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“Temos que nos tornar as mudanças que queremos ver no mundo.” (Mahatma 

Gandhi). 



RESUMO  

 

A infância é o período em que se desenvolvem grandes potencialidades humanas e 
representa uma fase vulnerável da vida, já que os determinantes biológicos de 
mortalidade infantil estão ligados às condições externas, sendo uma delas a 
alimentação. Entre os tipos de alimentação, o aleitamento materno (AM) é 
considerado pela Organização Mundial de Saúde como uma das cinco Ações 
Básicas de Saúde no combate à desnutrição e melhoria das condições de vida da 
população infantil. 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. Este projeto de intervenção (PI) tem como 
objetivos divulgar a importância do AM exclusivo durante os seis primeiros meses de 
vida da criança entre gestantes e puérperas do Distrito de Nossa Senhora da Guia 
em Cuiabá, capital do Mato Grosso; estimular a continuidade da amamentação até 
os dois anos de idade; colaborar com a redução do desmame precoce e divulgar os 
benefícos do AM para a mãe e o bebê. Esperando assim contribuindo para a 
redução do desmame precoce, desnutrição e do índice de morbimortalidade infantil, 
melhorando efetivamente a qualidade de vida dos lactentes e o papel da equipe de 
estratégia saúde da família nesse processo.  Para isso foi desenvoLvido ações 
educativas sobre o tema AM, alimentação saúdável, benefícios do AM para a mãe e 
bebê, junto a mães e gestantes utilizando metodologias ativas de ensino, com  a 
participação efetiva de toda equipe de saúde da Unidade Básica de Saúde Guia. Foi 
projetado vídeo educativo junto a 70 participantes e depois foram realizadas 
discussões e rodas de conversas com grupos menores (de mães e gestantes). Fo 
aplicado um questionário com 18 mães, que compareceram à reunião de mães, e foi 
conhecido o seguinte padrão epidemiológico relacionado ao AM 66,6% das crianças 
receberam AM exclusivo até o sexto mês de vida; 16,6% das crianças continuavam 
sendo amamentadas com leite materno até o primeiro ano de vida, não consumindo 
qualquer outro tipo de leite e nenhuma criança não recebeu nem tipo de leite 
materno assim como também nenhuma criança continua com  AM após os 18 meses 
de vida e 83,3% das crianças após o sexta mês de vida, recebiam fórmulas infantis 
ou leite de vaca, além do aleitamento complementar. Destaca-se a importância das 
ações educativas para incentivar e promover o AM exclusivo até o sexto mês de vida 
das crianças, para isso é importante o fortalecimento do vínculo com a equipe de 
saúde. 

 

Palavras-chave: Alimentação; Educação em Saúde; Criança; Desmame. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Childhood is the period in which they develop great human potential and is a 

vulnerable stage of life, since the biological determinants of child mortality are linked 

to external conditions, one of which the power. The types of food, the Breastfeeding 

(BF) is considered by the World Health Organization as one of five Basic Health 

Actions to prevent malnutrition and improve the living conditions of the child 

population. It is the wisest strategy natural bond of affection, protection and nutrition 

for children and is the most sensitive, economical and effective intervention to reduce 

child morbidity and mortality. This intervention project (PI) aims to promote the 

importance of exclusive breastfeeding for the first six months of life the child among 

pregnant women and mothers District of Nossa Senhora da Guia in Cuiaba, capital of 

Mato Grosso; encourage continued breastfeeding up to two years of age; collaborate 

with the reduction of early weaning and disclose the beneficial AM for the mother and 

the baby. Hoping thereby contributing to the reduction of early weaning, malnutrition 

and infant mortality rate, improving effectively the quality of life of infants and the role 

of health strategy team of the family in this process. For it was developed educational 

activities on the subject AM, healthy eating, benefits of breastfeeding for mother and 

baby, with mothers and pregnant women using active teaching methodologies, with 

the effective participation of the entire health team Basic Health Unit Guide. 

Educational video is designed with 70 participants and after discussions and 

conversations wheels were made with smaller groups (mothers and pregnant 

women). Fo a questionnaire with 18 mothers who attended the meeting of mothers, 

and was known epidemiological pattern related to the following AM 66.6% of children 

were exclusively breastfed up to the sixth month of life; 16.6% of children were still 

being breast-fed until the first year of life, not consuming any type of milk and no 

children received neither type of breast milk as well as any child remains with AM 

after 18 months of life and 83.3% of children after the sixth month of age, received 

infant formula or cow's milk besides supplementary feeding. The importance of 

educational activities to encourage and promote exclusive breastfeeding until the 

sixth month of life of children, it is important to strengthen the bond with the health 

team up highlights. 

 

Keywords: Food; Health Education; Child; Weaning. 
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1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 

 

1.1 Introdução 

 

O aleitamento materno (AM) é a estratégia isolada que mais previne mortes 

infantis, além de promover a saúde física, mental e psíquica da criança e da mulher 

que amamenta, recomenda-se que o mesmo seja realizado por dois anos ou mais, 

sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida. 

  A promoção, proteção e apoio ao AM e uma das ações prioritárias da Área 

Técnica de Saúde da Criança e Aleitamento Materno do Departamento de Ações 

Programáticas e Estratégicas da Secretaria de Atenção à Saúde e faz parte do elenco 

de estratégias para a redução da mortalidade infantil, compromisso assumido pelo 

Brasil nos âmbitos internacional (Objetivos de Desenvolvimento do Milênio) e nacional, 

por meio do Pacto de Redução da Mortalidade Materna e Neonatal, do Pacto pela Vida, 

do Programa Mais Saúde e, mais recentemente, do Termo de Compromisso firmado 

entre os governos federal e estaduais dos estados da Região Nordeste e Amazônia 

Legal como estratégia de redução das desigualdades regionais1.  

  Informações sobre a situação do aleitamento materno exclusivo (AME) em 

nosso país começaram a ser coletadas a partir da década de 80, quando pesquisas 

evidenciaram a importância dessa prática e da padronização das categorias e 

indicadores de AM. 

A primeira estimativa nacional fidedigna sobre a frequência do AME em nosso 

país e a da Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e Planejamento Familiar 

realizada em 1986, que evidenciou que apenas 3,6% das crianças brasileiras entre 0 e 

quatro meses de idade recebiam somente leite materno, sem qualquer outro líquido ou 

alimento2, em 2006,  outro estudo nacional demostrou a prevalência do AME em torno 

de  38,6%3.   
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Em 2009, o Ministério da Saúde brasileiro lançou a II Pesquisa de Prevalência 

do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF), que teve por 

objetivo verificar a situação atual da amamentação e da alimentação complementar no 

Brasil, analisar a evolução dos indicadores de AM no período de 1999 a 2008, 

identificar grupos populacionais mais vulneráveis a interrupção do AM e avaliar práticas 

alimentares saudáveis e não saudáveis4. 

Através do referido estudo verificou-se que, no total das crianças analisadas, a 

prevalência do AME em menores de seis meses foi de 41,0% no conjunto das capitais 

brasileiras e DF. O comportamento desse indicador foi bastante heterogêneo, variando 

de 27,1% em Cuiabá/MT a 56,1% em Belém/PA. A duração mediana do AME foi de 

54,1 dias (1,8 meses) e a duração mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses) no 

conjunto das capitais brasileiras e DF. 

Constatou-se aumento da prevalência de AME em menores de quatro meses no 

conjunto das capitais brasileiras e DF, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008. A 

comparação entre as regiões apontou aumentos mais expressivos nas regiões 

Sudeste, Norte e Centro-Oeste. A comparação do percentual de crianças entre nove e 

12 meses amamentadas, entre 1999 e 2008, também mostrou aumento no conjunto 

das capitais brasileiras e DF, passando de 42,4%, em 1999, para 58,7%, em 20084. 

O estudo4 demonstrou que houve melhora significativa da situação do AM no 

período analisado, persistindo diferenças entre as regiões e capitais analisadas. 

Porém, estamos distantes do cumprimento das metas propostas pela OMS e MS, de 

AME até o sexto mês de vida e manutenção da amamentação até o segundo ano de 

vida ou mais. 

Conforme Teixeira, Nitschke5, os aspectos sócio-econômicos e culturais têm 

influenciado de maneira significativa a prática do AM, que embora seja um ato natural, 

não é instintivo, uma vez que as puérperas precisam ser apoiadas e ensinadas para 

realizarem esta prática de forma prazerosa evitando assim o desmame precoce. 
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A ausência de informações de forma clara, de fácil entendimento faz com que a 

mulher fique insegura diante de pequenos problemas que surgem no período da 

amamentação, levando ao aumento do desmame precoce. 

Segundo Junges, et al.,6  fatores culturais presente no ato de amamentar podem 

estar associados às crenças, aos símbolos, à memória, e às influências pessoais e 

familiares de cada mulher. 

Para os mesmos autores, esse se torna o principal fator que dificulta o 

entendimento das mães sobre o AM e por diversas gerações se cultuaram crenças e 

estigmas a respeito desse assunto, que devem ser gradativamente elucidados e 

esclarecidos, sendo uma das atribuições dos profissionais de saúde, que devem 

divulgar os benefícios do AM e apoiar as lactantes para que as mesmas obtenham 

sucesso no processo.  

Quando se discorre sobre os benefícios ofertados ao recém-nascido pelo ato de 

amamentar são observadas inúmeras vantagens dessa prática para a criança. 

Relacionando-se com o aspecto psicológico, a amamentação favorece o 

desenvolvimento da personalidade da crianca, sendo que  as mesmas tendem a ser 

mais tranquilas e fáceis de socializar-se durante a infância. As experiências 

vivenciadas na primeira infância são extremamente importantes para determinar 

caráter do indivíduo quando adulto7.  

O AM protege contra infecções comuns em crianças, como diarreias, doencas 

respiratórias agudas, otites médias, alergias e diversas infecções neonatais, diminuindo 

consideravelmente a mortalidade de lactentes8.  

Segundo o mesmo autor, estimula um exercício físico contínuo que propicia o 

desenvolvimento da musculatura bucal, proporcionando o desenvolvimento facial. Isso 

direciona o crescimento de estruturas importantes, como seio maxilar para respiração e 

fonação. A amamentação proporciona a criança uma respiração correta. Alem disso, 

associada ao mecanismo de sucção, desenvolve os órgãos fonoarticulatorios e a 
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articulação dos sons das palavras, reduzindo a presença de maus hábitos orais e 

também de patologias fonoaudiológicas. 

Sabe-se que os benefícios da amamentação para saúde da mulher produz 

ganhos importantes, como o favorecimento do vínculo afetivo, satisfazendo e suprindo 

a separação abrupta ocorrida no momento do parto7.  No momento do parto já 

acontece a liberação de ocitocina, hormônio responsável pelas contrações uterinas e 

sua ação maior acontece no ato da amamentação, relacionada a estimulação que a 

sucção causa sobre a glândula hipófise sendo que a liberação desse hormônio reduz o 

tamanho do útero, que libera a placenta com isso diminuindo o sangramento pós-

parto7. 

O efeito protetor da mama contra o câncer esta relacionado as funções 

imunológicas, onde os macrófagos presentes no leite promovem a destruição das 

células neoplásicas9. O AM pode ser responsável pela redução do câncer de mama, 

quanto mais demorado for o período de amamentação mais proteção se terá. 

A gravidez, assim como a amamentação, esta relacionada aos fatores de 

proteção do câncer de ovário, pelas interrupções de ovulação e proliferações celulares 

a amamentação inibe a ovulação tornando-se preventiva. Pode-se afirmar que o risco e 

menor em mulheres que amamentam10.  

No período da gravidez a mulher acumula de 100 a 150 calorias por dia, 

podendo terminar a gestação com sobrepeso, sendo necessário, para voltar ao peso 

pré-gravidez, esperar algum tempo. No período de lactação, a mulher não consome a 

necessária quantidade de calorias para produzir o leite que o bebê ingere, sendo 

necessário amamentar, assim o organismo retirara a quantidade necessária de calorias 

acumuladas na reserva para produção do leite. Quando a amamentação é exclusiva 

todas as calorias consumidas pelo bebe ao amamentar são de origem materna, assim 

a quantidade retirada da mãe será maior10. Ao interromper o ato de amamentar 

precocemente as calorias que seriam gastas ficam armazenadas, conservando o peso 

ganho na gestação por mais tempo. Conseqüentemente demorando se mais para 

voltar ao peso pre-gestacional10. 
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Entre as ações de AM materno realizadas com sucesso no Brasil, pode-se citar 

a Alojamento Conjunto, o método Mãe-Canguru, a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, 

os projetos Carteiro Amigo e Bombeiros Amigos da Amamentação e a Norma Brasileira 

de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância, 

Bicos, Chupetas e Mamadeiras11.  

Frente a relevância do tema AME, nos propomos a desenvolver um projeto de 

intervenção (PI) denominado  “Importância do Aleitamento Materno Exclusivo até o 

Sexto Mês de Vida”, que será realizado no Distrito de Nossa Senhora da Guia em 

Cuiabá, capital do Mato Grosso/MT, a comunidade encontra-se localizada há 

aproximadamente 30km da Capital, possui uma população total de aproximadamente 

3.800 habitantes, sendo que mais da metade desse são pertencentes a zona rural.  

Em 2014, dados obtidos através do Sistema de Informação de Atenção Básica 

(SIAB) do Distrito, apontam que 80% dos lactentes até o 4° mês de vida haviam sido 

amamentados exclusivamente ao seio materno12. Porém através da experiência,  na 

Unidade de Básica de Saúde (UBS) da Guia, esse número não corresponde a 

realidade encontrada, pois foi observado o alto o índice de mães que já ofereceram ao 

menos água, chás ou algum tipo de suco aos seus filhos,  colaborando para a queda 

das estatísticas e caracterizando o AM complementado.  

Através de um levantamento criterioso, realizado pela médica responsável pelo 

PI, nas consultas de puericultura e entrevistas domiciliares, realizadas pelos agentes 

de comunitárias de saúde (ACS) da UBS - Guia,   das 36 crianças  até um ano de 

idade cadastradas no período, apenas 44,4 % haviam recebido AME até o sexto mês 

de vida. Apesar deste percentual estar dentro da média nacional de acordo com o 

último estudo públicado pelo MS em 2009, referente aos períodos de 2006-2008 , 

ainda está muito aquém da média propostas pela OMS e pelo UNICEF.  

Assim sendo, este PI tem como objetivos divulgar a importância do AME 

durante os seis primeiros meses de vida da criança entre gestantes e puérperas do 

Distrito de Nossa Senhora da Guia em Cuiabá, capital do Mato Grosso/MT. 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Geral  

 

 Divulgar a importância do aleitamento materno exclusivo durante os seis 

primeiros meses de vida da criança entre gestantes e puérperas do Distrito de 

Nossa Senhora da Guia em Cuiabá, capital do Mato Grosso/MT. 

1.2.1. Específicos 

 

 Estimular a continuidade da amamentação até os dois anos de idade;  

 Colaborar com a redução do desmame precoce; 

 Divulgar os benefícos do AM para a mãe e o bebê. 
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2 ANÁLISE ESTRATÉGICA  

 

O PI “Promoção ao Aleitamento Materno Exclusivo ao até Sexto Mês de Vida”, 

objetiva levar até essas mães mais conhecimento, de como alimentar seus filhos de 

forma saudável, de maneira a reduzir sobremaneira, o indice de doenças respiratórias 

e diarréias, entre outras doenças prevalentes na faixa etária de zero a cinco anos, uma 

vez que já foi comprovado que o AME até os seis meses está relacionado diretamente 

com a diminuição desses marcadores13.  

Esse PI implica, ainda, em levar as mães e/ou futuras informações que façam 

sentirem-se mais seguras através de ensinamentos práticos e teóricos, assim 

deixando-as mais confiantes no momento de amamentar. Vencer dificuldades como, a 

pega inadequada, choro excessivo do bebê, o mito do leite fraco, rachaduras e fissuras 

mamárias, entre outros desafios que quando não resolvidos na hora pode levar ao 

aumento do número de mulheres que desistem de amamentar seus filhos. 

Através do levantamento realizado em consultório/prontuário e busca ativa em 

campo (visitas domiciliares), detectou-se a necessidade de investir no aumneto de 

conhecimento das mães e/ou futuras a respeito da importância e dos benefícios do 

AME, tanto para mãe quanto para o recém-nascido.  

Esse PI tem como objetivos  divulgar a importância do AME durante os seis 

primeiros meses de vida da criança entre gestantes/puérperas, estimular a 

continuidade da amamentação até os dois anos de idade; colaborar com a redução do 

desmame precoce e identificar os principais fatores relacionados ao desmame precoce, 

divulgar os benefícios do AM para a mãe e o bebê na área adscrita da UBS -Guia.  

O PI “Importância do Aleitamento Materno Exclusivo até o Sexto Mês de Vida”, 

será realizado nas dependências da UBS Guia, com a participação de toda a equipe de 

saúde, que é formada por: médica, enfermeira responsável pelo PI, dois técnicos de 

enfermagem, odontóloga, auxiliar de odontóloga, agentes comunitários de saúde 

(ACS), duas recepcionistas e digitadora.  
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Caberá a enfermeira responsável pelo P: o convite a participação,   

esclarecimento dos objetivos do mesmo, a importância do tema, enfatizando a 

necessidade do envolvimento e comprometimento cada profissional no projeto. 

Também será  apresentado o planejamento do PI, cronograma e abertura para 

discussões e sugestões visando a aprimoramento do mesmo.  

Os cursos de aconselhamento em amamentação são importantes, com o 

objetivo de valorizar a mulher como agente da amamentação, compreender e facilitar a 

aplicação de habilidades de comunicação não-verbal entre mãe e bebê e, ainda, 

prolongar o período de AME14.  

Para os mesmos autores, os profissionais de saúde devem transmitir confiança 

à mãe – nutriz, é preciso que tenham acesso a todos os conhecimentos técnicos 

disponíveis para orientá-las e para o sucesso da amamentação, é necessário que os 

profissionais a vejam como pessoa, que tenham respeito por essa nova situação da 

mulher, das dificuldades e dos problemas.  

A segunda etapa do PI foi a incrementação da puericultura, com no mínimo 

uma consulta mensal, alternadas entre a médica e a enfermeira responsável pelo PI, 

sendo de responsabilidade dos ACS a divulgação das datas de consultas e solicitação 

nas datas agendadas. A previsão de início é outubro de 2014.   

Na terceira etapa do PI, serão as atividades educativas, que ocorrerão por 

meio da formação de um Grupo Mães, com reuniões mensais, serão convidadas a 

participar  gestantes e mães de crianças até dois anos. As reuniões com o Grupo de 

Mães será coordenado pela enfermeira responsável pelo PI e contará com profissionais 

de saúde convidados a participar, em temas específicos. A previsão de início é 

novembro.   

Estão previsto a discussão dos seguintes temas no Grupo de Mães: 

 1) Tipos de AM; 

 2) Importância do AM; 
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3) Características e funções do LM; 

4) Técnicas de amamentação 

5) Contra indicações do AM; 

6) Benefícios da AM para mãe e para o bebê 

7) Importância do apoio da família na amamentação 

8) Manejo dos principais problemas relacionado à amamentação.  

As demais reuniões serão marcadas posteriormente, conforme a maior 

disponibilidade das mães e da equipe. 

O quarto passo do PI  consistirá na distribuição de panfletos (Anexos 1, 2, 3  e 

4), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Cuiabá/MT, sobre 

AM, à todas as mulheres em idade fértil do território adscrito, essas atividade deve ser 

desenvolvidas pelos ACS as visitas domiciliares de rotina, também os mesmos serão 

disponibilizados na entrada da UBS Maia para os interessados. Previsão de início da 

atividade novembro de 2014.   

A quarta etapa e última etapa do PI, consistirá na transmissão de pequenos 

vídeos  explicativos sobre o tema AM, a serem projetados na  sala de espera da UBS, 

nos dias de agendamento e realização de consultas de gestantes e de puericultura.  

O plano de ação do PI é demonstrado no Quadro 1. 
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Quadro 1- Plano de ação do PI ““Importância do Aleitamento Materno Exclusivo até o 
Sexto Mês de Vida”, a ser desenvolvido na UBS Maia de Cuiabá/MT, em 
2014. 

D
DATA  

ATIVIDADE PROPOSTA LOCAL  RESPONSÁVEIS PARTICIPANTES 

0
9/10 

Reunião com a Equipe da UBS para 
conhecimento do PI definir estratégias 
de Ação. 

UBS 

GUIA 

Médica*,  

Equipe da UBS Guia 

Equipe  

UBS Maia 

2
3/10 

3
0/10 

0
6/11 

1
3/11 

Exposição do vídeo Sobre Aleitamento 
Materno, na recepçaõ; no período 
matutino e vespertino. 

UBS 

GUIA 

Médica*,  

Enfermeira,  

Recepcionistas,  

ACS 

Gestantes 

Puérperas 

Mulheres com consultas 
na  Puericultura e Pré-
natal 

2
5/11 

 Encontro do Grupo de Mães. UBS 

GUIA 

Equipe da UBS Guia Mães de crianças de 0 a 
02 anos da comunidade 

1
8/12 

 Encontro do Grupo de Gestantes UBS 

GUIA 

 Equipe da UBS Guia Gestantes da comunidade  

D
09/10 

A 

a
 18/12 

Distribuição dos Panfletos   COMUNIDADE Médica*,  

Enfermeira,  

ACS 

Mulheres em idade fértil 
da comunidade. 

0
6/01/15 

Encontro com Grupo de Mães e  

Gestantes, encerramento do projeto 

UBS 

GUIA 

Equipe da UBS Guia Mães de crianças de 0 a 
02 anos e gestantes 

*Médica responsável pelo PI 
** Equipe da UBS Guia:: Médica*, Enfermeira, Técnicos de Enfermagem,  Odontóloga, Auxiliar da Odontóloga, ACS, 
Recepcionistas, Digitadora. 



 

18 

 

3. IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO  

 

Em 09/10/2014, correspondendo primeiro momento realizamos uma reunião a 

equipe da UBS Equipe, na própria unidade,  visando reforçar a importância do tema 

tratado e enfatizando a necessidade de cada profissional em atuar na sua área, para 

que pudéssemos desenvolver um trabalho mais eficiente. Foram sanadas as dúvidas 

existentes por parte dos profissionais, com relação ao AM e quanto a necessidade da 

realização da puericultura. Ficou decidido também, nessa reunião as estratégias que 

seriam utilizadas para envolver as mães e futuras mães no PI. 

Ficou definido que os ACS, que teriam a função de lembrar as mães da 

necessidade de agendamento mensal, sendo alternadas entre consultas médicas e de 

enfermagem. Tal medida deverá se iniciar a partir de outubro de 2014. Em primeiro 

lugar, ficou definido que a prática da puericultura seria de suma importância para o 

desenvolvimento do PI, uma vez que através do agendamento mensal de consultas 

para crianças é possível estreitar o vinculo com as mães, permitindo que as mesmas 

esclareçam suas dúvidas, e alem disso é de essencial importância para os RN e 

lactentes, visando a avaliação e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

neuropsicomotor. Além dessas utilidades a consulta de puericultura, deverá servir 

ainda para que haja registros no prontuário da criança, dados como antecedentes 

familiares, condições da gestação e parto, além de traçados da curva de crescimento 

preconizadas pela OMS. 

As ações educativas na "sala de espera" serão realizadas nos dias 23/10 - 

30/10 - 06/11 - 13/11, por quatro quintas-feiras consecutivas, expondo o mesmo vídeo 

às mães e futuras mães, nos períodos matutino e vespertino. O vídeo reproduzido e 

discutido foi: “Amamentação muito mais que alimentar a criança”  - Ministério da 

Saúde, agosto-2014  (disponível no link: 

https://www.youtube.com/watch?v=mDhv0s9oIc4). A cada semana compareceram uma 

média de seis a 12 mães no período matutino, todas com crianças entre zero e 24 

meses e no período vespertino de cinco a oito participantes. Ao final dessa atividade 

https://www.youtube.com/watch?v=mDhv0s9oIc4
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educativa  totalizamos 60 participantes, avaliando como que os objetivos de estimular a 

continuidade da amamentação até os dois anos de idade, olaborar com a redução do 

desmame precoce e divulgar os benefícos do AM para a mãe e o bebê foram 

alcançados (Figura 1) 

 

Figura 1- Grupo de mães participantes do PI, durante atividade educativa de assitir e 
discutir o vídeo “Amamentação muito mais que alimentar a criança”, sob 

coordenação da médica responsável pelo PI.   

Quanto as Reuniões de Grupo foram duas reuniões (de mães e de gestantes) 

separadamente. O objetivo do Grupo de Mães foi promover ação educativa sob a forma 

de roda de conversa, discurssões sobre AM e incentivar as mães a frequentarem as 

consultas de puericultura. AssIm buscando a adesão também a outras atividade 

educativas (continuidade do grupo), com o intuito de abordar outros temas relevantes 

para a faixa etária, projeção de futuro para continuidade do PI, fortalecimento de 

vínculo com a equipe multidisciplinar de saúde e com a UBS e parceria para o 
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cumprimento de metas de gestão como: imunização, colheita de preventivo, adesão ao 

programas como HiperDia, combate ao tabagismo entre outros.  

As participantes (mães de crianças entre zero a dois anos de idade) do Grupo 

foram convidadas por meio de convite impresso, distribuídos pelo ACS, em visitas 

domiciliares,  para participarem da reunião. Como atrativo divulgamos que seria 

realizado sorteio de brindes e oferecido um lanche ao final da ação educativa (Figura 

2).  

 

Figura 2- Organização da ação educativa junto a mães com distribuição de brindes. 

No dia 25/11/2014, às 13:00, ocorreu a Reunião com o Grupo de Mães, na UBS, 

após o acolhimento, todas as mães que compareceram foram convidadas e 

preencherem, com a colaboração dos ACS, um breve questionário sócio-economico e 

(Apêndice I), para fins de registro e que posteriormente serão deixados no prontuário 

das crianças para acompanhamento.   

 Compareceram à reunião 18 mães, o que equivale a 50% do total das 

convidadas. Após a realização do questionário obtivemos o seguinte padrão 

epidemiológico relacionado ao AM:  

 66,6% das crianças receberam AME até o sexto mês de vida;  

 Nenhuma criança não recebeu nem tipo de AM; 
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 16,6% das crianças continuavam sendo amamentadas com LM até o 

primeiro ano de vida, não consumindo qualquer outro tipo de leite; 

 Nenhuma criança continua com  AM 0% após os 18 meses de vida; 

 83,3% das crianças após o sexta mês de vida, recebiam fórmulas infantis ou 

leite de vaca, além do aleitamento complementar. 

No segundo momento da tarde, a médica responsável pelo PI, realizou uma 

exposição dialogada seguida cde uma roda de conversa  interativa com as mães, a 

respeito dos benefícios do AM. A dinâmica realizada, contou com a apresentação de 

projeção de slides, e foi baseada na cartilha do Ministério da Saúde : “Os 10 passos 

para uma alimentação saudável dos 0-24 meses”. O decorrer da ação educativa contou 

com momentos de perguntas e respostas, deixando a mães bem a vontade para 

sanarem as dúvidas que por ventura persistissem.    

A reunião contou, também, com a participação da Enfermeira, designada pela 

Secretária Municipal de Saúde de Cuiabá/MT, que colaborou com o tema especóifico 

de AM. 

Ao final das duas atividades educativas foram sorteados brindes para as mães 

que participaram , como kit de higiene para as crianças, copinhos e kit de cabelo para 

as meninas. Além da confraternização final, na qual foi servido um lanche preparado 

pela equipe da UBS, reforçando a importância da alimentação saudável e ainda, 

demonstrando como podemos manter a saúde e sabor juntos (Figuras 3 e 4). 
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Figura 3 - Confraternização final, junto ao Grupo de Mães com lanche saudável. 

 

 

Figura 4- Destaca-se que o lanche saudável servido após a ação educativa junto as 
mães, foi elaborado pela equipe da UBS. 

 As mães levaram para casa, também, os panfletos informativos, distribuídos na 

Unidade (Anexos 1, 2, 3 e 4).  
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No dia 18/12/14 foi realizado o encontro com o Grupo de Gestantes, que 

também, receberam convites em casa, que foram entregues pelos ACS. O evento foi 

realizado no período vespertino, com início às 13:00, e contou com uma dinâmica 

exposição dialogada e roda de conversa, a atividade educativa foi conduzida pela 

médica responsável pelo PI e odontóloga da UBS. 

Compareceram ao evento 100% das gestantes cadastradas, o que demonstrou 

o grande interesse das mesmas pelo assunto, e a preocupação com o bem estar 

próprio e dos RN que estão por nascer.  

O tema em discussão foi a técnica correta do AM, além do preparo da mama, e 

dos benefícios do aleitamento para mãe e bebe. Por fim foi aberto para perguntas e 

dúvidas a respeito do tema. Com essa dinâmica foi atingindo o terceiro objetivo deo Pi 

que era  divulgar os benefícios do AM para a mãe e bebê. 

Assim como no outro encontro, houve sorteio de brindes (kits de higiene, 

pacotes de fralda, babador, cueiro, etc.) , e servido um lanche para as futuras mães.   .

 Por fim, como encerramento do PI, no dia 06/01/2015, realizamos um último 

encontro, convidando mães e gestantes para participarem de uma tarde interativa. O 

encontro foi realizado na própria UBS, no período vespertino, compareceram no total 

25 mães e gestantes.  

 Como o objetivo nessa etapa seria promover uma maior interação entre as 

participantes e a equipe de saúde da UBS e do PI, aplicamos uma metodologia ativa de 

ensino da seguinte forma: foram divididos dois grupos, aleatoriamente, com a mesma 

quantidade de participantes em cada um. Organizamos, então, uma fila em que cada 

uma se posicionava atrás da outra e de frente pra uma mesa, onde estava a “jurada”. 

Foram feitas perguntas simples a respeito do tema, AM e alimentação saudável. 

Aquela que soubesse responder mais rápido a pergunta ganha ponto para sua equipe. 

Ao final da brincadeira a equipe que tivesse maior número de pontos ganhava um 

brinde. 



 

24 

 

Ao final, a brincadeira foi muito divertida e houve entretenimento de todas a 

partipantes e também da Equipe. O jogo acabou empatado e todas levaram brindes 

para casa.  

No momento do lanche, cada mulher levou um prato preparado em casa. 

Pedimos que fossem preparados de maneira saudável, evitando levar refrigerantes, 

frituras e condimentados. O que foi extremamente interessante para estimular o próprio 

consumo familiar de alimentos mais saudáveis. 

Os objetivos desse PI foi alcaçados que consigamos atingir essas mães de várias 

maneiras, reforçando bem os benefícios do AM, tanto para mãe quanto para o bebê e 

que assim seja possível aumentar a adesão ao AME até o sexto mês de vida do 

lactente e que as ações educativas repassadas ao grupo participantes dos Grupos do 

PI, sejam passíveis de replicação entre a equipe da UBS e também entre as 

participantes do PI para familiares e amigos. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O AM é a estratégia que mais previne mortes infantis, além de promover a 

saúde física, mental e psíquica da criança. Estima-se que a amamentação tem o 

potencial de reduzir em 13% as mortes em crianças menores de cinco anos, assim 

como em 19 a 22% as mortes neonatais, se praticada na primeira hora de vida11.  

Ao escolher o AME, a mãe prove alimento ao filho, promove a sua saúde e 

fortalece o contato afetivo, vínculo que se inicia na concepção, cresce durante a 

gestação e se fortalece com a amamentação15.   

No aspecto psicossocial, o processo de amamentação está relacionado ao 

binômio mãe e filho. De acordo com a OMS16, a prática do AME, até esta idade o leite 

materno e capaz de suprir as necessidades nutricionais do lactente, porem a partir 

desta idade a maioria das crianças atingem um nível de desenvolvimento geral e 

neurológico (mastigação, deglutição, digestão e excreção), tornando-se necessária a 

introdução de alimentos complementares para suprir suas necessidades nutricionais17 .  

As superioridades do LM, como fonte de alimento e de proteção contra 

doenças, e do ato de amamentar, como fonte de desenvolvimento afetivo, os 

pesquisadores da área da saúde a recomendarem a amamentação natural exclusiva 

por seis meses de vida do bebê 18;19;20.  

Observa-se que a ausência de amamentação ou sua interrupção precoce e a 

introdução de outros tipos de alimentos na dieta da criança têm sido freqüentes, com 

conseqüências potencialmente danosas à saúde do bebê, tais como a exposição 

precoce a agentes infecciosos, contato com proteínas estranhas e prejuízos ao 

processo de digestão21.  

O objetivo do desenvolvimento deste PI foi de assistir as gestantes e 

principalmente as nutrizes da área de abrangência da UBS - Guia e de estimular essas 

mulheres para que se sintam fortalecidas e com competência para amamentar, buscar 
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seus direitos, mantendo o AM de acordo com as recomendações da OMS, 

proporcionando assim uma vida saudável ao seu filho. 

Os profissionais das equipes de saúde vem desenvolvendo trabalhos que são 

importantes para a saúde e são de grande valia para a promoção, para proteção e para 

o apoio à amamentação, realizando ações diretas à mãe e ao recém-nascido por meio 

de ações educativas sendo de forma clara e objetiva, do ensino de técnicas 

adequadas, da observação das mamadas, do apoio verbal, da construção de grupos 

para gestantes, entre outras atividades. 

Sendo assim, a equipe de saúde assume um papel normatizador e regulador 

do AM pautado num saber científico, devendo agir com ética e respeito ao binômio 

mãe–bebê para fortalecer seus vínculos, sempre atentando para a visão de que a mãe 

não é somente mãe, mas sim mulher, esposa, e ela deve ter total apoio na escolha que 

fizer. 

A promoção da amamentação não requer apenas conhecimentos anatômicos, 

bioquímicos e fisiológicos, requer também, em reconhecer a possibilidade de decidir 

das mulheres envolvidas, saber ouvir e aprender, desenvolver confiança e dar apoio22.  

Portanto, as mães necessitam de apoio para superar as dificuldades, por isso, 

os profissionais de saúde, em especial a equipe de enfermagem, têm um papel 

fundamental junto das mães para cumprir este papel, é importante que tenham 

sensibilidade e conhecimento para orientar as mães adequadamente sobre o manejo 

da lactação. Pois, amamentar engloba crenças, tabus, experiências que muitas vezes 

contribuem de forma negativa para efetivação da amamentação19.  

O mais importante de tudo, é sabermos colocar as vantagens perante as 

crenças, mitos, valores, e nunca impor, pois é só com flexibilidade de ideais que um dia 

conseguiremos concluir a nossa meta e dar uma qualidade de vida a esses RN. 
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APÊNDICE 1 

Questionáro para coleta de dados caracterização das participantes do PI 

 

(continua) 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 


