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Resumo

Carmo do Cajuru possui pouco mais de 20.000 habitantes e vive principalmente da
industria moveleira e da produgao de ragao e granja. O municipio conta com 100%
da populagao coberta pela Estratégia de Saude da Familia. Ao todo sdo 6 equipes
atuando no municipio, com uma cobertura nao inferior a 80% da populagao adscrita.
A equipe PSFIIl engloba os bairros Alvorada e Bonfim, que sdo mais periféricos na
cidade, principalmente o primeiro, considerado, um dos bairros mais pobres e
violentos da localidade. Esses bairros quase nao apresentam uma infraestrutura de
esporte e lazer. Exceto pela quadra, ndo ha outro local para a pratica de esportes
nesses bairros. Assim como em outras unidades basicas de saude no Brasil, a
equipe PSFIlIl de Carmo do Cajuru também possui varios problemas na sua
comunidade adscrita. Um dos problemas que salta aos olhos, além dos problemas
sociais citados anteriormente e o abuso de psicotrépicos, ndo adesao ao tratamento
de diabetes e hipertensao, uso e abuso de alcool e outras drogas, etc., € a questéo
do aleitamento materno exclusivo. A maioria das méaes deixa de alimentar seu filho
com seu proprio leite muito precocemente. Por isso, este trabalho tem por objetivo
fazer o levantamento dos dados pertinentes a esse problema: qual o tipo de
leite/alimento as criangas menores de seis meses de idade recebem e quais sao
os motivos que levaram as méaes e o pediatra a optar por cada uma das opgdes

escolhidas (se esta for diferente do aleitamento materno exclusivo).

Palavras-chave: Aleitamento materno. Leite humano. Amamentagao.
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1 Introducgao

Carmo do Cajuru possui pouco mais de 20.000 habitantes' e vive
principalmente da industria moveleira e da produgéo de ragdo e granja. O municipio
conta com 100% da populagdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia. Ao
todo sao 6 equipes atuando no municipio, com uma cobertura nao inferior a 80% da

populagao adscrita.

Os bairros Alvorada e Bonfim sdo mais periféricos na cidade de Carmo do
Cajuru, principalmente o primeiro, considerado, um dos bairros mais pobres e
violentos da cidade. Esses bairros quase nao apresentam uma infraestrutura de
esporte e lazer. Exceto pela quadra, ndo ha outro local para a pratica de esportes
nesses locais. Ha uma iniciativa do grupo de Unibiética que atua nos dois bairros,
uma ou duas vezes na semana e que ajuda a populacgao idosa a sair da rotina, mas
nao sao todos que participam ativamente. Fora isso ndo ha iniciativas de trabalho na

comunidade por parte da Igreja e ONGs.

Os dois bairros possuem creches e escolas em que as criangcas e
adolescentes podem estudar e a populagdo gosta muito de freqlentar a unidade de

saude. A maioria fica bastante satisfeita com o atendimento que recebe.

Dados especificos

Aspectos demograficos:

2800 habitantes sdo o total de pessoas da area de abrangéncia da Equipe llI,
dentre os quais, 1335 (47,68%) sdo homens e 1445 (52,32%) sdao mulheres,

distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é apresentado na tabela 1 2.



Tabela 1 - Populagdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe PSF Il de
Carmo do Cajuru, 2015.

40 a
<1 7a9 >60 | Total

117 189 149 1335
W 22 93 33 57 130 153 455 201 162 139 1445
35 169 67 113 247 278 910 390 303 288 2800

Fonte: SIAB/2015

Aspectos ambientais:

Segue abaixo os dados sobre saneamento basico, abastecimento de agua,
destino do lixo entre outros 2. No geral, pode-se dizer que os indicadores ambientais

da area abrangida pelo PSF Ill sdo bons.

Tabela 2 — Tipo de tratamento de agua nos domicilios da area de abrangéncia do PSF Il de
Carmo do Cajuru, 2015.
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Fonte: SIAB/2015

Tabela 3 — Abastecimento de agua por domicilio

e L

Fonte: SIAB/2015




Tabela 4 — Tipo de habitagdo por familia

Tipo de casa

Tijolo / Adobe
Taipa revestida
Taipa nao revestida
Madeira

Material aproveitado

Fonte: SIAB/2015

857

99,5
3 0,3
1 0,1

Tabela 5 — Destinagao do lixo

Destino do lixo

Coleta publica
Queimado / enterrado

Céu aberto

Fonte: SIAB/2015
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Tabela 6 — Destinagao das fezes/urina

Destino fezes / urina

Sistema de esgoto

Céu aberto

Fonte: SIAB/2015

815 94,7
45 52
1 0,1

Além disso, 857 familias (99,54 %) possuem energia elétrica em casa 2.

Percebe-se que a populagdo possui um bom suporte de infra-estrutura nesses

bairros, apesar de um deles ser um dos mais pobres e perigosos da cidade de

Carmo do Cajuru.

E nesse bairro mais marginalizado, percebem-se alguns



problemas, como a falta de emprego, uso e abuso de alcool e outras drogas e a falta

de incentivo ao esporte e lazer e muitas adolescentes gravidas.

A equipe PSF lll se divide em duas unidades fisicas e abrange os bairros

Alvorada e Bonfim. Ela possui 5 micro areas, todas dentro da zona urbana 2.

Ao todo sdo 861 familias cadastradas, num total de 2.800 usuarios adscritos
na area de abrangéncia da unidade de saude e 80% dessa populagdo possuem

cobertura pelo PSF 111 2.

Como séao duas instalagées para uma equipe, alguns profissionais se dividem
em escalas diarias para atender os dois lugares. Por exemplo, durante a manha, a
médica e enfermeira ficam em uma unidade fisica e a tarde, na outra. Ja as ACSs
sao fixas e responsaveis cada uma pela sua micro area, em seu respectivo bairro e

nao ha portanto, esse deslocamento.

Micro areas PSF Il - n® de familias por ACS

187 179

EMaria Lucia
MIdelania
OMirilaine
CEliane
BMFabiane

150
174

171

Grafico 1 — Numero de familias por ACS

Fonte: SIAB/2015



A equipe de saude é composta por 18 profissionais (membros equipe e

integrantes do NASF) conforme distribuicdo abaixo (tabela 2):

Profissiomais PSF III

Preparador fisico
Futricionista
Aux. Odontologia
Dentista
PsicOloza

BR® pessoas
Ax. Limpeza
ACS

Aux. Enfermagem

Enfermeira

Medica

Grafico 2 — Distribuigdo dos profissionais do PSF Il

Fonte: SIAB/2015

Assim como nas outras unidades basicas de saude espalhadas pelo Brasil, a

equipe PSF llI, também tem varios problemas na sua comunidade adscrita 3.

Um dos problemas que salta aos olhos, além dos problemas sociais citados
anteriormente e outros como o abuso de psicotrépicos, ndo adesao ao tratamento de
diabetes e hipertensao, uso e abuso de alcool e outras drogas, etc., € a questdo do
aleitamento materno exclusivo®. A maioria das maes deixa de alimentar seu filho
com seu proprio leite muito precocemente. Por isso, este trabalho tem por objetivo
fazer o levantamento dos dados pertinentes a esse problema: qual o tipo de
leite/alimento as criangcas menores de 6 meses de idade recebem e quais sao
os motivos que levaram as maes e o pediatra a optar por cada uma das op¢oes

escolhidas (se esta for diferente do aleitamento materno).
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2 Justificativa

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) o aleitamento

materno costuma ser classificado em:

Aleitamento exclusivo — quando a crianga recebe somente leite materno,

direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte;

Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite

materno, agua ou bebidas a base de agua;

Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da

mama ou ordenhado) independente de receber ou ndo outros alimentos;

Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além de
leite materno, qualquer alimento soélido ou semi — sélido com a finalidade de

complementa-lo e nao substitui-lo;

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno

e outros tipos de leite.

A OMS e o Ministério da Saude (MS) recomendam aleitamento materno

exclusivo por seis meses e complementares até os dois anos ou mais .

Em levantamento prévio de estimativa rapida de dados com a enfermeira da
unidade de saude, ja se podem listar algumas causas para o desmame precoce do
leite materno. E a principal delas € a cessagao do aleitamento exclusivo materno por
vontade da mae, seja por achar que o leite é fraco ou porque a crianga chora muito,
ou porque ela tem que trabalhar apds os quatro meses de licenca maternidade que a
empresa concede. Em alguns casos esse “desmame” ocorreu inclusive com o

incentivo do proprio pediatra.

As consequéncias desse problema sao muitas, a comegar pelo

enfraquecimento do vinculo materno-infantil, além da diminuicdo ou auséncia de
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varios beneficios e aumento de problemas relacionados a introdugdo precoce de

outros leites e alimentos para a crianca *5. Todos estdo listados abaixo:

A introducdo precoce de outros alimentos esta associada a: maior numero de
episédios de diarreia; maior numero de hospitalizacbes por doencgas respiratorias;
risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores
ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sao muito diluidos; menor
absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, como ferro e zinco; menor

duracao do aleitamento materno 45.

A importancia desse problema para a comunidade e para o individuo € grande,
se levar em consideragao que o aleitamento materno exclusivo evita mortes infantis,
diminui o risco de alergias, hipertensao, colesterol alto, diabetes e chance de
obesidade. E esses problemas listados sem duvida alguma terdo uma repercussao e
um impacto futuro nos sistemas de saude, pois esses doentes crénicos de amanha
poderiam ser evitados hoje, ainda na sua infancia. Fato € que a crianga tera uma
melhor nutricdo e isso gera um efeito positivo também na inteligéncia e em todas as
outras areas que determinardo o futuro dessa criang¢a na vida adulta. Ndo se pode
deixar de lado o fato de haver também um melhor desenvolvimento da cavidade

bucal 4°.

E para a mae, ha os beneficios da protecdo contra cancer de mama, evitar a
gravidez, ter menores custos financeiros e promover o vinculo afetivo entre mae e

filno, com melhor qualidade de vida, como ja foi dito acima 4°.
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3 Objetivos

O objetivo geral é saber qual o tipo de leite/alimento as criangas menores de
seis meses de idade e pertencentes a area de abrangéncia do PSF Ill recebem e o
que se pode fazer em relacdo aos dados obtidos para que figuem mais préximos das

recomendagdes do Ministério da Saude, caso sejam diferentes do esperado

O objetivo especifico € saber quais sdo os motivos que levaram as maes
e/ou pediatra a optar por cada alimento ofertado a crianga, se este for diferente do

aleitamento materno exclusivo, que é o esperado para essa faixa etaria pediatrica.

4 Metodologia

Para realizacao desse estudo foram analisados prontuarios da puericultura de
criangas menores ou igual a seis meses de idade, atendidos no PSF Il (Jardim
Alvorada / Bonfim), durante os atendimentos realizados no segundo semestre de
2015, apos consentimento da mae, em consulta com o médico e/ou enfermeira da

unidade de saude.

As principais informac¢des coletadas foram nome, que tiveram seu sigilo
garantido (citadas apenas as iniciais dos nomes na pesquisa), data de nascimento,
tipo de aleitamento que estava em vigéncia para cada crianga naquela época
(materno, férmula ou outro), responsavel pela iniciativa/tipo de amamentacao (mae,
pediatra ou outros) e quais os motivos que levaram aquelas maes ou responsaveis

por utilizar ou n&o o leite materno de forma exclusiva.
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5 Revisao de Literatura

Como ja foi citado acima, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS), criangcas com até seis meses de vida devem
ser alimentadas exclusivamente com o leite da mae, sem outros liquidos ou sdlidos,
exceto pelo uso eventual de algum medicamento ou similar (ex.: soro de reidratacéao
oral). Apés os seis meses, o aleitamento deve ser complementado com outros

alimentos saudaveis (frutas e papinhas,etc), até osdois anos ou mais.®

A amamentagao visa dentre outras coisas, diminuir o indice de mortalidade
infantil em todo o mundo. O Brasil vem apresentando uma tendéncia de queda da
mortalidade infantil desde o ano de 2007, que teve a reducdo meédiade 59,0%
emrelagcdo ao ano de 1999. Essa quedana numero de mortes precoces soO foi
possivel apods alguns fatores associados, e um deles foi o aumento das taxas de
amamentagcdo. Em todo o mundo, o aleitamento materno reduz em até 13% as

mortes de criancas menores de 5 anos porcausas evitaveis.®

O aleitamento materno traz beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais,
dentarios e socioeconémicos.” O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é
o ideal, pois a introdugcdo precoce de outros alimentos interfere negativamente na
absorcao de nutrientes e em sua biodisponibilidade, levando a uma menor ingestao
de leite materno, menor ganho ponderal e ao aumento do risco de diarréias,

infecgdes respiratorias e alergias.®

Em estudos realizados no Brasil e no mundo, precebe-se que, em relagao ao
tipo de alimento indicado para criangas de zero a seis meses de idade, a
alimentacao oferecida a maioria das criancas nao era adequada, tendo em vista que
a OMS preconiza leite materno sem a introducao de outros tipos de alimentos nessa
fase da vida.® S&o apresentadas varias causas na literatura para o desmame
precoce. Em relacdo a mae, sobre adecisdo de amamentarou ndo exclusivamente o
filho, sdo apontados alguns fatores, principalmente os socioeconbmicos e

culturais. 0.1
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6 Proposta de Intervengao

Plano de agao e operagoes

Primeiramente sera levantada, via registros da enfermeira e das ACSs, a
quantidade exata de mulheres que tem filhos com idade inferior ou igual a seis
meses de idade. Esta € a época em que crianca deveria receber apenas o leite

materno.

Apos essa estimativa, pretende-se fazer um levantamento via prontuario para
saber quais os tipos de alimento essas maes estao oferecendo a seus lactentes, ja
que a maioria das maes realiza a puericultura de seus filhos no PSF. E caso elas
nao estejam em aleitamento materno exclusivo, saber quais as causas/ motivos que

levaram essas mées e/ou pediatra a optar por cada uma das opcdes escolhidas 5.

Abaixo, em destaque, segue o numero de mulheres em idade fértil presentes
na area adscrita do PSF lll, que sdo de 939 mulheres e corresponde a 33,5% do

total da populagao 2.

Tabela 7 — Mulheres em idade fértil na area de abrangéncia da equipe PSF Il de Carmo do
Caijuru, 2015.

Fonte: SIAB/2015

O levantamento da quantidade de mulheres com filhos na faixa de idade de

zero a seis anos foi realizada nos meses de junho e julho de 2015.
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Ja os dados referentes ao tipo de aleitamento foram coletados durante o

segundo semestre de 2015, com o auxilio da enfermeira da unidade de saude.

Pretendeu-se obter maior detalhamento do tipo de alimento ofertado ao

lactente e os motivos pelos quais ele ocorreu.

Identificagcao dos problemas

Selecao dos nds criticos:

Em levantamento prévio de estimativa rapida de dados com a enfermeira da
unidade de saude, ja foi possivel listar algumas causas para a cessagdo do
aleitamento exclusivo materno, considerados nos criticos. Estes estdo descritos

abaixo:
1. a mé&e acha que o leite é fraco
2. a crianga chora muito
3. a mée precisa trabalhar ao término da licenga maternidade

4. incentivo/apoio do proprio pediatra.

As acgbes relativas a cada no critico serdo abordadas a seguir, em quadros

separados, numerados de 1 a 4.

Quadro 1 — Operagdes sobre né critico 1 “mae acha que o leite é fraco” na
populacido sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia PSF Ill Jardim Alvorada /

Bonfim, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais.
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N6 critico 1

A mae acha que o leite é fraco

Operacao Realizar agdes de saude para orientagdo e conscientizacdo das
maes e familia sobre a importancia do leite materno e sua
eficiéncia. Identificar maes que tem esse pensamento e dar
atencao individualizada, se necessario.

Projeto Rodas de conversa com geetantes e maes de criangas menores

de 6 meses.

Resultados esperados

Fazer com que as maes atuais e futuras saibam que nao existe

“leite fraco”.

Produtos esperados

Maes conscientes sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.

Atores sociais /

responsabilidades

Maes e gestantes.

Médico, enfermeira, ACSs.

Recursos necessarios

Pessoal qualificado e orientado sobre alimentacgéo, local (PSF),

panfletos, cartilhas, guias.

Recursos criticos

Publico alvo (adesao).

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Garantir a presenga do maior numero de mulheres (maes e

gestantes nas agoes).

Acao estratégica de

motivagao

Cartazes, cartas dirigidas, visitas domiciliares.

Responsaveis:

Médico, enfermeiro.
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Cronograma / Prazo Segundo semestre 2015

Gestao, Acompanhamento via lista de presengca e questionario de
acompanhamento e verificagao apds as orientagdes recebidas (pos teste).
avaliacao

Quadro 2 — Operagdes sobre né critico 2 “a crianga chora muito” na populagéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia PSF Ill Jardim Alvorada / Bonfim, em

Carmo do Cajuru, Minas Gerais.

No critico 2 A crianca chora muito.

Operagéao Orientar as maes a respeito dos diferentes tipos de choro do
bebé.

Projeto Rodas de conversa com gestantes e maes de criangas menores

de 6 meses, sobre os diferentes tipos de choro da crianga.

Resultados esperados Fazer saber que existem diferentes motivos para o bebé chorar.

Com o tempo, elas aprenderao a identificar isso nos filhos.

Produtos esperados Maes cientes e esclarecidas sobre os diferentes “choros” de

seus conceptos.

Atores sociais / Maes e gestantes.

responsabilidades
Médico, enfermeira, ACSs.

Recursos necessarios Pessoal qualificado e orientado sobre manejo com criangas.




18

Panfletos, cartilhas, guias.

Recursos criticos Publico alvo (adesao). Identificagao pessoal.

Controle dos recursos Garantir a presenga do maior numero de mulheres (maes e
criticos / Viabilidade gestantes nas agdes). Espaco do PSF.

Acao estratégica de Cartazes, cartas dirigidas, visitas domiciliares.
motivagao

Responsaveis: Médico, enfermeiro.

Cronograma / Prazo Segundo semestre 2015

Gestao, Acompanhamento via lista de presengca e questionario de
acompanhamento e verificagao apods as orientagdes recebidas (pos teste).
avaliacao

Quadro 3 — Operacgdes sobre né critico 3 “a mae precisa trabalhar ao término da
licenca maternidade” na populagédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

PSF 11l Jardim Alvorada / Bonfim, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais.

No critico 3 A mae precisa trabalhar ao término da licenca maternidade.

Operagéao Orientar as maes a fazer a ordenha manual e oferecer o seu

préprio leite aos filhos.

Projeto Rodas de conversa com gestantes e maes de criangas menores

de 6 meses, socomo realizar a ordenha manual.




Resultados esperados

Produtos esperados

Atores sociais /

responsabilidades

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Acéo estratégica de

motivagao

Responsaveis:

Cronograma / Prazo

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao
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Orientacdo pratica com cada mae que tiver dificuldade na

realizagdo da ordenha.

Rodas de conversa bem sucedidas, com maes mais orientadas.

Maes mais empenhadas em oferecer o leite materno as suas
criangas. Evitar o uso precoce de férmulas lacteas e outros

leites.

Maes e gestantes.

Médico, enfermeira, ACSs.

Pessoal qualificado e orientado sobre manejo em relagcao a

ordenha manual. Local (PSF), panfletos, cartilhas, guias.

Adesao nas rodas de conversa e na propria pratica de ordenha e

armazenamento desse leite.

Garantir a presenga do maior numero de mulheres (maes e

gestantes nas agdes). Espago do PSF. Visitas domiciliares.

Cartazes, cartas dirigidas, visitas domiciliares.

Médico, enfermeiro,

Segundo semestre 2015

Acompanhamento via lista de presenca e questionario de

verificagao apds as orientacdes recebidas (pos teste).

Adesao a agao sugerida (ordenha manual).
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Quadro 4 — Operagdes sobre né critico 4 “incentivo/apoio do proprio pediatra” na
populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia PSF Il Jardim Alvorada /

Bonfim, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais.

No critico 4 Incentivo/apoio do proprio pediatra,

Operagéao Realizar reunido com o(s) pediatra(s) do SUS, que atendem na
rede de saude da cidade.

Projeto Reunides periddicas para troca de experiéncias entre pediatra e

médico de saude da familia.

Resultados esperados

Alinhamento das agbdes em prol do aleitamento materno entre os

profissionais envolvidos.

Produtos esperados

Maes bem orientadas e amparadas pelos profissionais

assistentes.

Atores sociais /

responsabilidades

Maes e gestantes.

Médicos (clinico e especialista), enfermeira, ACSs.

Recursos necessarios

Espaco para reunides. Presenca dos médicos.

Recursos criticos

Presenca dos médicos nas reunides (adesao).

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Garantir a presenca do maior nimero de médicos nas reunides.
Ter as mesmas condutas em relacdo ao aleitamento materno

exclusivo. (Individualizar quando preciso).

Acao estratégica de

Reunides. Levantamento de dados sobre a ndo adesdo das




motivagao

Responsaveis:

Cronograma / Prazo

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao
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maes ao aleitamento materno exclusivo.

Médicos, enfermeiros.

Segundo semestre 2015

Acompanhamento via lista de presenca.

Avaliar a melhora nos indices de aleitamento materno exclusivo

das maes do municipio de Carmo do Cajuru.

Tabela 8 — Desenho das Operacbes
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Reavaliagao

Intervencgao
Valores A ’ Tt
imentos com palestras =
Descritores (bruto e Fontes Motivos P ' Valores ap6s
%) em uso educativas - intervengio -
data data
Nuamero de
June Ago e
mulheres em 939 Ago e Set SIAB Dez e Jan
; ; Jul Set Out e Nov 2015
idade fértil no (33,5)* 2015 2015 2015
2015 2015
PSF 11l
Numero de maes
i June Ago e
com filhos Ago e Set Dez e Jan
32 Jul PSF Il Set Out e Nov 2015
menores de 6 2015 2015
2015 2015
meses
Maes com filhos
<6mem June Ago e
Ago e Set Dez e Jan
aleitamento 14 Jul PSF llI Set Out e Nov 2015
2015 2015
materno 2015 2015
exclusivo
Maes com filhos
<6mem June Ago e
) Ago e Set Dez e Jan
aleitamento 14 Jul PSF Il Set Out e Nov 2015
2015 2015
materno 2015 2015
predominante
Maes com filhos
June Ago e
<6mem Ago e Set Dez e Jan
28 Jul PSF 11l Set Out e Nov 2015
aleitamento 2015 2015
2015 2015
materno
Maes com filhos
<6mem June Ago e
Ago e Set Dez e Jan
aleitamento 10 Jul PSF Il Set Out e Nov 2015
2015 2015
materno 2015 2015
complementado
Maes com filhos
<6mem June Ago e
; Ago e Set Dez e Jan
aleitamento 4 Jul PSF llI Set Out e Nov 2015
: 2015 2015
materno misto ou 2015 2015

parcial
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Tabela 9 — Operacgdes previstas

Etapas Previsao

Levantamento via registros da enfermeira e das ACSs, n°
Jun/ Jul 2015

mulheres com filhos em idade < ou = 6 meses de idade

Levantamento via prontuario de quais os tipos de alimento
essas maes estao oferecendo a seus lactentes (dados de Jul/ Ago / Set / Out 2015

puericultura)

Nov / Dez 2015
Reviséo, consolidacio, escrita e intervengao
Jan/Fev/Mar 2016

7 Consideragoes finais

Apos o levantamento dos dados, via prontuario das criangas que fazem
acompanhamento / puericultura na Unidade de Saude (PSF lll), foram identificados

um total de 32 lactentes entre zero e seis meses.

Destes, 14 pacientes estdo em aleitamento materno exclusivo (AME) e 18
estdo em aleitamento misto (Misto) e/ou complementado, com formulas e outros

leites.

Em porcentagem, pode-se dizer que 43,75% dos pacientes estdo em
aleitamento materno exclusivo e 56,25 % estdo em aleitamento misto ou

complementado.
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Tabela 10 — Quadro de distribuigdo das criangas e seus respectivos tipos de

aleitamento e a justificativa.

Jardim Alvorada - PSF Il

Tipo de | Responsavel
Nome DN Justificativa
aleitamento pela iniciativa
Mae achou que seu
KAC 03/08/2015 Misto Mae
leite era “fraco”
Preferéncia e
LLD 14/08/15 AME Mae orientagdo equipe de
saude
Preferéncia e
ASF 28/07/15 AME Mae orientagdo equipe de
saude
Saiu da maternidade
Formula usando a férmula e deu
ERS 08/08/15 Pediatra e méae o
(NAN) continuidade por
indicagao do pediatra
Mae achou que seu
leite era “fraco” e
KASP 30/10/15 Misto Pediatra e mae | pediatra a apoiou nessa
iniciativa de aleitamento
misto
Preferéncia e
NCAM 19/10/15 AME Mae orientagdo equipe de
saulde
Mae achou que seu
CAC 24/10/15 Misto Pediatra e mae leite era  “fraco’ e
pediatra a apoiou nessa
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iniciativa de aleitamento

misto

BvVC

23/08/15

AME

Preferéncia e
orientacdo equipe de

saude

VBS

19/11/15

Misto

Pediatra e mae

Saiu da maternidade
usando a férmula e deu
continuidade por

indicacao do pediatra

LERM

30/08/15

Férmula
(NAN)

Pediatra

Saiu da maternidade
usando a férmula e deu
continuidade por

indicagao do pediatra

PVCM

15/06/15

Misto

Mae iniciou férmula
porque achou que seu

leite ndo sustentava

NGM

26/07/15

Férmula

(Nestogénio)

Pediatra

Saiu da maternidade
usando a férmula e deu
continuidade por

indicagao do pediatra

KFGS

29/08/15

AME

Iniciativa  propria e
apoio da equipe de

saude

MLBS

06/11/15

AME

Iniciativa  prépria e
apoio da equipe de

saude

VMDS

04/08/15

Misto

Pediatra e mae

Mae achou que seu
leite era “fraco” e
pediatra a apoiou nessa
iniciativa de aleitamento

misto
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Iniciativa  propria e
ECRSL 10/12/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Mae trabalha fora e
GGPS 29/06/15 Misto Mae achou mais facil iniciar

a formula

Criangca em CTI infantil

e recebe tanto leite da
PA 08/12/15 Misto via SNE | Pediatra e mae

mé&e quanto formula (a

noite)

Iniciativa  propria e
JLGR 13/12/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Iniciativa  propria e
MJ 21/12/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Bonfim - PSF Il

26/08/15

Mae trabalha fora e
achou mais facil iniciar

a férmula

BRAR

29/06/15

Misto

Mae trabalha fora e
achou mais facil iniciar

a férmula

AES

16/07/15

Misto

Pediatra

Saiu da maternidade
usando a férmula e deu
continuidade por

indicagéo do pediatra

HFFN

14/10/15

Misto

Mae achou que seu

leite era “fraco”.

JAS

10/11/15

AME

Iniciativa  propria e

apoio da equipe de
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saude

Iniciativa  prépria e
PCF 10/09/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Iniciativa  prépria e
MAA 17/09/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Méae teve dificuldades
Formula _ no aleitamento e
LHDF 01/09/15 . Pediatra ) . .
(Aptamil) pediatra introduziu a

formula

Mae achou que seu
leite era “fraco” e
SHOS 24/07/15 Misto Pediatra pediatra a apoiou nessa
iniciativa de aleitamento

misto

Mae achou que seu
leite era “fraco”
RES 14/08/15 Misto Mae
inicialmente e trabalha

fora

Iniciativa  propria e
BS 04/12/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Iniciativa  prépria e
MKCL 03/12/15 AME Mae apoio da equipe de

saude

Fonte: Dados de prontuario PSF 11l JAN 2016

A principal justificativa observada nos relatos das maes para o nao
aleitamento materno exclusivo é a de que o “leite é fraco”. Além disso, é observado

um grande apoio do pediatra no que diz respeito a manutengao do aleitamento misto
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apos a alta da maternidade. Logo, € importante que o pediatra também oriente e
faca um esforgo para manter o aleitamento materno exclusivo e ndo apenas manter
a conduta que foi iniciada no hospital e que deveria ser temporaria (até a descida do

leite da mae).

Conclusao

Apds o levantamento dos dados com a provavel identificacdo do problema
que mais interfere no ndo aleitamento exclusivo materno até os seis meses de vida,
€ de suma importancia ter o apoio dos servigos e profissionais de saude, além do
envolvimento com a familia (pai, filhos, maes e avos, etc.). E importante que hajam
acdes educativas dirigidas a mulher e a crianga, apontando a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até dois anos ou

mais 345,

E preciso também apontar os beneficios do aleitamento exclusivo ndo sé para
o bebé, mas também para a mae e isso pode ser feito inclusive durante o pré-natal,

com o apoio dos ginecologistas e obstetras.

Grupos de gestantes também podem ser criados, de forma a antever esse
problema e evita-lo, o0 mais precocemente possivel. Além disso, 0 acompanhamento
individual é imprescindivel para orientar e estimular a lactacdo, para que as
dificuldades da mesma sejam minimizadas e superadas e com isso garantir o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e complementado até os

dois anos, como preconizado pelo Ministério da Saude *°.
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