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RESUMO  

 

 

 

 

A alimentação da criança no primeiro ano de vida é essencial para o crescimento e 

desenvolvimento adequados. A organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o 

aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida e que os alimentos complementares 

sejam introduzidos a partir desta idade. A baixa prevalência de aleitamento materno no Brasil 

revela que o desmame sofre influências de fatores que tornam imprescindíveis a atuação da 

equipe de Saúde da Família por meio de estratégias de promoção ao aleitamento. A presente 

proposta de intervenção tem como objetivo geral: sensibilizar e conscientizar as mães sobre os 

benefícios do aleitamento materno exclusivo até o 6º mês de vida, por meio de oficinas 

educativas e incentivadoras, elaboradas e realizadas pela equipe de saúde, da Unidade Básica de 

Saúde Pedro Dias de Oliveira, Jucás/CE. Com base em várias pesquisas e estratégias 

governamentais, se chegou à seguinte proposta: capacitação da equipe de saúde; reuniões mensais 

com as gestantes e uma equipe multidisciplinar; visitas domiciliares programadas; consultas de 

pré-natal e puericultura com foco no aleitamento; oficina sobre alimentação complementar a 

partir do sexto mês de vida da criança. Espera-se que com a implementação dessa proposta haja 

mudanças no índice de aleitamento materno da comunidade assistida. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

A criança até dois anos de vida precisa de uma alimentação adequada para o seu 

desenvolvimento e crescimento. Até os seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo 

(AME) é o ideal, pois o leite materno contém todos os nutrientes necessários para a criança nessa 

fase da vida. Além de nutrir confere proteção imunológica contra várias doenças. Segundo Silva 

(2010) após essa fase a complementação do leite materno é necessária para aumentar a densidade 

energética da dieta.  

No Brasil segundo os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança 

e da Mulher (PNDS) de 2006, a prevalência de aleitamento materno exclusivo entre crianças de 

zero a três meses é ainda baixa (45%) e com relação à faixa etária de quatro a seis meses, o 

aleitamento exclusivo caiu para 11%. Diante desse resultado observamos que a meta global 

estabelecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) que é de 100% de crianças com AME até os seis meses e manutenção da 

amamentação até o segundo ano de vida ou mais persiste como um grande desafio a ser 

alcançado (MARTINS, 2012, p. 48) 

De acordo com a II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais 

Brasileiras e Distrito Federal de 2009, na região Nordeste o AME em menores de quatro meses 

passou de 41,2% em 1999 para 46% em 2008, vale ressaltar que a capital do estado do Ceará, 

Fortaleza foi a única da região que teve um queda considerável no AME nas crianças dessa faixa 

etária, que em 1999 era de 57,1% e passou a 41,1% em 2008. Observou-se também nessa 

pesquisa que as regiões nordeste e sudeste lideram com a introdução de outros leites no primeiro 

mês de vida, onde cerca de um quinto das crianças recebem esse outro alimento, favorecendo 

assim a um desmame precoce. 

No município de Jucás, localizado na região centro-sul do estado do Ceará, cidade esta 

com 23.807 habitantes (IBGE), a atividade econômica é baseada na agricultura familiar e 

funcionalismo público municipal. Neste município o AME nas crianças menores de quatro 

meses, no ano de 2013 segundo o Sistema de Informação Básica (SIAB) foi de 59% e o 

aleitamento misto foi de 39,76%. 

 



 

Na comunidade de São Pedro do Norte, distrito do município de Jucás/CE observou-se 

que as orientações realizadas pela Equipe do Programa de Saúde da Família Pedro Dias de 

Oliveira, durante o período do pré-natal ás parturientes, não estavam alcançando o objetivo 

esperado em relação ao Aleitamento Materno Exclusivo até os seis primeiros meses de vida das 

crianças e a introdução de uma alimentação complementar saudável após esse período, pois cerca 

de 60% das mães iniciam o desmame precoce no quarto mês de vida dos seus filhos e outras já 

iniciam a introdução de outros alimentos além do leite materno.  

Essas genitoras acreditam que o leite materno não é suficiente para os seus filhos e eles 

necessitam de uma alimentação mais forte, como papa e mingau, que na maioria das vezes é feito 

com o uso de amido de milho ou cereal infantil, além do leite de gado em pó ou in natura.  

Essa situação é confirmada em estudos como o de Saldiva (2011) que relata que entre as 

regiões brasileiras o Nordeste destaca-se pelo consumo precoce de mingaus/papas, hábito que 

pode ser prejudicial à saúde da criança. Com base nessas informações a alimentação 

complementar dessas crianças é feita de forma completamente errônea, podendo levá-los a terem 

diversos problemas de saúde no presente ou no futuro.  

Partindo dessas constatações e reflexões, propôs-se como objetivo geral: sensibilizar e 

conscientizar as mães sobre os benefícios do aleitamento materno exclusivo até o 6º mês de vida, 

por meio de oficinas educativas e incentivadoras, elaboradas e realizadas pela equipe de saúde. 

Objetivos específicos: Aumentar o aleitamento materno exclusivo às crianças até seis meses de 

vida, pertencentes à Unidade Básica de Saúde Pedro Dias de Oliveira; Incentivar o aleitamento 

materno de livre demanda; Fortalecer o elo entre a comunidade e a equipe de saúde; Orientar 

sobre a alimentação complementar a partir do sexto mês de vida da criança; Prolongar o 

aleitamento materno até dois anos de vida da criança. 

 



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 

O primeiro ano de vida de uma criança é caracterizado por crescimento acelerado e 

enormes conquistas no processo de desenvolvimento, mudanças físicas, psicomotoras, 

neurológicas e afetivas. Nessa idade, a alimentação saudável é fundamental para o adequado 

estado de saúde e nutrição, portanto, práticas alimentares inadequadas repercutem negativamente 

no estado nutricional das crianças. 

Uma alimentação saudável inicia-se com o aleitamento materno, que isoladamente é 

capaz de nutrir de modo adequado a criança nos seus primeiros seis meses de vida (BRASIL, 

2012) 

As práticas alimentares no primeiro ano de vida constituem-se em marco importante na 

formação dos hábitos alimentares da criança. Esse período pode ser dividido em duas fases: antes 

dos seis meses e após os seis meses. No primeiro semestre de vida, objetiva-se que a criança 

mame exclusivamente ou que, pelo menos, retarde pelo maior tempo possível a introdução de 

outros alimentos. A partir de seis meses a criança deve receber outros alimentos, além do leite 

materno, a chamada alimentação complementar (BRASIL, 2013). 

O leite materno é fundamental para a saúde das crianças nos seis primeiros meses de vida, 

por ser um alimento completo, fornecendo inclusive água, fatores de proteção contra infecções 

comuns da infância, isento de contaminação e perfeitamente adaptado ao metabolismo da criança, 

além do mais, o ato de amamentar é importante para as relações afetivas entre mãe e filho 

(BRASIL, 2002). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2009, p. 12) 

 

 

Recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até dois 

anos ou mais. Não há vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos 

seis meses, podendo inclusive, haver prejuízos à saúde da criança, pois a introdução 

precoce de outros alimentos está associada a: aumento nos casos de diarréia; doença 

respiratória; risco de desnutrição, quando os alimentos são muito diluídos; menor 

absorção de nutrientes importantes do leite materno, como ferros e zinco; e menor 

duração do aleitamento materno. 

 

 



Apesar de várias políticas públicas de incentivo ao Aleitamento Materno, muitas mães 

não amamentam seus filhos e outras realizam o desmame muito precocemente, isso ocorre por 

diversos motivos: falta de informação, baixa condição socioeconômica, retorno precoce ao 

trabalho, gravidez na adolescência, personalidade da mãe entre outros motivos. 

A interrupção precoce da amamentação ainda prevalece, ocorrendo de forma significativa, 

justificando as inadequadas condições de vida da maioria das crianças brasileiras, principalmente 

quando se refere à alta morbimortalidade infantil, ressaltando-se que parte do processo de 

desmame ocorre nas primeiras semanas de vida do bebê (FROTA, 2009).  

Segundo Palma (1998) citada por Araújo et al. (2008), nesse sentido, 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. 

De acordo com os autores Brustolin (2009) e Caetano (2010), a alimentação 

complementar saudável deve ser composta por uma quantidade adequada de macro e 

micronutrientes (com destaque para o ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e ácido fólico), 

livres contaminação (biológica, química, ou física), de fácil consumo e aceitação, com custo 

aceitável e preparados a partir de alimentos habitualmente consumidos pela família. Mas ao 

contrário disso, o que ocorre é a introdução de uma alimentação complementar inadequada como, 

por exemplo, leite de vaca integral; consistência inapropriada e baixa densidade e 

biodisponibilidade de micronutrientes (sopas diluídas); oferta insuficiente de frutas, verduras e 

legumes; contaminação no preparo e armazenamento; acréscimo de carboidratos simples às 

mamadeiras; e oferta de alimentos industrializados ricos em carboidratos simples, lipídeos e sal, 

consumidos com freqüência pela família. 

Em seu estudo Saldiva (2007, p.56) aponta para as dietas excessivamente lácteas como 

causa de anemia nas crianças no seu primeiro ano de vida. A mesma reforça que o leite fluido de 

vaca, além de ser pobre em ferro, pode prejudicar na absorção de alguns alimentos consumidos 

concomitantemente, e podem provocar micro-hemorragias na mucosa intestinal das crianças. 

Para intervir nas causas do insucesso da amamentação e do desmame precoce e incentivar 

a promoção do aleitamento materno (ALM), Devito (2010) ao cita Ramos (2008) relata que 

estratégias precisam ser implantadas e aprimoradas, parcerias intersetoriais realizadas, 



principalmente com a atenção básica e com os profissionais nela inseridos, pois são eles que 

atuam diretamente e de forma continua com as gestantes e puérperas, tornado-se propagadores 

importantes das ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento. Os profissionais de saúde 

exercem importante papel no processo de aprendizagem da nutriz quanto ao aleitamento materno 

e conseqüentemente uma redução no impacto das influencias externas, por meio das ações de 

promoção e manejo às dificuldades de amamentação. Entretanto para que haja uma assistência de 

qualidade se faz necessária organização, conhecimento, atitude e habilidades específicas por parte 

desse profissional.  

 

 

 



3 MÉTODO  

 

 

  

 

A proposta será desenvolvida na cidade de Jucás/CE, município da Região Centro-Sul do 

Estado, localizado a 407 km da capital Fortaleza. O município é ligado pela rodovia CE-375. Sua 

população está estimada segundo o IBGE em 23.807 habitantes. Faz divisa com os seguintes 

municípios: Iguatu, Cariús, Saboeiro e Acopiara. São seus distritos rurais: Canafístula, Mel, 

Baixio da Donana, Poço Grande e São Pedro do Norte. Este último distrito fica a 15 km da sede 

do município e é a localidade onde fica a Unidade Básica de Saúde Pedro Dias de Oliveira, local 

de aplicação da proposta. A unidade é composta por 657 famílias, predominante mente de 

característica rural e baixa renda, além de baixo nível de escolaridade. O período de 

implementação será de maio a dezembro de 2014.  

O público alvo de aplicação da proposta será composto de gestantes, nutrizes e familiares 

das mesmas, pertencentes à UBS em questão. 

Segundo WHO (2005) o sucesso da amamentação depende de informações adequadas à 

nutriz. O apoio familiar e dos serviços de saúde são importantes e necessários para que possam 

juntos ajudar no desenvolvimento da confiança, melhorar a técnica, prevenir ou resolver 

problemas associados à amamentação. 

Em vista de tal afirmação procurou-se estratégias para subsidiar os profissionais de saúde 

na assistência e no apoio à nutriz e aos familiares. Foram pesquisados trabalhos científicos na 

área temática Aleitamento Materno, Desmame precoce e Alimentação complementar. Também 

foram estudadas, para elaborar a proposta de ação, estratégias governamentais de apoio aos 

profissionais de saúde para a promoção do aleitamento materno: Iniciativa da Unidade Básica 

Amiga da Amamentação, Álbum Seriado do Ministério da Saúde e Protocolo de Observação da 

Mamada, elaborado pela UNICEF (1993). 

Após supracitadas pesquisas chegou-se às determinadas estratégias de incentivo ao 

Aleitamento Materno:  

1. Capacitação de todos os profissionais da Equipe de Saúde da Família Pedro Dias de 

Oliveira. A equipe se reunirá para discutir em roda de conversa sobre aleitamento materno, 

vantagens para mãe e filho, mito, técnica de amamentação correta, entre outros assuntos 

pertinentes ao tema AME. Os agentes comunitários de saúde em especial poderão orientar e 



incentivar, durante as visitas domiciliares as gestantes e puérperas quanto ao aleitamento 

materno, além de estimular a participação das mesmas ao pré-natal e as reuniões, fazendo com 

que a paciente tenha um maior vínculo com a Unidade Básica de Saúde, aumentando a chance do 

sucesso no aleitamento. 

2. Reuniões mensais durante o período da gravidez, com profissionais de uma equipe 

multidisciplinar, gestantes e familiares para abordar temas (ANEXO A) relacionados à gravidez e 

aleitamento materno. Os encontros se darão em roda de conversa para que o público alvo sinta-se 

à vontade para participar, compartilhando suas dúvidas, experiências, angustias e saberes. Serão 

utilizados como recursos didáticos: conversas expositivas, dinâmicas educativas de grupo, 

apresentações em Power Point, o Álbum seriado do Ministério da Saúde – Promovendo o 

Aleitamento Materno (BRASIL, 2007). Haverá um controle de participação das gestantes 

anexado ao cartão de acompanhamento da gestante, facilitando a busca ativa das faltosas durante 

a consulta de pré-natal. 

3. Visita domiciliar por parte do enfermeiro da UBS na primeira semana de vida da 

criança, a partir da sua chegada da maternidade. Nessa visita serão realizadas orientações sobre 

higiene do RN, imunização, teste do pezinho, consultas de puericultura, além da aplicação do 

Protocolo de Observação da Mamada (ANEXO B) contribuindo para uma intervenção precoce no 

processo de aleitamento. Além de tirar dúvidas da mãe sobre todos esses cuidados. 

4. Consultas de puericultura mensais realizadas pelo enfermeiro e médico da UBS. 

Durante as consultas realizar avaliação do crescimento e desenvolvimento da criança, focando no 

aleitamento materno e no tempo ideal a introdução da alimentação complementar adequada para 

cada fase de vida da criança. Está atento para o surgimento de alguma situação de risco no 

binômio mãe e filho, que possa sofrer alguma intervenção por parte da Equipe de Saúde.  

5.  Realização de oficina com as mães de crianças com idade a partir do 6º mês de vida 

abordando a introdução da alimentação complementar adequada. A oficina será realizada com a 

participação ativa das mães, pois está irão relatar as suas dúvidas, ansiedades, medos, crenças, 

costumes, condições socioeconômicas e mediantes a essas informações irá se montar ao final da 

oficina um cardápio adequado para cada situação encontrada, tendo como referencial o Guia 

Alimentar para Crianças Menores de 2 anos (BRASIL, 2002), Caderno de Atenção Básica nº23 – 

Saúde da Criança: Nutrição Infantil (BRASIL, 2009) e o Guia Dez Passos apara uma alimentação 

saudável (BRASIL, 2010). 



Por se tratar de uma proposta de intervenção, e não de uma pesquisa, o projeto não foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e não foram utilizados dados relativos aos 

sujeitos ou descrições sobre as situações assistenciais (apenas a tecnologia produzida). 

 

 



4 RESULTADO ESPERADO 

 

 

 

 

Com a implementação da presente proposta de intervenção, espera-se que o índice de 

adesão ao aleitamento materno exclusivo até o 6º mês de vida da criança, aumente 

significadamente entre as mães da Unidade Básica de Saúde Pedro Dias de Oliveira, Jucás/CE. 

Fazendo com que essa criança possa ter uma nutrição adequada e saudável para esta fase da vida. 

Que a equipe de saúde responsável pela intervenção consiga abordar com sucesso os temas 

propostos e agir de forma eficaz diante das dificuldades quer possam surgir.  

Os resultados serão avaliados a partir dos objetivos alcançados e de meios como: 

- Participação nas reuniões, oficinas e consultas (pré-natal/ puericultura); 

- Preenchimento e analise do Protocolo de Observação da Mamada; 

- Adesão ao Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de vida da criança; 

- Número de crianças com aleitamento materno até os dois anos de vida; 

- Adesão a uma alimentação complementar saudável a partir dos seis meses de vida da 

criança. 

Acredita-se, com essa proposta, proporcionar uma reflexão crítica sobre a organização do 

trabalho das equipes de Saúde da Família quanto às ações realizadas de incentivo ao aleitamento 

materno e fornecer subsídios para que a equipe avalie e intervenha nesta problemática. 



5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

Respeitar os sentimentos e mudanças na rotina da gestante, garantir os seus direitos, 

promover trocas de experiências em grupo com orientações sobre importância e benefícios do 

leite materno, todas essas práticas, são facilitadoras para o desenvolvimento da segurança e 

decisão para amamentar. Conclui-se que o atendimento humanizado, aliado ao conjunto de ações 

integradas, abrangentes e interdisciplinares, favorece o aleitamento materno e a promoção da 

saúde da mulher e da criança. Para que a iniciação e o estabelecimento do aleitamento materno 

tenham êxito, as mulheres necessitam de apoio ativo, durante a gravidez, se estendendo por todo 

o processo que envolve a lactação e tendo origem principalmente na família, na comunidade e em 

todo o Sistema de Saúde, em especial na Unidade Básica de Saúde. 

Apesar da importância do aleitamento materno para a criança, a mãe, a família e para toda 

comunidade, o índice de aleitamento é muito baixo em nosso país, ainda se tem muito que ser 

feito a respeito, e são ações como o presente estudo que podem mudar esta situação. Vários 

estudos já evidenciaram que ações de promoção, apoio e proteção ao aleitamento materno e a 

promoção da alimentação complementar saudável devem ser enfatizadas em toda Atenção 

Básica, principalmente nas consultas de pré-natal e nas demais atividades educativas dos serviços 

de saúde, bem como devem nortear o planejamento na área de saúde materno-infantil em nível 

local. 

Portanto é fato que a Estratégia Saúde da Família é um importante aliado na luta em favor 

ao aleitamento materno, quando esta é devidamente capacitada e munida de instrumentos corretos 

de avaliação e intervenção. Espera-se que essa proposta possa contribuir na busca de uma 

assistência de saúde com qualidade. 
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ANEXO A 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tema das reuniões no período gravídico e o profissional que irá conduzir o tema 

 

 

 

 

 

1. Importância do aleitamento materno e suas dificuldades – Enfermeiro e/ou Médico  

2. Amamentação, vínculo afetivo entre mãe e filho, e participação dos familiares no 

processo de aleitamento materno – Psicólogo 

3. Mudanças no corpo durante a gravidez – Enfermeiro e/ou Médico 

4. Alimentação adequada durante o período da gravidez e do aleitamento materno – 

Nutricionista 

5. O aleitamento materno na saúde bucal da criança – Odontólogo 

6. Direitos da mulher durante a gravidez, parto e puerpério - Assistente social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO B 

 

Protocolo de observação da mamada 

 

 
Adaptado de Unicef 


