmar que a baixa adesão ao aleitamento 

materno não deve ser marcada apenas como experiência negativa para as mães e para os 

familiares, porém, com o suporte familiar, cada qual com suas responsabilidades quanto ao 

uma adequada alimentação as crianças menores de 1 ano até 2 anos de vida. Considera-se que 

não basta as mulheres estarem informadas das vantagens do aleitamento materno e optar por 

esta prática. Para levar adiante sua opção, elas precisam estar inseridas em um ambiente 

favorável a amamentação e contar com o apoio da família e dos professionais habilitados a 

ajuda-las. 

Este plano de ação conseguiu aumentar os conhecimentos nas gestantes e mães de 

crianças menores de um ano sobre aleitamento materno mais mostrou-se como uma atividade 

contínua da equipe para poder atingir uma maior adesão ao aleitamento materno das crianças 

menores de dois anos e de forma exclusiva em crianças menores de seis meses, assim como 

de melhorar as técnicas adequadas de amamentação porque além de cuidar da saúde, faz-se 

necessário um trabalho de prevenção e promoção da saúde para garantir uma melhoria na 

morbimortalidade nestas idades e as relações entre mães e filhos. 
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