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RESUMO

O leite materno é considerado o alimento completo e essencial para a espécie humana,
tendo como caracteristica ndo somente nutrientes para o seu desenvolvimento fisico, mais
também subsidios necessarios para o desenvolvimento emocional e social. Este trabalho tem
como objetivos: Usar a Rede Social como estratégia para o fortalecimento das a¢des do Grupo
de Apoio ao Aleitamento materno e Verificar a incidéncia de Reinternacdo de puérperas e
recém-nascido por questdes relacionadas ao Processo de Aleitamento materno. Trata-se de um
Projeto de Intervencao a ser aplicado em Maternidade da Zona Norte de Manaus a captacéo
sera feita entre as as puérperas que estdo vivenciando o Processo de aleitamento materno. As
atividades serdo iniciadas no alojamento conjunto, no qual as puérperas serdo convidadas a
fazerem parte do grupo do Whatsapp. A meta é incluir 80% dessas clientes no grupo, a fim de
apoia-las e detectar precocemente qualquer problema que possam colaborar para o desmame
precoce e reinternacdo hospitalar, além disso, serdo construidos indicadores que possibilite
acompanhar e avaliar a efetividade das acGes deste trabalho.

Palavras — chave: Aleitamento materno. Grupo de Apoio ao Aleitamento materno. Rede
Social. Tecnologias em Saude.



ABSTRACT

Breast milk is considered the complete food and essential for humans, with the
characteristic not only nutrients for physical, more subsidies also needed for emotional and
social development. This work aims to: Using Social Networking as a strategy for
strengthening the actions of the Support Group for Breastfeeding and verify the incidence of
Readmission of mothers and newborn by issues related to breastfeeding process. It is an
intervention project to be applied in Maternity North Zone of Manaus uptake will be among
the mothers who are experiencing the breastfeeding process. The activities will start on
rooming in which the mothers will be invited to be part of the group Whatsapp. The goal is to
include 80% of clients in the group in order to support them and detect early any problems
that may contribute to early weaning and hospital readmission, in addition, indicators will be
built that enables monitoring and evaluating the effectiveness of the actions of this work .

Key - words: Breastfeeding. Support Group for Breastfeeding. Social network. Health Tech-
nology
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INTRODUCAO

O leite humano é descrito nas literaturas como o alimento completo para a crianca,
sendo primordial para o seu desenvolvimento fisico, psico e social, o ideal que o processo de

aleitamento exclusivo ocorra até os seis meses de vida, segundo afirma (SIQUEIRA, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS recomenda que o leite materno seja o Gnico
alimento ofertado até os seis primeiros meses de vida, podendo se manter complementarmente

até que a crianca tenha dois anos ou mais (BRASIL, 2014).

Nas Gltimas décadas, foi discutida com os Orgéos Internacionais a adogdo de Politicas
Publicas voltadas para resgatar o Aleitamento materno como estratégia significativa para
reduzir a morbimortalidade infantil (BRASIL, 2014).

Em 1990, o Brasil participou de encontro promovido pela OMS/UNICEF em, Floren-
ca para a discussdo de acGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Deste
encontro surgiu o documento denominado: “Declara¢do de Innocenti”, que foi assinado, pro-
duzido e adotado por representantes de organizacfes governamentais, ONGs, defensores da
amamentacao de paises de todo 0 mundo (BOCCOLINI, 2012).

A Declaracdo de Innocenti, 1990, p. 1, apresentou 0s seguintes fatos:

Reconheceu o aleitamento materno como um meio eficaz para reduzir a
morbimortalidade infantil ao diminuir a incidéncia de doencas infecciosas, além de
prové nutricio de alta qualidade e consequentemente contribui para o
desenvolvimento adequado da crianga, contribuir para a saide da mulher, reduzindo
riscos de certos tipos de cancer e de anemia e ampliando o espacamento entre partos;
proporcionar beneficios econdmicos para a familia e a na¢do; quando bem adotado,
proporcionar satisfacdo a maioria das mulheres.

Declarou que: para otimizar a salde e a nutrigdo materno-infantil, todas as mulheres
devem estar capacitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e todas as
criangas devem ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o
nascimento até os primeiros 4 e 6 meses de vida. Até os dois anos de idade, ou mais,
mesmo depois de comecarem a ser alimentadas adequadamente, as criancas devem
continuar sendo amamentadas

Instituiu algumas metas possiveis: todos o0s paises, até o ano de 1995, devem ter:
nomeado uma autoridade competente como coordenador nacional de aleitamento
materno e estabelecido um comité nacional de aleitamento materno composto por
membros do Governo e de organizagfes ndo-governamentais; assegurado que as
maternidades coloquem em pratica todos os "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento materno”; implementado totalmente o Cédigo Internacional de



Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e as subsequentes resolucGes da
Assembléia da Organizagcdo Mundial da Saude; elaborado uma legislagdo criativa de
protecdo ao direito ao aleitamento da mulher trabalhadora e estabelecido meios para
sua implementacéo.

Conclamou as organizagdes internacionais a: encorajar e apoiar as autoridades
nacionais no planejamento e implementacdo das politicas nacionais de aleitamento
materno; apoiar pesquisas nacionais e a elaboracdo de planos de acdo com metas
especificas; estabelecer suas proprias estratégias de acdo para a prote¢do, promogao
e apoio ao aleitamento materno, incluindo acompanhamento global e avaliagdo.

Entre 1991 a 1992, foi lancada pela UNICEF e pela OMS, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca com o objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno mediante a pra-
tica, pelos hospitais, de acbes pré-amamentacao, conhecidas como “dez passos” para o incen-
tivo do Aleitamento materno (BRASIL, 2009).

O Brasil assumiu este compromisso no ano de 1992, por meio do Ministério da Saude
e 0 Grupo de Defesa da Saude da Crianca, com o desafio de implementar os dez passos para 0
Sucesso do Aleitamento materno em hospitais e maternidades do pais (VANNUCHI,; et al,
2004).

Para Brasil, 2008, os dados revelam que no Brasil ha 322 hospitais credenciados na
IHAC correspondendo a uma cobertura de 28% dos nascimentos no Pais, nas seguintes regi-
Oes do pais: 37 na regido Oeste, 20 no Norte, 137 no Nordeste, 76 no Sudeste e 52 na regido
Sul.

O Estado do Amazonas tem credenciado sete Maternidades Publicas sendo, cinco Ma-
ternidades Estaduais; uma Municipal e outra no interior, localizada em Borba.

A Maternidade foi credenciada como Hospital Amigo da Crianca no ano de 2005, as-
sumindo a responsabilidade em desenvolver as Politicas Publicas voltadas para as Boas Prati-

cas de Assisténcia ao Parto e Nascimento.



1.1.  JUSTIFICATIVA

Ao acompanhar as puérperas que precisavam passar por um processo de reinternacao
na Maternidade, foi possivel visualizar a necessidade de elaborar uma estratégia para estender
um elo de apoio com as clientes. Pois por inlmeras situa¢fes as puérperas relataram que néo
sabiam a quem recorrer diante das incertezas e sentimentos conflitantes, referindo que na
grande maioria das situaces seguiam as orientagdes das pessoas mais velhas que nem sempre

conseguiam ajudar e que s6 procuravam a Maternidade quando o problema se agravava.

Na unidade, observamos que 0s motivos de reinternacdo maternas sdo: Abcesso

Mamario, Mastite, Ingurgitamento e fissuras graves, sao 0os mais frequentes.

Em relacdo aos Recém Nascidos, as causas mais comuns sdo: Obstipacdo por mais de
20 dias para evacuar; Pneumonia por Broncoaspiracdo e as Gastroenterites Graves, em geral

sendo indicacdo para internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Uma vez que a maternidade é habilitada como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca —
IHAC, pensou-se em buscar um mecanismo de contribuir com as clientes, por meio da Rede
Social — Whatsapp, uma vez que na maioria das mulheres usam a telefonia movel — celular,

com acesso a internet, possibilitando comunicacdo em tempo real.

1.2.  PROBLEMATIZACAO DAS QUESTOES NORTEADORAS

- As Reinternacbes de Puérperas e Recém Nascidos estdo associados a problemas

durante o Aleitamento materno?

- A Interferéncia da familia no Processo de amamentacdo, promove o0 desmame

precoce?

- O historico de n&o ter conseguido amamentar os filhos é um fator que influéncia a
lactante a acredita que ndo possui a capacidade para amamentar o seu filho nos primeiros seis

meses de vida?
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1.3. OBJETIVOS
o GERAL:

o Usar a Rede Social — WhatsApp como estratégia para o fortalecimento das

acoes do Grupo de Apoio ao Aleitamento materno.

e ESPECIFICOS:

o Verificar a incidéncia de Reinternacdo de puérperas e o recém-nascido por questdes

relacionadas ao Processo de Aleitamento materno.

1.4.  APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade onde o projeto serd desenvolvido é um hospital cuja gestdo esta na
esfera administrativa estadual, da zona norte de Manaus, que presta assisténcia ao parto e
Nascimento. Referéncia para 37 Unidades Basicas de Salde, da zona norte da cidade, a qual

possui uma populacdo estimada em 501 mil habitantes (IBGE, 2010).

A regido apresenta como caracteristica peculiar a concentracdo de aglomerados
populacionais de ocupacdo e loteamento desordenado. Além de ser uma zona com grandes
perspectivas de expansdo e crescimento populacional, configurando uma area com varios
problemas: como estrutura urbana desigual, falta de saneamento bésico e em consequéncia
déficit de servicos basicos de saude e social (SEMSA MANAUS, 2015).

Dentre as principais caracteristicas, junto ao Ministério da Satude — CNES se destacam:

o Atendimento Prestado: Ambulatorial e Internacdo a parturiente no periodo do

pré-parto; parto e pos-parto, assim como também presta assisténcia ao Recém Nascido.

o Distribuicdo dos Leitos de internagdo: com oferta total de 72 leitos sendo: 30
leitos destinados para o sistema de Alojamento Conjunto, 6 leitos para Isolamento, 5
para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, 5 para Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCO e 4 para a Unidade de Cuidados
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Intermediarios Neonatal Canguru — UCINCA, 10 leitos pediatricos, 4 leitos de

Tratamento Clinico e 8 leitos de pré-parto.
o Recursos Humanos estéo distribuidos em:

> SERVIDORES TERCEIRIZADOS (111) servidores divididos entre servigos de

Limpeza e Portaria;
> EQUIPE COOPERADOS (205)

Equipe médica: 43 Pediatras/Neonatologistas, 56 Obstetras/Ginecologistas, 49

anestesiologistas, 4 Cirurgides Gerais.

Equipe da Enfermagem: 12 Enfermeiros Obstetras, 6 Enfermeiros Intensivistas e 32

Técnicos de Enfermagem. 2 Fonoaudidlogas e 1 Farmacéutica;

> SERVIDORES SUSAM: 137 Servidores da Secretaria de Estado da Saude do
Amazonas — SUSAM

Equipe clinica: 2 médicos, 1 Assistente Social, 1 Farmacéutico, 14 Enfermeiros, 54

Técnicos de Enfermagem, 57 Auxiliares de Enfermagem, 2 Auxiliar de Salde e 4

Auxiliar Operacional de Saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O leite materno é considerado o alimento essencial e completo para o recém — nascido,
assim, Machado; et al (2005), descrevem que o leite materno é um alimento adequado para as
criangas nos primeiros meses de vida, sendo primordial tanto sob o ponto de vista nutritivo e
imunologico, como no aspecto psicologico, por favorecer o vinculo mae-filho, especialmente

quando o ato de amamentar é bem vivenciado pelas mées.

No ano de 2014, foi incluido dois novos critérios, definidos pela Portaria GM/MS n°
1.153, de 22 de maio de 2013: Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), incluindo a Portaria 930 — garanti a permanéncia da mae ou do pai
junto ao recém-nascido que estdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por 24 (vinte e
quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsavel legal, devendo
0 estabelecimento de salde ter normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente
transmitidas a toda equipe de cuidados de salde; e também o cumprimento dos Cuidados

Amigo da mulher.

Orienta 0 Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia, que toda e qualquer
unidade que prestem servigos de maternidade e cuidado neonatal devem buscar o
cumprimento dos DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO
MATERNO, sendo: (BRASIL, 2008, PAG. 38).

Passo 1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de salde.

Passo 2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas
necessarias para implementar esta politica.

Passo 3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno.

Passo 4. Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno na primeira hora
apos 0 nascimento.

Passo 5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos.

Passo 6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o
leite materno, a ndo ser que haja indicagdo médica.

Passo 7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mdes e recém-
nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia.

Passo 8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

Passo 9. N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

Passo10. Promover a formacdo de grupos de apoio & amamentagdo e
encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os passos da IHAC mais claramente
estabelecidos sdo aqueles relativos a orientacdo e apoios para a nutriz sdo: o passo trés, que

especifica a educacdo desde o pré-natal; o passo cinco, que recomenda demonstrar para as
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médes como oferecer 0 seio; e 0 passo dez, que determina apoio continuo apds a alta hospitalar.
Sao esses também os passos reconhecidamente mais dificeis de serem implementados, pois
tem a necessidade de trabalhar com outros atores sociais como descrito seguramente, 0
envolvimento de maior numero de atores sociais torna-se mais propicio quando existem varias
unidades hospitalares credenciadas como Amigas da Crianca (CALDEIRA AP, 2007).

Silva; et al, (2014), define o aleitamento materno exclusivo como a oferta a crianga
somente de leite materno, sem quaisquer outros liquidos ou alimentos exceto medicamentos,
tanto de forma direta: sugando ao seio materno, quanto de forma indireta: através de copinho

ou sonda, até o sexto més de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza o aleitamento materno como um
processo pelo qual o lactente recebe leite materno independentemente de consumir outros
alimentos (FURTADO, 2012).

Lunardi; et al (2004), descrevem que o processo de aleitamento materno ndao é uma
prética facil, exigi adaptacdo da mulher ao seu novo papel de mulher - m&e. Com isso, Varios
fatores como falta de apoio, experiéncias negativas anteriormente a pratica de amamentar, o
retorno ao trabalho, problemas mamarios, depressdo pos-parto, auto — imagem prejudicada,
condicdo biologica da mulher e papel da mulher na familia, podem ser fatores que dificultam

o aleitamento materno, contribuindo com o desmame precoce.

Do mesmo modo, Ichisato; et al (2002), relacionam o desmame precoce e a baixa
adesdo das mdes a amamentacdo decorrente da conjugacdo de varios e diferentes fatores,
como as condi¢des da propria mae, do recém-nascido e também do contexto em que esse

grupo vive.

Silvestre; et al (2009), também consideram diferentes fatores que potencialmente
interferem de forma negativa sobre a pratica da amamentac&o, entre eles destacam-se: falta de
experiéncia e crenca materna no leite fraco; intercorréncias com a mama puerperal; o fato do
aleitamento materno se tornar um fardo frente as mudangas ocorridas no cotidiano das
mulheres; a inadequacéo entre necessidades maternas e da crianga; interferéncias externas dos

familiares e trabalho materno fora do lar.

Além desses Galvéao (2011), destaca que os problemas da lactacdo poderdo surgir se o

processo fisioldgico for alterado por aplicacdo de regras e normas artificiais ou por ndo se
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conseguir colocar o bebé para amamentar de modo adequado. Por isso, préaticas dos

profissionais de saude, podem interferir negativamente na amamentacao.

O leite materno € composto por varios nutrientes constituidos principalmente de agua,
proteinas, carboidratos, vitaminas, lipidios, ions e os anticorpos (imunoglobulinas). Alguns
horménios séo produzidos durante a gravidez e a amamentacdo, como a prolactina e a
ocitocina (CONCE, 2005).

Brasil, 2008, p. 124, apud (ALMEIDA, 1999), classifica o leite humano como:

COLOSTRO: até ao sétimo dia ap6s o parto, tem mais proteina e menos gordura;

LEITE DE TRANSICAOQ: a partir do sétimo ao décimo quarto dia ap6s o parto;

LEITE MADURO: ap6s o décimo quarto dia apos o parto;

LEITE DE MAE DE PREMATURO com idade gestacional inferior a 37 semanas ¢ diferen-
te de mées de bebés a termo, tem maior quantidade de calorias (58 a 79 kcal/dL), lipidios (3,0
a 4,1 g/dL), em menor quantidade de proteinas (1,4 a 2,1 g/dL) e lactose (5,0 a 6,0 g/dL).

2.1. BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Segundo Batista; et al (2013), o puerpério imediato é decisivo e importante para o
sucesso da amamentacdo, pois € 0 momento em que as méaes enfrentam as maiores
dificuldades com o aleitamento materno por ser 0 momento em ocorre a adaptacdo da mée ao

recém-nascido e vice-versa.

Os beneficios do aleitamento materno, para o binémio, séo evidenciados tanto no pds-
parto imediato, como a longo prazo, podendo destacar: (BRASIL, 2014,): o inicio imediato da
amamentacao na sala de parto, tem acdo protetora para o recém-nato e a sua mée, pois previne
a morbimortalidade neonatal e assim também estimula a liberacdo de ocitocina que atua na
contracdo do utero evitando hemorragias no quarto periodo do pos-parto. Esse processo tem

intima ligacdo com a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo. Nesta hora o recem-
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nascido receberd a primeira vacina, conhecida como colostro que é rico em fatores

imunologicos, agentes antimicrobianos, anti-inflamatdrios e Vitamina A.

Continua Brasil, 2014, os efeitos observados a longo prazo para a criangca nos
primeiros seis de vida quando o aleitamento materno é exclusivo e continuado até a crianca
completar dois anos ou mais, apresenta varias vantagens para a salde e nutricdo dela,
tornando-se uma acdo de prevencdo continua contra morbidades: otite média aguda,
gastroenterite inespecificas, hospitalizacdo por Infeccdo Respiratoria do Trato Inferior de
forma grave, dermatite atopica, obesidade, diabetes Mellitus tipo 1 e 2, leucemia infantil,
sindrome de morte infantil e enterocolite necrosante. Para a made que amamenta
frequentemente e em livre demanda esse processo tem efeito contraceptivo devido a
amenorreia lactacional previne a perda de ferro. Diminui o risco de desencadear diabetes tipo
2, cancer de ovario e de mama, além de promover a aceleracdo de perda do peso colaborando

para a involugdo do organismo materno para as taxas ndo gravidicas.

Em todo o mundo hé politicas publicas voltadas para a Promocao, Protecdo e a apoiar
0 aleitamento materno como uma estratégia na reducdo da morbimortalidade infantil e
materna. Por essa pratica ser vista como ato fundamental para a sadde e qualidade de vida do
lactente, com vantagens que repercutem também para a lactante e demais sujeitos envolvidos
(SILVESTRE; et al, 2009).

Segundo Giugliani (2002, p. 13), as vantagens do aleitamento materno se estendem ao

ambito econémico por:

[...] diminuir os custos das familias, dos estabelecimentos de salde e da soci-
edade em geral, ao eliminar os gastos com leites artificiais e mamadeiras, e ao redu-
zir os episédios de doencas nas criangas e, como consequéncia, as faltas ao trabalho
dos pais por doenca da crianca.

Anualmente a pratica do Aleitamento materno tem contribuido para prevenir a
mortalidade de mais de 6 milhdes criancas menores del2 meses. Pois combaté-la € parte de
uma série de compromissos assumidos pelo Brasil, como os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, Pacto pela
Reducéo da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia Legal e, no presente momento, com
a Rede Cegonha (BRASIL, 2013; BATISTA, et al 2013).
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2.2. GRUPO DE APOIO AAMAMENTACAO

Batista; et al, 2013, consideram a amamenta¢do como uma arte que deve ser apoiada,
aprendida e ensinada, ndo so pelos profissionais de saude, mas pela sociedade como um todo,
destacando-se o papel da familia, pois na pratica, € possivel notar que a nutriz sempre elege
um membro familiar, para apoia-la nesse momento, sendo geralmente uma mais velho, mais
experiente e, particularmente, que ja tenha vivenciado a maternidade, o que gera confianca,

apoio e troca de informacGes necessarias.

Ao longo dos ultimos 30 anos, o Brasil vem desenvolvendo agdes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, no intuito de aumentar as taxas de amamentacéo no
pais. Nos ultimos anos esse empenho tem enfoque, especial no ambito hospitalar com a
implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a interrupcdo da
distribuicdo de “substitutos” de leite materno nos servigos de saude, assim o favorecimento da
normatizacdo na pratica do alojamento conjunto, com introducdo de estabelecimento de
normas para o funcionamento de bancos e posto de coleta de leite humano que oferecem

apoio as puérperas que apresentam alguma dificuldade (BRASIL, 2012).

Existe no ambito da atencdo bésica, alguns municipios e estados brasileiros que vem
desenvolvendo acBes de promocdo e incentivo ao aleitamento materno em Unidades Béasicas
de Saude. Em 2008 o Ministério da Saude instituiu a Rede Amamenta Brasil, focada como
uma importante estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno na atencdo
basica. No ano de 2010 o Ministério da saude implantou as salas de apoio a amamentacdo em
empresas privadas, com o intuito de incentivar a continuidade da amamenta¢do mesmo ap6s o
retorno da mulher ao trabalho (BRASIL, 2012).

Segundo a Portaria 1.153 MS, 2014, orienta aos Gestores para executar o PASSO 10,
a unidade de saude deve estimular o estabelecimento, colaborar com os grupos de apoio a
mdes e outros servigos comunitarios que fornecam apoio & amamentacdo e alimentacdo de
lactentes. Assim a equipe de salde deve encorajar as maes e seus bebés a se consultarem, logo
apos a alta, devemos favorecer a consulta de puerpério em tempo oportuno entre o 2—4 dias
apos o nascimento e novamente na segunda semana, com um profissional qualificado na
prestacdo de servicos de apoio a amamentacdo, seja na propria unidade de saldde ou em
organizagOes da comunidade. Este Passo tem sido efetivamente fortalecido na Maternidade da

Zona Norte de Manaus, pois visualizamos como estratégia na intervencao precoce ao binémio,
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e consequentemente o cumprimento na Promocéo, Protecdo e Apoio as agdes para 0 Sucesso
do aleitamento materno. Assim as mées internadas pelo menos 80% devem mencionar que
receberam informacdo de onde podem obter ajuda da unidade de saide, buscar grupos de
apoio que oferecem orientacdo, ou servigos de salde comunitarios, caso tenham alguma
duvida em relacdo a alimentacdo de seus bebés apos a volta para casa. A concretizacdo desse
passo acontecer quando essas mulheres tornam-se capazes de descrever no minimo uma
modalidade de grupo de ajuda disponivel como: A Unidade Bésica e a Maternidade vinculada,
0 Banco e o Posto de Leite Humano, os profissionais que atuam nestes servi¢os. Existem
também os grupos de apoio ndo Governamentais como a atuagdo da Pastoral da Crianca,
Associacdo das Mées, em fim todas as iniciativas que temos conhecimento e disponibilidade
na Promocdo do Fortalecimento das A¢des que protegem o Aleitamento materno como linha
guia primordial para a Saude da crianca e da mulher, contribuindo consideravelmente na

reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

2.3. USO DA REDE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

O objetivo das redes sociais digitais no ambito da salude é difundir o conhecimento,
este meio de comunicacdo tem sido utilizada com grande frequéncia, pois permite que as
informacBes sejam publicadas e compartilhadas com maior facilidade, bem como

proporcionar um ambiente apropriado de interagdo (LIMA; et al, 2015).

Antunes; et al (2014. p. 10), refere que:

As redes sociais digitais possibilitam uma ampla interatividade aos usuérios,
principalmente a partir da criacdo de grupos abertos ou fechados voltados a
comunicacdo, colaboracdo e contato pessoal, cujo principal intuito de uso é a troca
de informagBes e de experiéncias. Além disso, elas permitem a comunicacéo de
organizagdes com clientes, é isto abre o caminho para elas serem utilizadas na area
da sadde.

Esta tecnologia tem sido empregada em nossa Maternidade, e a cada dia é possivel

compreender a importancia desta para elevar a interatividade entre as mulheres e a equipe.

Para compreendermos o conceito de tecnologias no ambito da salde Koerich; et al,
(2006), define a palavra tecnologia derivada de substantivo grego téyvn (téchne), cujo signi-
ficado ¢ “arte e habilidade”, considerando a atividade essencialmente pratica, com o objetivo
de alterar mais do que compreender o mundo, sendo ferramenta criada pela ciéncia a fim de

construir implementos e aparelhos que facam a natureza obedecer ao homem.
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Assim Pereira; et al, (2010), classifica as tecnologias utilizadas na area da satide como:

v Leves: sdo as relagdes tipo producédo de vinculo, acolhimento, gestdo como
uma forma de governar processos de trabalho;

v Leve-duras: caracterizada por saberes estruturados que operam no processo
de trabalho em sadde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiolo-
gia;

v Duras: relacionam-se ao material concreto, como maquinas, normas, estrutu-
ras organizacionais.

Neste projeto de intervengéo estamos utilizando as tecnologias leves e duras, por estas
estarem em consonancia a Politica de Humanizag&o do Sistema Unico de Salde o qual orienta:
Todo cidaddo tem direito a uma equipe que cuide dele, devendo ser informa-

do sobre sua saude e bem como também de decidir sobre compartilhar ou néo sua
dor e alegria com sua rede social.

Além disso, contemplamos o uso das Diretrizes dessa Politica que sdo (BRASIL,
2013):

v Acolhimento - reconhecer o que o outro traz como peculiar, legitima e sin-
gular necessidade de salde, sustentando a relagdo entre equipes/servigos e USU&-
rios/populacdes.

v Ambiente - espacos saudaveis, respeitando a privacidade individual e con-
sequentemente ocorrendo mudangas no processo de trabalho.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencao a ser aplicado na Maternidade da Zona Norte de
Manaus. A fundamentacdo tetrica foi construida por meio de pesquisa bibliogréafica nos
Bancos de dados oficiais cientificos través de recurso eletrdnico nos sites das bases de dados
da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Foram consultados também manuais elaborados pelo Ministério

da Saude, que possibilitaram o acesso a publicacdes especializadas.

Na busca foram empregados os seguintes descritores: “Aleitamento materno”. “Grupo
de Apoio ao Aleitamento materno”. “Rede Social”, “Tecnologias em Saude”. O periodo
determinado para a busca foi considerado desde 1990, atingindo o periodo mais recente

constituido pelo ano de 2014.

Dentre os 47 artigos encontrados, 29 deles foram selecionados para uma leitura na

integra dada a afinidade com os objetivos do estudo.
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3.1. PUBLICOALVO

Puérperas que estdo vivenciando o processo de amamentacdo no Alojamento Conjunto
— ALCON, que ndo apresentam restricio médica para amamentar na Maternidade da Zona

Norte de Manaus.

3.2. METAS

Incluir 80% das clientes no grupo, a fim de apoia-las e detectar precocemente qualquer

problema que possam colaborar para 0 desmame precoce e reinternacao hospitalar.

3.3. ETAPAS DE ESTRUTURACAO DO GRUPO DE APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO

o Formacdo da Equipe multidisciplinar que atuardo na orientagdo do Grupo (Whatsapp):
composto por uma Assistente Social, quatro Enfermeiras (Gerente de Enfermagem, Coord.
Banco de Leite, Coord. Da Rede Cegonha e Coord. da UTIN); duas Técnicas de Enfermagem;

uma Fisioterapeuta e uma Psicopedagoga.

o Criacdo do Grupo de Apoio ao aleitamento materno da Maternidade da Zona Norte de
Manaus— GAAMAM na Rede Social — Whatsapp.

o Captacéo das puérperas que estdo no Alojamento Conjunto com 0 Recém Nascido, que

néo tem restricdo para amamentar.

o Estruturacdo da equipe de educagdo em salde voltada para as orientacfes coletivas e
individuais a respeito ao Aleitamento materno das a¢des de Promogéo, Protecdo e apoio e
neste momento é ofertado a oportunidade em participar do GAAMAM permitindo o cadastro

do numero de telefone celular.
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3.4. METODOLOGIA PEDAGOGICA NO PROCESSO DE COMUNICACAO -
INTERACAO:

o Semanalmente publicar material de apoio e orientacdo educacional que promovem e

protegem o0 ALM.

o As duvidas serdo respondidas pela equipe multidisciplinar: a profissional que atua

diretamente nesta area, mais todos devem interagir em tempo real com a cliente.

o Pactuado que 0 GAAMAM tem horério de funcionamento de 07:00 as 21:00, segunda a
domingo, nos finais de semana e feriado ficard uma apoiadora de plantéo.

o Reunido e Encontro uma vez por més para Orientar 0 Tema mais solicitado pelas

puérperas.

4. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O Projeto sera acompanhado diariamente e avaliado a cada bimestre, por meio da
implantacdo de um livro de ordem com lista nominal das clientes e seus contatos telefnicos,
e a partir deste momento também sera utilizada a producdo do Servico de Arquivamento
Médico e Estatistico - SAME.

Além dessas acOes sera estruturado um instrumento estatistico para acompanhamento
e avaliacdo da efetividade das acdes deste trabalho, exemplo a Implementacdo do Formulario
de acompanhamento de mamada, a fim de monitorizar a evolucdo das acGes Boas Praticas ao

Parto e nascimento.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados com a aplicagdo deste projeto séo: fortalecer as AgOes da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, em especial o 10° Passo, além da promogé&o, protecédo e
0 apoio as mulheres que estdo vivenciando o processo de aleitamento materno, servindo

primordialmente como um vieis de consolidacdo de uma experiéncia exitosa no servico
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publico, impactando para Reduzir a incidéncia de Reinternacdo do bindmio, enfim temos
também a oportunidade de captar novas Doadoras de Leite Humano para o Banco de Leite da
Maternidade.
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ETAPAS DO PROJETO METODOLOGIA PREVISAO
L N Junho a
Diagnostico Situacional Levantamento dos Problemas novembro /2014
Formagé&o da Equipe multidisciplinar Margo/2015
Criacdo do Grupo de Apoio ao aleitamento materno da Maternidade Azilda da Silva Marco/2015
5 ) Marreiro — GAAMAM na Rede Social — WhatsApp. ¢
Elaboragdo das necessidades — : - -
para a Criaciio do GAAMAM | Instituicdo da Equipe de Educacéo em Saude Dezembro/2015
Captacdo das puérperas que estdo no Alojamento Conjunto com o Recém Nascido, Diari
lariamente

gue ndo tem restricdo para amamentar.

Metodologia Pedagdgica no
Processo de Comunicacao —
interacdo

Publicacdo de material de apoio e orientagdo educacional que promovem e protegem
0 AM.

Semanalmente

Tira davidas pela Equipe Multidisciplinar

Diariamente

Horério de funcionamento

Diariamente

Encontro na Maternidade

mensalmente

Operacionalizagdo do
Aplicativo Whatsapp

Suporta a inclusdo de 100 nameros de telefones

mensalmente

Exclusdo das Puérperas que nao interagem no Grupo por mais de 30 dias, ou elas se
excluissem.

mensalmente

Atribuir um nimero para caracterizar o Grupo: GAAMAM 1

mensalmente

Exclusdo do Grupo apds 7 meses, o Periodo de Aleitamento Exclusivo

7° més

Monitoramento

Dividir a Equipe Multidisciplinar conforme a expanséo de novos Grupos

mensalmente

Avaliacédo

Acompanhamento das Reinternagfes por meio da Autorizagao de Internacéo
Hospitalar — AIH junto ao Servi¢o Arquivamento Médico e Estatistico - SAME

mensalmente




7. ORCAMENTO

ETAPAS DO PROJETO MATERIAIS RESPONSAVEIS PARCERIAS R$
Diagndstico Situacional Materlal de Expediente Gerente !:lnalncelra MASM 200,00 més
diversos Direcédo Geral
Elaboragao das necessidades para a Internet Wi -Fi SUSAM - DETIN 500,00 més
Criacdo do GAAMAM ’
Metodologia Pedagdgica no Material Grafico — Folder . . .
Processo de Comunicacao — Servico de Coffe breack Gerente F inanceira MASM I_Eq_uuc_)e . 1.000,00 més
. ~ ) Diregéo Geral Multidisciplinar
interacao Brindes
8. EQUIPE ENVOLVIDA
Categoria Profissional Identificacdo

Ana Hilda Menezes de Brito — Coord. do BLH
Leny Folhadela — Coord. da Rede Cegonha

Ana Cristina Malveira — Coord. UTIN

Maria Gerliane Oliveira — Gerente de Enfermagem

Assistente Social (1) Roberta Karen — Coord. da Ouvidoria

Enfermeiras (4)

Valquiria Delane

Técnicas de Enfermagem (2) lIsa Elaine Guimaraes

Psicopedagoga (1) Maria Guiomar

Fisioterapeuta (1) Magda Rocha
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