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RESUMO 

 

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. O incentivo ao aleitamento materno exclusivo deve ser uma das prioridades da Atenção Básica, 

uma vez que, dentre tantas vantagens, mantém o estado nutricional da criança de acordo com a 

necessidade de seu desenvolvimento, previne infecções além disso, para a mãe, evita complicações 

do puerpério. O presente trabalho em questão tem como objetivo elaborar uma estratégia de 

intervenção voltada a prevenção do desmame precoce de crianças assistidas em uma unidade básica 

de saúde-centro no município de Luís Correia-PI. O projeto de intervenção se baseia em um plano 

operativo, que pretende desenvolver ações educativas voltadas para o fortalecimento da prática de 

aleitamento materno na assistência pré-natal, e nas visitas puerperais, contribuindo para a saúde da 

criança e da mãe, além de converter o aleitamento, sob a ótica da nutriz, em um momento de 

convivência e experiência de estreitamento dos laços afetivos. Espera-se, assim, promover o 

aleitamento materno exclusivo e sensibilizar as mães, familiares e a equipe de saúde para a importância 

do aleitamento materno.  
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Breastfeeding is the wisest natural strategy of bonding, affection, protection and nutrition for the child 

and constitutes the most sensitive, economical and effective intervention to reduce child morbidity and 

mortality. Encouraging exclusive breastfeeding should be one of the priorities of Primary Care, since, 

among so many advantages, it maintains the child's nutritional status according to the need for its 

development, prevents infections and also has importance in the prevention of atopy and other 

comorbidities; in addition, for the mother, it avoids postpartum complications. The work in question aims 

to develop an intervention strategy aimed at preventing early weaning of children assisted at UBS-center 

in the city of Luís Correia-PI. The intervention project is based on an operational plan, which aims to 

develop educational actions aimed at strengthening breastfeeding in prenatal care, and in puerperal 

visits, contributing to the health of the child and the mother, in addition to converting the breastfeeding, 

from the perspective of the nursing mother, in a time of coexistence and experience of strengthening 

affective bonds. Thus, it is expected to promote exclusive breastfeeding and to raise awareness among 

mothers, family members and the health team about the importance of breastfeeding. 

Descriptors: Breastfeeding; Early weaning; Child health  

 

 

 INTRODUÇÃO 

 

 Nos últimos anos, a política de saúde da criança no Brasil tem priorizado as ações de 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento natural, sendo essa uma estratégia fundamental para 

reduzir a mortalidade infantil no país e para melhorar a saúde das crianças brasileiras. 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  (VOLPINI, 

et al, 2005). 

A necessidade fisiológica pelo aleitamento materno pode perdurar até os três primeiros anos 

da criança. Não há um consenso no que se refere ao tempo máximo de lactação. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recomenda amamentação exclusiva por aproximadamente seis meses e 

complementada até os dois anos ou mais. Existem evidências de que não há vantagens em se iniciar 

os alimentos complementares antes dos seis meses (salvo em alguns casos individuais), podendo, 

inclusive, haver prejuízos à saúde da criança ( BRASIL, 2009).  

O Ministério da Saúde (MS) recomenda que durante a primeira hora de vida, todo recém-

nascido deva ser colocado no peito da mãe para sugar o seu leite, sempre que os dois estiverem em 

boas condições, aumentando o vinculo de mãe e filho e promovendo o aleitamento materno (BRASIL, 

2008). 

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu 

sucesso. Entre eles, alguns relacionam-se à mãe, como as características de sua personalidade e sua 
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atitude frente à situação de amamentar, outros referem-se à criança e ao ambiente, como, por exemplo, 

as suas condições de nascimento e o período pós-parto havendo também, fatores circunstanciais, 

como o trabalho materno e as condições habituais de vida (ARAUJO, et al 2008). 

  Todas as informações sobre o aleitamento materno devem ser repassadas antes 

mesmo do nascimento do lactente, para que haja um trabalho de conscientização sobre os seus 

benefícios. Apesar disso, acredita-se que para muitas mães a amamentação não é a alimentação base 

dos bebês durante os seis primeiros meses, tendo em vista que, um número significativo de mães 

recorre muito cedo ao uso de outros alimentos na dieta dos filhos, iniciando a alimentação 

complementar (AC) precoce e erroneamente (CARVALHO et al, 2016).  

Pode-se considerar que a desinformação das mães a respeito da não necessidade de 

introdução de água na dieta da criança antes dos seis meses, faz com que essas mães tenham 

percepções subjetivas sobre a necessidade de água ou chás, sede e cólica do lactente. Vale ressaltar, 

que o leite materno é capaz de manter a hidratação da criança, pois 89% de sua composição é água 

(SOUZA et al., 2011). 

Nesse sentido, segundo Araújo et al ( 2008 ), o desmame é definido como a introdução de 

qualquer tipo de alimento na dieta de uma criança que, até então, se encontrava em regime de 

aleitamento materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se “período de desmame” aquele 

compreendido entre a introdução desse novo aleitamento até a supressão completa de aleitamento 

materno. 

Quanto ao papel do profissional de saúde no aleitamento materno, não basta ter 

conhecimentos básicos e habilidades referentes a este assunto. Ele precisa ter também competência 

para se comunicar com eficiência, o que se consegue mais facilmente usando a técnica do 

aconselhamento em amamentação. 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, é importante que as mulheres sintam que o profissional se interessa 

pelo bem-estar delas e de seus filhos para que adquiram confiança e se sintam apoiadas e acolhidas ( 

SOUSA et al., 2018)  

Para tanto, é importante haver a participação ativa das puérperas, não apenas recebendo e 

aceitando a orientação, mas se conscientizando e refletindo sobre a importância das mesmas, de modo 

que se sintam seguras e tenham iniciativa para estabelecer o contato com o filho. Esse é outro campo 

de intervenção da equipe de saúde como um todo, capacitando-se para, por meio de ações educativas, 

prepare as mães para o aleitamento durante o pré-natal (MARESSA, 2018). 

Em virtude das observações realizadas durante as consultas de puericultura, visitas puerperais 

feitas na UBS centro e em visitas domiciliares realizadas pela equipe de saúde, foi constatado um 

elevado número de casos de desmame precoce, fato este que motivou o presente estudo, partindo das 

seguintes questões norteadoras: Qual o conhecimento que as mães têm sobre aleitamento materno? 

Quais os fatores que levaram as mães ao desmame precoce?  
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Partindo da reflexão sobre a problemática evidenciada e com intuito de responder àqueles 

questionamentos, foi elaborado esse projeto de intervenção. 

 

METODOLOGIA: 

 

Para a realização desse projeto de intervenção, inicialmente foi realizada uma reunião para 

apresentação dos problemas observados no acompanhamento da saúde das crianças assistidas na 

UBS centro no município de Luís Correia-PI, e foi relatado pela equipe de saúde a observação do 

pequeno número de crianças menores de seis meses em aleitamento materno exclusivo. 

Existem cerca de 35 crianças menores de dois anos cadastradas na UBS em 

acompanhamento. Dentre elas, são aproximadamente 13 lactentes em consultas regulares de 

puericultura. Além disso, 12 gestantes fazem o pré-natal regularmente. 

 Foi decidido então que uma das medidas de promoção de saúde da região, deveria ser o 

fortalecimento das ações de estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da 

criança e o desenvolvimento de ações de prevenção ao desmame precoce.  

Diante do exposto algumas medidas foram descritas em um plano operativo, sendo elencados 

a situação problema, os objetivos, metas/prazos, as ações estratégicas e os profissionais responsáveis 

por cada etapa.  

O projeto será realizado durante seis meses do ano de 2020, com início no mês de janeiro, 

para a descrição de planejamento e gestão, além da revisão bibliográfica de estudos relacionados à 

amamentação.  

Como ação estratégica será pesquisado o conhecimento da equipe de saúde da UBS sobre 

aleitamento materno com posterior capacitação sobre o comportamento de enfrentamento do 

problema.  

Serão também aplicados questionários para as mães da comunidade, avaliando o 

conhecimento sobre o aleitamento materno e os fatores relacionados ao desmame precoce para depois 

debater o tema em “rodas de conversas” em reuniões com a presença de algumas mães falando sobre 

os motivos que as levaram a desmamar precocemente. Outra atividade que comporá o elenco das   

ações são as visitas domiciliares às gestantes e puérperas para informações sobre a temática. 

O acompanhamento do projeto ocorrerá por meio de reuniões que sigam um cronograma pré-

definido durante as consultas de pré-natal e visitas domiciliares. Todas as atividades serão executadas 

e avaliadas simultaneamente, pelo(a) coordenador(a) das atividades, buscando identificar a aceitação 

e satisfação dos participantes das ações e ainda verificar problemas, fazendo com que as atividades 

sejam sempre repensadas.  
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RESULTADOS:  

PLANO OPERATIVO 

 

• Elaboração da Planilha de Intervenção 

 

 

SITUAÇÃO 

PROBELMA 

OBJETIVOS METAS/ 

PRAZOS 

AÇÕES/ 

ESTRATÉGIAS 

RESPONSÁVEIS 

Desmame precoce de 
crianças 

Identificar o 

conhecimento 

das mães sobre 

o aleitamento 

materno 

Reduzir o número 

de crianças em 

desmame 

precoce na UBS 

centro. 

Sensibilizar o 

maior número de 

mães sobre a 

importância do 

aleitamento 

materno   

Prazo: 6 meses 

Identificar o 

conhecimento das 

mães sobre o 

aleitamento 

materno através 

de questionário 

durante 

anamnese; 

Analisar os fatores 

relacionados ao 

desmame precoce 

utilizando 

questionário. 

Médica 

Enfermeiro 

Ineficiente atenção da 

Equipe de saúde ao 

desmame precoce 

 

Identificar o 

conhecimento 

da equipe de 

saúde da UBS 

sobre 

aleitamento 

materno. 

Capacitar a 

equipe da UBS 

sobre a 

importância do 

aleitamento 

materno 

Ampliar o 

conhecimento da 

equipe sobre 

aleitamento 

materno. 

 

Atingir maior 

engajamento da 

equipe nas ações 

voltadas a 

prevenção de 

desmame 

precoce, 

profissionais que 

acompanham o 

pré-natal, 

puerpério e 

puericultura;  

 

Fortalecer as 

ações de apoio e 

Rodas de 

conversa sobre o 

assunto nas 

reuniões sobre o 

tema, com a 

presença de 

algumas mães 

falando sobre os 

motivos que as 

levaram a 

desmamar 

precocemente. 

Discutir com a 

equipe sobre 

artigos 

relacionados a 

estratégia de 

aleitamento 

materno. 

Realizar um 

minicurso de 

Médica  

Enfermeiro 

Técnico de 

enfermagem  

ACS 
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promoção da 

amamentação. 

 

Prazo:3 meses 

capacitação de 60 

horas para 

discussão da 

importância da 

amamentação 

para a saúde da 

mãe e da criança, 

e apresentação de 

protocolos de 

orientação dos 

serviços da saúde 

nesse processo. 

Ausência de 

envolvimento da 

família no incentivo a 

amamentação. 

 

Realizar 

campanhas que 

visem 

sensibilizar os 

parceiros quanto 

à importância do 

apoio da família 

para a 

continuidade da 

amamentação. 

Aumentar a 

participação dos 

pais no 

acompanhamento 

da gestação e na 

saúde da criança.  

 

Prazo: 3 meses 

 

Organizar uma 

semana dos pais, 

onde seria 

realizada uma 

busca ativa de 

pais com filhos em 

idade até 1 ano, e 

convidá-los a 

participar de 

atividades na 

UBS.  

Realização 

dinâmicas que 

envolvam a 

família e palestras 

que trabalhem o 

envolvimento da 

família para o 

sucesso da 

amamentação. 

Médica  

Enfermeiro 

Técnico de 

enfermagem 

ACS 

Dificuldade das 

puérperas de 

amamentar por pelo 

menos 6 meses 

Dar suporte 

especial a mãe 

com ações 

relacionadas ao 

aleitamento 

materno no 

puerpério 

precoce 

Reduzir o número 

de crianças 

menores de 6 

meses em 

desmame 

precoce. 

Prevenir 

complicações de 

saúde 

relacionadas ao 

desmame 

precoce. 

 

Prazo: 2 meses 

Visitas 

domiciliares 

orientadas 

Médica  

Enfermeiro 

Técnico de 

enfermagem 

ACS 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A influência familiar, as questões culturais e a falta de apoio têm impactado negativamente o 

aleitamento exclusivo antes do sexto mês de vida. Assim, cabe aos profissionais de saúde investir nas 

questões da promoção, proteção e apoio ao aleitamento, devendo ser discutidas de forma integral, 

individual, familiar e com todos os segmentos da sociedade. 

Com a implantação deste plano operativo espera-se fortalecer as ações de promoção e apoio 

a amamentação, resultando na melhoria da saúde das mães e do bebê, bem como irá reforçar o 

envolvimento da família na saúde do bebê. 
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