UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA/MINISTERIO DA SAUDE/UFMG/UFPE

MARIA VALERIA RODRIGUES DE MORAIS SEIXAS

A CARTOGRAFIA NA ENFERMAGEM: ESTRATEGIA DE
INSTRUMENTALIZACAO PARA POTENCIALIZAR O CUIDADO EM
SAUDE DA MULHER NO PROCESSO DA AMAMENTACAO

RECIFE - 2015



MARIA VALERIA RODRIGUES DE MORAIS SEIXAS

A CARTOGRAFIA NA ENFERMAGEM: ESTRATEGIA DE
INSTRUMENTALIZACAO PARA POTENCIALIZAR O CUIDADO EM
SAUDE DA MULHER NO PROCESSO DA AMAMENTACAO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica/Rede Cegonha, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientador: Prof. Dra. Inez Tendrio

RECIFE - 2015



MARIA VALERIA RODRIGUES DE MORAIS SEIXAS

A CARTOGRAFIA NA ENFERMAGEM: ESTRATEGIA DE
INSTRUMENTALIZACAO PARA POTENCIALIZAR O CUIDADO EM
SAUDE DA MULHER NO PROCESSO DA AMAMENTACAO

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica/Rede Cegonha, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Especialista.

Orientadora: Prof. Dra. Inez Tendrio

APROVADO EM:

Prof. Dra. Inez Tendrio

Professor(a) UFPE

Professor(a) UFMG

PERNAMBUCO - RECIFE - 2015



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me dado a oportunidade de aprimorar meus conhecimentos, me
dando forcas para concluir mais esse projeto. Ao meu esposo, dedicado, compreensivel
que apesar de todas dificuldades me fortaleceu e que para mim foi muito importante.
Aos meus filhos que sempre estiveram ao meu lado, contribuindo para a conclusédo
deste trabalho. A minha gerente do PSF Elisangela Candida, a minha preceptora Fabiola
Batista e & minha orientadora Inez Tendrio e todos que fazem parte desse complexo
educacional, que contribuem para que sonhos se transformem em realidades. A todos

que, direta ou indiretamente contribuiram para a realizacédo deste trabalho.



RESUMO

O processo do amamentar requer da mulher o desenvolvimento de habilidades voltadas
para 0 cComo e porqué amamentar. E € justamente nesse sentido que entendemos ser esse
ato: um processo de construcao do “querer” e “perceber poder fazer” para entdo ser
gerado a “autonomia” da mulher, tdo significativo para a instalagdo e manutencdo da
amamentacdo. O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Humanizagéo,
reconhece o método da cartografia do cuidado em saude, como importante ferramenta
para acompanhar “um caminhando”, no curso do processo em seus percalgos, ainda em
meio ao qual, e no qual, ele mesmo se inscreve. A partir dessas consideragdes e sobre o
processos de cuidar em saude e cuidar do processo do amamentar que notamos nao vir
acontecendo direcionado as necessidades de saude das mulheres e neonatos no contexto
da familia, portanto ndo seguem a uma perspectiva integral, e, em lugar de, em uma
maternidade publica municipal na cidade de Recife, notamos seguirem um manejo de
assistir centrado no biol6gico, em que observamos muitas das necessidades da mulher
ndo serdo satisfeitas com intervencdo pontuais, ou técnica alimentar nos conduziu a
propor esse projeto de intervencdo. O objetivo desse projeto € Instrumentalizar
profissionais de enfermagem do Alojamento Conjunto e Banco de Leite Humano para o
cuidado em saude, usando a cartografia do cuidado no acompanhamento do processo de
amamentacao e sua manutencao por seis meses. Serd executado no periodo de 12 meses,
utilizando metodologia ativa, através de oficinas, com total de 19 participantes: 06
enfermeiras e 08 técnicas de enfermagem do alojamento conjunto; 02 enfermeiras e as
03 técnicas de enfermagem do Banco de Leite Humano. O monitoramento sera feito a
partir de registros de observacdo direta e indireta, com critérios previamente
estabelecidos e dispostos no formulario proprio supracitado. Estabelecemos como
critério para 0 monitoramento: a participacdo ativa quando nas oficinas em grupo
(individual e coletiva), na elaboracdo dos formularios para registros das avaliacoes,
cuidados e abordagem com a puérpera no AC e no BLH, ainda a partir da producédo de
textos, videos e outras producdes para 0 manejo do cuidar. A propria construgdo da
cartografia do manejo do cuidado primeiramente a partir da simulacéo e depois da

realizacdo na unidade em tempo real sera objeto de avaliacao.

Descritores: Processo de Amamentacdo. Enfermagem obstétrica. Cartografia do cuidar
em salde.



ABSTRACT

The nursing process requires women to develop skills geared to how and why breast-
feeding. And it is in this sense that we understand to be this act: a construction process
of the "want" and "realize can do" to then be generated "autonomy" of the woman, so
significant for the installation and maintenance of breastfeeding. The Ministry of
Health, through the National Policy of Humanization, recognizes the method of
mapping of health care as an important tool to track a "walking" during the proceedings
in their mishaps, even in the midst of which, and in which, he falls. Based on these
considerations and on the processes of care in health and care of the process of
breastfeeding we notice you do not see happening directed to the health needs of women
and newborns in the family context, so do not follow a comprehensive perspective, and
instead of in a municipal public hospital in Recife, we note follow a management
focused on biological watch, we observe many of the woman's needs will not be met
with timely intervention, or technical food led us to propose this intervention project.
The project goal is to provide tools nursing professionals Rooming and Human Milk
Bank for the health care, using the mapping of care in monitoring the process of
breastfeeding and its maintenance for six months. It will run over 12 months, using
active methodology through workshops with a total of 19 participants: 06 nurses and 08
nursing techniques rooming; 02 nurses and 03 nursing technicians from the Human
Milk Bank. The monitoring will be done from direct and indirect observation records,
with pre-established criteria and arranged in the above form itself. Established as a
criterion for monitoring: the active participation when the group workshops (individual
and collective) for the preparation of forms for records of assessments, care and
approach to postpartum women in AC and BLH, also from the production of texts,
videos and other productions for the management of care. The actual construction of the
care management of cartography primarily from the simulation and after the
performance in real-time unit will be evaluation object.

Key words: Breastfeeding Process, Midwifery, Cartography in health care.
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1- INTRODUCAO

O processo do amamentar requer da mulher o desenvolvimento de habilidades
voltadas para 0 como e porqué amamentar. E € justamente nesse sentido que
entendemos ser esse ato: um processo de construgdo do “querer” e “perceber poder
fazer” para entdo ser gerado a “autonomia” da mulher, tdo significativo para a
instalacdo e manutencdo da amamentagé&o.

Em nossas observagdes, o processo do amamentar para ser fortalecido, requer
ndo somente a informacdo, mas o apoio, a ajuda pratica, e o estimulo (oferta do leite
materno exclusivo) que, precisa acontecer desde a gestacao, e tdo logo aconteca o parto
e nascimento, ainda durante os primeiros seis meses de periodo puerperal®. Sendo esse
estimulo, e ajuda prética realizado por profissionais de saude, se faz necessario apoio
instrumental e/ou afetivo voltados para a desejada e necessaria manutencdo da
amamentacao.

E necessario situar aqui que, compreendemos o amamentar como sendo 0 ato em
que a mulher se torna nutriz e se constitui em oferecer o proprio peito para que seu filho
ou filha mame e assim possa receber o leite. Dito de outro modo, ndo basta produzir o
leite materno (humano), a mulher precisa se permitir construir o “querer” e o “perceber
poder fazer” ou “perceber poder amamentar ”. Por vezes durante a experiéncia como
enfermeira, tenho observado que, a producdo do leite acontece, mas que infelizmente
nem todas amamentam a longo prazo (seis meses).

Durante o ato de amamentar é estabelecida uma relacdo de amor, Giugliani,
(2004, p.216) aponta que, esse ato supre as necessidades emocionais tanto da mulher
(nutriz) como do recém nascido e supre as necessidades nutritivas do recém nascido. E
Perry (2008, p.417), diz que nés profissionais de salde, precisamos nos lembrar que, a
amamentacdo é fortemente influenciada por aspectos psicossociais da mulher (puérpera
e nutriz), e que por isso esse ato ndo pode ser imposto, que o processo de estimulo
precisa ser conduzido de modo a fazer nascer o desejo e fortalecé-lo para que a mulher
sinta a necessidade de amamentar. E Caldeira (2008), afirma que, a necessidade de

amamentar que precisa ser sentida pela mulher, ndo deve ser de interesse apenas da

1 O periodo puerperal, inicia-se ap6s a dequitacdo, nos quais a mulher vivencia uma série de
adaptacdes fisicas e emocionais. E também nesse periodo que a mulher se depara com o confronto
entre as expectativas construidas durante a gestacdo e a realidade trazida pela chegada do bebé
(EMIDIO & HASHIMOTO, 2008).



puérpera, mas, de todos(as) as(os) profissionais de saude que trabalham na atencao
obstétrica, ainda que, precisa haver uma interacdo destes(as) que assistem a mulher
desde a gestacdo e com a participacdo de seus familiares, sempre lhes apontando a
importancia e as vantagens, os beneficios para (mulher, filho e familia) que essa pratica
Ihes traz.

Essas consideracdes ai apontam para o paradigma do cuidar em satde, com foco
na amamentacdo voltado para o atendimento das necessidades da mulher e do recém
nascido. Esse projeto de intervencédo esta inserido nas recomendagfes dos Dez passos

para 0 sucesso na amamentacdo segundo recomendacao da OMS/UNICEF, quais sejam:

1. Ter uma norma escrita, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a
para implementar esta norma.

3. Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a
pratica da amamentagéo.

4. Ajudar as mulheres — mées a iniciarem a amamentacao na
primeira meia hora ap6s o parto.

5. Mostrar as mulheres — mdes como amamentar e como manter
a lactacdo, mesmo que tenham de ser separadas de seus filhos.
6. N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida
além do leite materno.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e os bebés
permanegam juntos 24 h/dia.

8. Encorajar a amamentacdo sob livre demanda (sempre que o
bebé quiser).

9. Nao dar bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a crian¢as
amamentadas.

10. Encorajar a criacdo de grupos de apoio a amamentacdo, para
onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta
hospitalar.

Esse projeto de intervencdo deflui da pratica profissional em maternidade
publica municipal de Recife, inserido no meu envolvimento e persistente compromisso
com a mulher, também com a atengdo obstétrica de qualidade. Esse envolvimento me
possibilitou constatar na maternidade em que trabalho, que varias questdes se
apresentam ora para facilitar, outras para dificultar o apoio, a ajuda a mulher no
processo do amamentar a saber:

Ja no sentido das questbes inerentes as dificuldades de apoio, de ajuda a
puérpera, notamos de um modo geral, as constantes alteracbes nas escalas das

enfermeiras e técnicas de enfermagem, resultante de plantbes descobertos; auséncia ou
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descumprimento de rotinas e normas institucionais que dizem respeito aos cuidados de
enfermagem & mulher e recém nascido, dentre eles os cuidados voltados ao
acompanhamento do processo do amamentar; as mulheres nessa maternidade,
vivenciam seu periodo puerperal com cuidados pontuais, restritos a posicao, a pega do
neonato, a horarios e rotinas de servicos, sobretudo as técnicas e intervencfes pontuais.

Com base nas observacgdes de Baptista (2010) é possivel notar que, na pratica o
paradigma da amamentacéao ai exposto, tem apresentado foco no bioldgico, ou seja ndo
segue adentrando aos aspectos sociais, politicos e culturais significativamente
determinantes da manutencdo amamentagdo. Todavia as recomendacdes OPAS (2014)
sdo para seguir numa perspectiva universal para todas e todos, no campo da alimentagéo
saudavel. Nesse sentido ressaltamos que, a mulher precisa ser assistida e amparada para
que possa desenvolver as habilidades de como amamentar, e que, nés, profissionais de
salde, precisamos assumir a funcdo fundamental de apoiar, ajudar , monitorar, estimular
a mulher e recém nascidos durante a assisténcia obstétrica.
A esse respeito, Perry (2008) nos assevera que, para profissionais de salde
desenvolverem essas funcdo, requer ampliar os conhecimentos, também desenvolver
habilidades para apoiarem, ajudarem, e orientarem no manejo do cuidar. Dito de outro
modo, profissionais de saude precisam ser instrumentalizados(as) para melhor ajudar as
mulheres no processo do amamentar. E concordamos com essas observagdes, porém
pensar-se-a, qual estratégia de instrumentalizacdo podera ser aplicada junto a
profissionais de satide para o manejo do cuidado voltado ao processo de amamentar. E
pois, nesse cenario que emergiu a elaboracdo desse projeto de intervencdo que volta-se
para acompanhar, a vivéncia de puérperas no processo do amamentar. E entdo surgiu a
ideia de que tal instrumentalizacdo poderia ser por meio da cartografia do cuidado em
salde.

E o fizemos sob as consideragdes de Kastrup et all, (2008), na sua afirmagéo de
que, cartografar é o ato de acompanhar processos. E buscando produces cientificas a
respeito da aplicacéo da cartografia do cuidado em saide na enfermagem, identificamos
algumas experiéncias préaticas, de modo que reafirmaram a continuidade da elaboragdo
desse projeto de intervencao.

Em nossas observacOes, a cartografia possibilitard acompanhar processos do
cuidado de enfermagem junto a puérperas no processo de amamentacdo, desde sua
admissdo no alojamento conjunto, e mapear as sensagdes que envolvem ndo s6 a

puérpera com seu recém nascido e familia, também a equipe de salde. A cartografia se
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mostrara uma importante ferramenta instrumentalizadora para profissionais de saude
acompanharem a mulher no processo do amamentar na maternidade em que trabalho.

Claro que, tal preocupacdo aqui trazida nesse projeto, é desdobramento do
processo de aprendizagem, no Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica do
Ministério da Salde- Rede Cegonha/UFMG/UFPE, que aqui fago questdo de
mencionar. Na verdade, j& havia a motivacao para o tema, as questfes voltadas para a
amamentacao, ja me deixava inquieta, sobretudo quanto a problematica em torno dos
desconfortos da mulher no contexto da amamentacdo, também a problematica da sua
manutencdo se apresentar em desafio. Acrescendo a isso a identificacdo da necessidade
de melhor instrumentalizar a nossa pratica como enfermeiras na maternidade voltado a
essa questdo do processo de amamentar que requer de nossa parte melhor acompanhar a
mulher, por entender que amamentar € um processo de construcdo. Aspectos que
abordamos a seguir nos itens da situacdo problema, justificativa e revisao bibliografica.

Na verdade diante do exposto, acreditamos que, a acdo de acompanhar a mulher
no processo do amamentar remete ao movimento de debrugar-se a vivéncia da mulher,
constitui-se de solicitude apoiada na observacao e na escuta, condicdo que consideramos
fundamental em qualquer situacdo demandante de ampliacdo, inerente a buscar a
compreensdo por exemplo de que, a gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram
a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. E portanto, no entender de Perry (2008,
do qual sinalizo concordar, ser a amamentacdo um processo singular, uma experiéncia
especial no universo da mulher e seu parceiro, envolvendo também suas familias e a
comunidade, constituindo experiéncia humana das mais significativas, para todos que
dela participam também o é para nos profissionais de salde. E nas experiéncias de
Kastrup et all, (2008), quanto a cartografia como uma estratégia de instrumentalizar
profissionais de salide, que nos apoiamos conceber esse projeto.

Nessa linha de pensamento, afirmamos acreditar ser a cartografia do cuidado em
satude com foco no processo da amamentagdo uma ferramenta instrumentalizada para
enfermeiras(os): possibilitar a compreensdo das relacBes situadas, de resignificar a
experiéncia. Porque entendemos que, acompanhar a mulher no processo de amamentar é
apoiar na expressao do que lhe satisfaz, Ihe dar prazer, também ajudar naquilo que
incomoda, se apresenta desconfortavel, causa temor, dor, apreendendo-o em sua
realidade.

E a cartografia do cuidado nesse processo se prestara para permitir se

manifestarem os elementos norteadores do agir cotidiano, esclarecendo os modos de
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singularizacdo e apropriacdo de sentido durante a condicdo de puérpera, mulher e
nutriz, misturados no caldo interpretativo de sua realidade, no qual se forjam as relacGes
da vida em situagGes com outros nos cenarios do cotidiano. Aspectos que abordamos
mais adiante.

Dito isso, a preocupacdo central desse projeto de intervencdo estd no potencial
de se tornar um elemento de intervencgéo transformadora do paradigma do processo do
amamentar, esta em vir a modificar a realidade do cuidar na atengdo obstétrica com foco
no processo do amamentar, contribuindo assim com a instrumentalizacdo necessaria das
enfermeiras na sua pratica , também as mulheres e seus filhos(as) nas suas vivéncias na

amamentacao.

2- SITUACAO-PROBLEMA E QUESTAO CONDUTORA

Quando a OMS, recomenda a amamentacdo exclusiva por 6 meses e
complementada até 2 anos ou mais, também que, frente as evidéncias apontando
vantagens de somente serem iniciados os alimentos complementares a partir do 6 més
(salvo em alguns casos individuais onde ndo é recomendada a amamentacéo), e quando
o Brasil? e alguns outros paises se tornaram signatérios, dessas recomendacdes, para
fortalecer a amamentacdo exclusiva até os 6 meses, pensar-se-a ser preciso que nos
profissionais apoiemos as mulheres, durante a assisténcia no alojamento conjunto (AC),
também que os setores de alojamento conjunto possam contar com enfermeiras
prestando assisténcia as mulheres (puérperas) e recém nascidos na perspectiva do
apoio/ajuda em todo o processo e ainda que possam contar com as enfermeiras
apoiando-as também no setor de Banco de Leite Humano quando de sua alta do AC.

A partir da minha experiéncia profissional como enfermeira da Maternidade
Bandeira Filho, percebo que a puérpera no pés parto normal imediato logo que chega
no alojamento conjunto é admitida pela enfermeira, que, as a¢fes se limitam a questdo
bioldgica e centradas em procedimentos tais como: a enfermeira realiza o exame fisico,

avalia o estado geral da puérpera, examina as mamas, verifica se hd presenca do

2 O processo vem sendo controlado pelas autoridades nacionais de amamentacdo, usando Critérios
Globais que podem ser aplicadas aos cuidados de maternidade em cada pais. Guias de implementagdo
para a IHAC foram desenvolvidos pelo UNICEF e da OMS com essa finalidade. Experiencias
iniciadas no século XX,mostram o exito da manuten¢ao da amamentacdo até os seis meses, a
exemplo de Cuba, a taxa de amamentacdo quase triplicou em seis anos - de 25 por cento em 1990
para 72 por cento em 1996. (OPAS, 2014)
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colostro, estimula o contato pele a pele da puérpera com recém nascido e a0 mesmo
tempo ajuda no posicionamento dele ao seio materno para seguir na construgdo do
vinculo mée e filho e tudo isso no intuito de facilitar o aleitamento materno.

No alojamento conjunto a puérpera, recebe a visita de profissional do banco de
leite dando continuidade ao processo de incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
Durante toda a hospitalizacdo na maternidade sdo realizadas visitas periodicas da equipe
do banco a todas as puérperas - leito a leito. Profissionais seguem anotando todas as
informacBes como as queixas e davidas, assim o fazem na tentativa de ajudar, de
contribuir para um ambiente calmo, seguro e confortavel para o binémio.

Diante deste cenario, entendemos que a instituicdo parece se empenhar em
fortalecer o processo da amamentagdo, mas sempre por meio de técnicas educativas e
orientacdes formais. Porém quando as mulheres recebem alta do alojamento conjunto,
sdo agendadas para as duas consultas de pos parto (aquelas que fizeram o pré natal na
instituicao).

Contudo aquelas que chegaram para parir procedentes de outras unidades de
salide, ou mesmo aquelas que sequer realizaram o pré natal®, acreditamos que essas
precisassem de acompanhamento no BLH, em horarios e periodos previamente
agendados quando da alta do alojamento conjunto.

Todavia notamos que, a atencao € dada diante da livre demanda da mulher, ainda
que, essa condicdo ndo possibilita 0 acompanhamento e apoio necessarios para a
manutencdo da amamentacao. Esse cenario aqui apontado, se apresenta fazendo parte da
realidade de outras instituicdes de salde nas diversas maternidades do pais, se
mostrando incongruente com o que recomendado pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), pelas protocolos do Banco de Leite Humano.

Outros sim, constata-se que alguns profissionais de satde (diferentes categorias)
desenvolvem acgOes excessivamente intervencionistas, ndo alcancando as necessidades
das mulheres, por conseguinte profissionais ndo agem com a habilidade de ajudar as
mulheres que expressam / verbalizam ndo querer amamentar seus RNs, porque estdo
com dificuldade na pega, porque sentem dor, medo de ndo ser capaz de produzir leite
suficiente para sustentar seu filho, soliddo porque nem sempre tém apoio de seus

familiares, outras verbalizam acreditarem que o leite é pouco e fraco.

3 Por razdes variadas (inexisténcia de Unidade de Satide da Familia, inexisténcia de profissional na
unidade para a realizacdo do pré natal, ndo aceitacdo da gestacao por parte da mulher etc)
(MARTUCHELL 2010)
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Considerando o processo do amamentar se apresentar por vezes uma pratica dificil para
muitas das puérperas, principalmente as primiparas, ainda no entendimento de haver
nesse processo a necessidade de apoio por parte da enfermeira no auxiliar o
desenvolvimento de habilidades e “autonomia” da mulher, ainda, sendo tal alcance
dependente da interacdo multiprofissional e do agir orientado para o cuidar, de modo a
possibilitar se manifestarem elementos norteadores do agir cotidiano da mulher
reveladores de como ela se mostra no processo, de modo a auxiliar na superacdo dos
desafios e na manutencdo da amamentacdo, decidimos a partir da execucdo desse
projeto, intervir com o uso da cartografia do cuidar em salde, com foco na
amamentacdo de modo a orientar o agir das enfermeiras e técnicas de enfermagem do
Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano da Maternidade Bandeira Filho.

Acreditamos que a proposta desse projeto, instrumentalizar as enfermeiras e as
técnicas de enfermagem com o uso da cartografia do cuidado em saide com foco na
amamentacdo, ir4 envolver outros aspectos da atencdo obstétrica para além do
bioldgico, e as profissionais ndo irdo se restringir a execugdo de técnicas educativas e de
orientagcdes formais, intervengdes pontuais, além de haver maior articulacdo entre os
setores de Alojamento Conjunto e o Banco de Leite Humano, o éxito no processo do
amamentar ficara comprometido.

Nessa linha de pensamento, a questdo norteadora é: - Como instrumentalizar
profissionais de enfermagem para o cuidado em saude no Alojamento Conjunto e do
Banco de Leite Humano, usando a cartografia do cuidado, para que possam acompanhar

0 processo de amamentacao e a sua manutencéo?

3- APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Maternidade Professor Bandeira Filho foi fundada em 1945 pelo governador
José Francisco Moura Cavalcanti. Esta localizada no bairro de Afogados, foi
municipalizada em 1995 quando entdo passou a ser regida pela Prefeitura do Recife.
Essa maternidade tem o objetivo de (por meio de profissionais), oferecer assisténcia a
salde da mulher, recém nascido e crianga. Por més ocorrem em media mais de
duzentos e cinquenta partos, ou seja cerca de 3000 partos acontecem anualmente nessa
instituicdo. Esta inserida entre os centros de saude de referéncia no atendimento a
mulher vitima de violéncia. Recebeu os titulos de Hospital Amigo da Crianga em 2002,

e 4° Prémio Galba de Araujo em 2004 (Dignidade da mulher e humanizag&o do parto).
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Na Maternidade Prof® Bandeira filho, integra varios setores incluindo o pré
natal, triagem, centro obstétrico, alojamento conjunto e Banco de Leite Humano entre
outros. Por ser foco desse projeto o AC e o BLH. Aqui agora nos deteremos nesses dois

setores. Vejamos.

O alojamento conjunto é dividido em trés setores, a saber: AC-1, é responsavel
em prestar assisténcia as puérperas de parto cesarea, parto normal, curetagem uterina e
retorno das puérperas com infeccdo de mamas e ferida operatdria. A capacidade do AC-
1 é de 23 leitos, também é o setor com o maior numero de leitos nessa maternidade. O
AC-2, de capacidade para 10 leitos, destinado a assistir as mulheres (puérperas) de parto
normal, por vezes sdo admitidas as puérperas em situacdo de pds pds curetagem

uterina.

Ha também o Alojamento de Mées Acompanhantes (EMa), com um total de 08
leitos, nesse setor se encontram as puérperas de alta hospitalar mas que, estdo
acompanhando seus RNs em tratamento clinico pediatrico, como sifilis congénita e

neurossifilis, ictericia, ainda RN em tratamento com fototerapia, etc.

Sinalizamos que em todos os alojamentos conjuntos, as 41 puérperas Sao
assistidas com orientacdes sobre aleitamento materno por enfermeiras do AC e da
equipe do Banco de Leite Humano ( BLH ). Integram a equipe de enfermagem
assisténcia as puérperas esta assim distribuida: 02 enfermeiras plantonistas para o AC-1,
AC-2 e EMA, 06 técnicas de enfermagem distribuidos da seguinte forma AC-1 com 03
téc. de enfermagem, AC-2 com 02 téc. de enfermagem e EMA com 01 téc. de
enfermagem, 01 téc. de enfermagem exclusiva do BLH, com o mesmo numero
distribuicdo em cada plantdo Diurno/Noturno, e 02 enfermeiras diaristas do BLH,
porém nos finais de semana e feriado o BLH fica na supervisdo das enfermeiras
plantonistas.

O BLH da MPBF, é referencia na cidade e recebe doacBes de leite materno.
Nesse setor profissionais atendem as mulheres e RN nascidos na MPBF, como também

de outras maternidades.

Integram a equipe do Banco de Leite Humano (BLH) um conjunto de
profissionais de saude de diferentes categorias, a saber: 02 enfermeira, 01 nutricionista,
01 psicologas plantonista(ndo e exclusiva do BLH, é também responsavel pelas
atividades do plantdo), 02 técnicas de enfermagem em todos os plantdes diurno e
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noturno, 01 técnica de enfermagem que € diarista.

O BLH, possui as seguintes unidades de atendimento a saber: 01- Sala de
ordenha e apoio as puérperas com problemas no aleitamento materno; 02- Sala de
pasteurizacdo de leite humano na unidade, e também recebe de outras quando
solicitado; 03 - Sala onde se encontra os freezers que armazenar o0s leites humano
pasteurizados e todos 0s materiais esterilizados.; 04- Sala onde se encontra os freezers
que armazena os leites humano crus que aguardam ser pasteurizados, e também €é o
local onde se realiza alguns casos de ordenha; 05- Sala onde é realizada as consultas

direcionadas ao aleitamento materno pelos multiprofissionais.

O Banco de Leite Humano é responsavel por todas as atividades relacionadas ao
aleitamento materno exclusivo e pasteurizacdo de leite materno humano, na divulgagédo
e promocdo do aleitamento materno e apoio as nutriz. Sao promovidas também, acdes
educativas individuais e em grupos com enfoque nas vantagens da amamentagao para o
binbmio, AME, livre demanda, consequéncia do desmame precoce, producao do leite,
manutencdo da lactacdo e atendendo a demanda de interesse de informacdo de cada

puérpera e familia.

4- JUSTIFICATIVA

Pensar sobre o agir profissional no apoio a mulher durante o processo do
amamentar, requer pensar no objetivo da mulher de ser atendida na sua integralidade,
que de algum modo mistura-se com o objetivo institucional porque esta voltado para
fazer acontecer a manutencao da amamentacdo no periodo longo de até seis meses. Em
nossas observacGes merece considerar aqui que tal objetivo se mantém em desafio, dado
as elevadas taxas de interrupcdo da amamentacdo, que persiste na atualidade, nessa
maternidade, também no estado e nas varias regides do pais: a OPAS (2014), aponta
que, praticamente todos 0s recém-nascidos estdo sendo amamentados, todavia o
percentual de lactentes com menos de 6 meses amamentados de maneira exclusiva esta
apresentando uma oscilando marcante, de um minimo de 7,7% alcangando um maximo
de 60,4%. Ainda que, no Brasil, as taxas de interrupcdo do processo do amamentar
antes dos seis meses no ano de 2010, foi de 41%.

De acordo com Miller (2008), o manejo do cuidar em saude, apresenta certas
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peculiaridades, dentre elas esta o fato de acontecer a partir de movimento profissional e
usuario ou entre profissionais que precisa seguir além do foco biologista. Essas
observagodes, nos remete as recomendagdes de Shimoda (2010) para que esse cuidar em
salde deva ser orientado de modo a potencializar o fortalecimento da autonomia da
mulher e com o devido suporte necessario a manutencéo do processo do amamentar em

um periodo de seis meses no minimo.

Nessa linha de pensamento, notamos que, os setores de Alojamento Conjunto e
do Banco de Leite Humanos precisam esta muito articulados, sob o argumento de que o
tempo de permanéncia no alojamento conjunto € curto considerando o tempo de
amamentacdo (seis meses). Assim devido ao curto periodo em que a puérpera
permanece internada no alojamento conjunto (AC), nas observacdes de Francisquini,
(2010), o cuidado no pos-parto passa a ser construido essencialmente no espaco da
familia, que pode transmitir crencas, tabus, habitos, atitudes e condutas. Além disso,
existem outros fatores envolvidos no processo do amamentar, que podem fazer gerar
dificuldades na manutencdo da amamentacgéo apos a alta do AC.

Por essa razdo, a proposta desse projeto de investigacdo estd inserido nas
seguintes observacdes de que:
a) O processo de cuidar com foco na amamentagdo precisa acontecer articulado entre o
Alojamento Conjunto e o Banco de Leite Humano; (FRANCISQUINI,2010),
b) O processo de cuidar da enfermeira do AC e do BLH da MPBF, precisa ser
redimensionado, e se tornar voltado para atender as necessidades das mulher e recém
nascidos (acesso aos servicos de saude apOs a alta hospitalar e minimizacdo de
dificuldades na recuperacdo puerperal também voltados para potencializar a
manutencéo da amamentacdo; (MULLER, 2008), (SHIMODA,2010)

c) O cuidado em salde a partir da aplicacdo de uma cartografia estruturada com o saber
e competéncias, mapeamentos e agendamentos voltados a conduzir as agbes para serem
realizadas por meio de atos e atitudes, de modo a possibilitar a tomada de decisdes,
acOes de enfrentamento e de resolucdes de conflitos; (MULLER, 2008); (KASTRUP,
2008, et all); (COREN-SP,2013)

c¢) Os contratos e acordos precisam seguir, alguns firmados de forma individual e outras
no plano coletivo, para que a assisténcia a mulher e neonato, se torne mais qualificada e
efetiva; (MULLER, 2008), (KASTRUP, et all, 2008)
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Estabelece-se aqui o &mbito especifico desse projeto de intervencdo: cartografia
estruturada com o saber e as competéncias por meio de atos e atitudes, trazendo a tona a
tomada de decisdes, também as acbes de mediacdo de conflitos e potencializadoras do
fortalecimento do vinculo, da autonomia, seguranca da mulher. Nessa linha de
pensamento, em nossas observaces esse projeto se de intervengdo se justifica ndo
somente porque impactara diretamente nos varios beneficios para o a mulher e recém
nascido, considerando os aspectos apontados pelo Ministério da Salde em Brasil
(2011)*: necessidade de incentivar o aleitamento materno; favorecer o vinculo afetivo
entre mée e filho, e o desenvolvimento das habilidades e autonomia da mulher,
considerando a necessidade de reduzir o risco de interrupcdo da amamentacéo evitando
assim, as complicagdes na mulher e no neonato.

Esse projeto de intervengdo também se justifica, porque esta congruente com as
evidéncias epidemioldgicas que embasam a recomendacdo para a manutencdo da
amamentacdo exclusiva por aproximadamente 6 meses, no entanto, na pratica é notorio
que a manutencdo da amamentacdo estd comprometida sobretudo as préticas
inadequadas de servicos por parte de profissionais de salde.

No entendimento de que, a nossa funcdo é de extrema relevancia como
profissionais de salde, na assisténcia a mulher-mae-nutriz. Para tal, temos que nos
instrumentalizar com conhecimentos atualizados e habilidades, tanto no manejo clinico
da lactacdo como na técnica de aconselhamento. Dessa maneira, estaremos cumprindo
com o nosso papel de profissional de satde e de cidaddo, ao colaborar com a garantia do

direito de toda a crianca de ser amamentada.

5- REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

A promocdo da amamentacdo, considerada um marco em ambito nacional e
internacional, desde o século XX quando a Conferéncia de Alma-Ata na Rdssia, no ano
de 1978, a OMS e UNICEF, iniciaram uma mobilizacdo em todo o mundo,
estabelecendo metas de saude para todos até o ano 2000: nessa conferéncia, dentre outra

recomendacgdes apontamos a metodologia da atencéo primaria de saude instituida com a

4 O Ministério da Satide orienta para que seja no Alojamento Conjunto, 0 momento adequado para se
trabalhar as potencialidades da mulher, no curso da promocao da amamentacdo, que precisa se
iniciado tdo logo a puérpera encontre-se em condi¢des favoraveis para cuidar do seu neonato ja em
condic¢oes de adaptacao a vida extrauterina, e que a puérpera esteja em condi¢des de prestar os
devidos cuidados (BRASIL, 2011).
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finalidade de retomar a valorizacdo do ato da amamentacdo natural entre outras. (OMS,
1978).

Vé-se que a promogdo da amamentagdo emerge em resposta aos movimentos
sociais, com rebatimentos (sendo geradora de estimulos) nas transformacdes na pratica
de profissionais de salde voltada a assisténcia a mulher com foco no processo do
amamentar que por sua vez sdo desdobramentos de alguns acontecimentos distintos na

definicédo das prioridades do processo do amamentar e do aleitamento materno.

No século XXI, em ambito mundial emergem mais dois marcos: o primeiro diz
respeito a Resolucdo da Assembleia Mundial da Satude (AMS) realizada em 2012 que
institui o Plano de Implementacdo Integral em Nutri¢cdo da Mulher (materna), do recém-
nascido e da crianca, com a definicdo das metas® voluntarias para a melhoria mundial da
nutricdo até 2025, sendo uma delas o aumento de 50% ou mais da taxa de amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida. J& o segundo tem referéncia a Segunda
Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (ICN2), realizada pela FAO e OMS em
novembro de 2013, marco orientador das metas a reducao dos déficits (de crescimento,
peso, estatura e obesidade). (OPAS, 2014)

Cabe aqui referir que, esses dois compromissos acima apontados, do qual o
Brasil é signatario, estdo voltados para o agir profissional junto as mulheres, recém
nascidos e a crianca, huma perspectiva universal para todas e todos, mediante politicas
publicas e iniciativas atreladas a alimentacdo saudavel desde o nascer e se continuando
durante todo curso da vida, ainda destaca a importancia no periodo pre-gravidez,
durante a gravidez, incentivando e apoiando a amamenta¢do materna adequada e a
alimentacdo complementar apropriada, a alimentacdo saudavel na vida inclusive

familiar e da comunidade.

Todavia, as informacgdes apontadas pela OPAS (2014), a respeito dos dados
consolidados de pesquisas do ano de 2010 s&o reveladoras de que, esse marco da
promoc¢do da amamentacdo que esta inserido no campo da alimentacdo saudavel, vem

requerendo atencdo especial, posto que, o percentual da amamentacdo (exclusiva) no

5 a) Reducdo de 40% do nimero mundial de criancas menores de 5 anos com déficit de crescimento até
2025; b)Reducdo de 50% dos casos de anemia em mulheres em idade reprodutiva até 2025; c)
Reducgdo de 30% dos casos de baixo peso ao nascer até 2025; d) nenhum aumento nos niveis do
sobrepeso infantil até 2025; e) aumento de 50% ou mais das taxas de amamentacado exclusiva nos seis
primeiros meses até 2025; f) Reducdo e manuten¢do do déficit de peso para altura em criangas em
menos de 5% até 2025. (OPAS, 2014)
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periodo de 6 meses, vem oscilando de um minimo de 7,7% a um maximo de 60,4%.

De acordo com a OPAS (2014), “a duragdo® mediana da amamentacdo é
igualmente variavel - de 6,3 a 21,7 meses. Os poucos paises que obtiveram progressos
extraordinarios, exitosos com relagdo a amamentacdo exclusiva por seis meses
consecutivos ou mais, estdo mostrando sinais de estagnacéo, ainda séo observados falta
de progresso, até mesmo retrocesso em outros paises, demonstrando haver
comprometimento no processo de amamentacdo levando a interrupcdo nos primeiros
meses de vida (anterior a seis meses). A interrupcdo da amamentacdo faz emergir a
oferta de a crianga de alimentos ndo saudaveis. A esse respeito, estudos revelam que tal
prética faz gerar prejuizo na formacédo de habitos alimentares saudaveis, ainda favorecer
o surgimento de desequilibrios metabdlicos, bioquimicos, como obesidade, pressdo alta
e diabetes. (BRASIL,2013)

Amamentar e aleitamento materno sdo atos distintos. A defini¢cdo de cada um de
seus termos esta atrelada ao atendimento das necessidades de salde, que por sua vez
incorporam determinantes amplos de saude, sociais e ambientais, tais como crengas,
valores, suporte emocional, ainda moradia, alimentacdo, educacdo, emprego. 1sso nos
remete seguir além dos limites do modelo biologicista, para conceber amamentagdo
saudavel num contexto mais ampliado. Nesse sentido que se situam as observagdes
analiticas de Rego (2008) sobre amamentacdo, quando o cuidar esteja direcionado as
necessidades de saide das mulheres e neonatos no contexto da familia. Esse cuidar
precisa estd situado de modo a acompanhar as constantes mudanca no campo das
necessidades de saude. Ainda salienta que muitas delas ndo serdo satisfeitas com

intervencdo pontuais, ou técnica alimentar.

Na concepcéao de Rego (2008),

A amamentacdo ndo é apenas uma técnica alimentar: é muito
mais do que a simples passagem do leite de um organismo para o
outro, ainda que diretamente ao seio. Ela € um rico processo de
entrosamento entre dois individuos um que amamenta e 0 outro
que é amamentado. A amamentagdo ndo sO é propiciada como

também propiciadora de uma gama de interacGes facilitadoras de

6 Ver demonstracao no quadro em anexo (anexo 1)
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formacdo e consolidagdo do vinculo mée-filho (REGO, 2008,
p.17).

Vé-se ai que, o termo amamentacao apresenta concepcdo distinta do aleitamento
materno: amamentacao refere-se ao ato da mulher oferecer o peito diretamente para o
beb& mamar, enquanto que, aleitamento materno é o meio pelo qual o bebé, a crianca

recebe o leite pelo copinho, seringa, sondas etc.

Em nossas observacbes o ato de amamentar proporciona uma especial
experiéncia, por fazer gerar um forte vinculo entre a mulher (mée) com seu filho/filha,
envolve ainda a alimentacdo, acolhimento, zelo, troca, afeto, dedicacdo, entrega. Esse
ato se torna melhor vivido se for possivel ser vivenciado por ambos, de forma prazerosa

e tranquila.

Sdo considerados beneficios do processo do amamentar para a mulher e sua
prole. Para a saude da mulher, na protecdo contra o cancer de mama, ovario, ainda na
ampliacdo do espacamento entre os partos. A eficicia da lactacdo como
anticoncepcional é de 98% nos primeiros 6 meses ap0s 0 parto, desde que a
amamentacao seja exclusiva ou predominante e que a mae se mantenha amenorreéica.
Outra vantagem para a salde da mulher que amamenta é a involucdo uterina mais
rapida, com consequente diminui¢do do sangramento pos-parto e de anemia. BYERS et
all (1985), SCHNEIDER (1987), FHI (1988), OPAS (2014)

O Ministério da Saude (MS), em Brasil (2013) asseveram a importancia da
amamentacao precoce. E assim se manifestam fundamentando-se em pesquisas recentes
guando demonstram que muitas criancas quando sdao amamentadas de imediato apds o
nascimento e prosseguem sendo amamentadas até no minimo seis meses de vida, e a
partir dai recebem alimentos saudaveis, caseiros e regionais, tal movimento fazem gerar
habitos alimentares saudaveis, prevenindo obesidade, pressdo alta e diabetes,
fortalecendo o sistema imunoldgico. Através da Rede Cegonha, 0 MS se prop0e,
assegurar a mulher o seu direito a amamentar apoio a amamentacao se possivel ainda na
primeira hora do parir e do nascer, estimular a adocdo de boas praticas de atencéo,
embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de humanizacédo, para a mulher e
recém-nascidos, a evitabilidade de procedimentos “de rotina” iatrogénicos, sem
embasamento cientifico, garantia de permanéncia mulher-mae-filho durante todo o

tempo de internagdo, desde os primeiros momentos de vida, estimular contato pele a
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pele e, estimulo a participacao do pai, oferta de todas as triagens neonatais como o teste
do olhinho, orelhinha e do pezinho. (BRASIL, 2011)

Na verdade, transformar o processo do amamentar em uma pratica profissional
do tipo padrdo no mundo de hoje, prescinde transpor aqueles obstaculos que se
apresentam impeditivos para as mulheres tomarem as decisbes proprias sobre o
processo do amamentar e a sua duracdo: crencas culturais, deficit de conhecimento e
apoio focado/limitado/restrito a rotina dos hospitais e das maternidades, outros servicos
de salde. A esse respeito as evidéncias cientificas seguem demonstrando que, nas
maternidades, o apoio prestado a mulher, durante a gestacdo, antes do parto, a partir do
nascimento e prosseguindo nas primeiras horas e dias de vida do recém-nascido
fortalecem as mulheres a buscarem o processo de amamentacao exclusiva, também a

continuarem amamentando por um tempo maior, podendo atingir 0s seis meses.

Com relacdo ao exercicio profissional de enfermeiras, destaque € dado quando a
enfermeira se faz presente e ativa, adotando na pratica o uso da cartografia do cuidar se
utilizando de formulérios para registros de mamada, condi¢cdo da mulher e neonato,
diagnostico e condutas que ajudem no acompanhamento desse processo, incluindo uma
anamnese especifica para identificar fatores de risco e possiveis dificuldades. (COREN-
SP,2013)

A enfermeira € a profissional que mantém relacdo muito proxima com a mulher,
fortalecendo mais ainda durante o ciclo gravidico-puerperal. A enfermeira é
reconhecida por desempenhar significativa funcdo nos programas de educacdo em saude
durante o pré-natal, no preparo da mulher (gravida) para amamentar, de modo que
possibilite-a no pés-parto, quando do processo de adaptacédo (ja puérpera) amamentar de
forma mais tranquila, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicacdes
(BRASIL, 2002); (BRASIL,2010%);(BRASIL,2013)

Todavia para que a enfermeira possa desempenhar com seguranca as suas
funcbes voltadas a mulher no seu processo do amamentar, ndo basta o dispositivo legal -
Lei no 7.498 de 25 de Junho de 1986, Artigo 11 -, que assegura a enfermeira exercer
todas as atividades de sua profissdo, cabendo-lhe privativamente assisténcia de
enfermagem & gestante, parturiente e puérpera. E preciso que apreenda, se familiarize
com as questdes culturais da mulher, também se fortaleca com conhecimentos

especificos ( anatomia e fisiologia da mama e lactacdo, vantagens, dificuldades e
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técnicas de amamentacdo. Ainda se faz necessario que, as enfermeiras utilizem a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) para que possam melhor organizar
suas acBes de enfermagem e garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres no
periodo da gestacao, parto e pés parto.(MARTUCHELI,2010)

Essa pratica de enfermeiras ndo se limita ao espaco do Alojamento Conjunto, ela
alcanca o espaco do Banco de Leite Humano (BLH). A atuacdo da enfermeira no
servico de Banco de Leite Humano é de fundamental importancia por se traduzir na
promocdo, protecdo e apoio ilimitado e reforcado a mulher no periodo da amamentacao.
E a profissional que comprovadamente estd mais habilitada e capacitada para desfazer
0s mitos e tratar as complicacbes no periodo da amamentacdo, que muitas vezes a
cultura, crencas e os tabus tem influenciado de forma negativa a sua pratica. A
enfermeira é o profissional que esta em contato constante e direto com o bindmio mée e
filho, prestando uma assisténcia de qualidade assumindo seu papel de orientador e
conselheiro , é o mais capacitado para realizar esse trabalho.(BRASIL, 2011),
(BRASIL,2013)

No BLH, se espera com relacdo as técnicas de enfermagem, a ajuda e apoio a
mulher em relacdo a amamentacdo, com orientacdes frente as divida em relagcdo a como
amamentar, massagem nas mamas, sobre ao posicionamento e a pega do bebé durante
as mamadas, ordenha, doacdo, armazenamento do leite materno, pasteurizacdo, entre
outros.(BRASIL, 2011)

Destarte, é preciso possibilitar a instrumentalizacdo de profissionais de
enfermagem para essa pratica, junto a mulher e neonato nas maternidades e nos Bancos

de Leite Humano de maternidades.

Acreditamos que a pratica da(o) enfermeira(o) na maternidade, no setor de
alojamento conjunto’, a partir do uso da cartografia como metodologia interventiva do
cuidar em satde como foco na amamentagdo, ocorre como um acontecimento.

O Ministério da Saude reconhece que o método cartografico no cuidar em salde,
requer um dispositivo para funcionar. O dispositivo nas atividades de campo possui

funcbes de referéncia, de explicitacdo e de producdo da realidade. Na articulacdo da

7  No Brasil, o modelo assistencial adotado ao atendimento do bindmio mde-filho é o Sistema de
Alojamento Conjunto (SAC) que segundo, o Ministério da Satide é definido como um sistema
hospitalar em que o bebé sadio, logo ap6s o nascimento, permanece ao lado da mde, 24 horas por dia
em um mesmo ambiente até a alta hospitalar. (BRASIL, 2013)
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repeticdo e da variacdo, a memoria aponta sua funcdo como dispositivo.
Acompanhar/cartografar os processos de promogdo , protecdo e recuperacdo da saude,
também a producdo de salde publica tem sido a aposta e o desafio metodolédgico da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Na PNH, apontamos esse método como “um
caminhando”, como um acompanhamento do processo em seus percursos e percalgos,

em meio ao qual, e no qual, ele mesmo se inscreve. (BRASIL,2010b)

Segundo Kastrup (2009),

“a pratica da cartografia cria condi¢des para a transformagdo das
relagdes entre os vetores afetivos, cognitivos, institucionais,
micro e macropoliticos, acionando movimentos e sustentando
processos de produgao”. Nas praticas de produgao de satude, essa
transformacéo se mostra nos modos de fazer, de se organizar, de
construir e desenvolver agdes coletivamente e de avaliar o
processo e seus efeitos. Transformacdo nos processos de
trabalho nos quais estdo implicados diferentes sujeitos, que se
transformam também. (KASTRUP, 2009, p. 24)

A abordagem e contexto presentes na citacdo acima nos remeteu a questdo do
Alojamento Conjunto. A nosso ver, o setor do Alojamento Conjunto reflete, tal
movimento, como um espaco que facilita ou deveria facilitar o cuidado em saude na
atencdo obstétrica: trata-se de uma paragem na qual a(o) enfermeira(o), atenta(o) a
vivéncia age como presenciador(a) no entre, ou seja, na condi¢cdo da mulher de ser em
historia, considerando as questfes de quem é a mulher que deseja amamentar, como a
mulher se mostra no processo, com quem ela esta e onde esta, dando a ver todos esses
aspectos inseridos nos modos do cuidar, alicer¢cados na habilidade e compromisso do
encontro enfermeira(o)/puérpera, incluindo a esfera sociocultural.

A esse respeito Francisquini et al (2010) nos apontam que, 0 cuidado
profissional assim exercido é fundamental também para "cuidar de quem cuida". Dito
de outro modo, nas observacdes da autora, o cuidado de enfermagem proporcionado por
profissional especializado em obstetricia mostra maior habilidade em apresentar,
transmitir a Preocupacdo Materna Primaria, que significa a oportunidade de entregar-se

ao cuidado da puérpera (individualmente), também do recém nascido e de ambos
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trazendo o contexto da familia. E SOARES,(2010), vai nos dizer que, o principal
enfoque assistencial da(o) profissional neste sistema esta na educagdo e orientagdo a
salde para que as mulheres adquiram seguranca e tranquilidade. No alojamento
conjunto as puerperas ndo requerem na maioria das vezes, 0 uso de equipamentos
sofisticados. Contudo requer da(o) profissional grande habilidade de comunicacéo,
disponibilidade, monitoramento, avaliacdo, e postura de acolhimento o que, sem ddvida,
demanda tempo e competéncia profissional, que acrescentamos requerer o uso da
ferramenta instrumental — a cartografia do cuidado.

Nesse sentido cabe aqui sinalizar que, no século XXI, o ato de proteger,
promover e apoiar o processo do amamentar, precisa seguir além das diversas
resolucdes, iniciativas, politicas, diretrizes em d&mbito mundial. Em nossas observagdes
VEé-se serem necessarias novas estratégias de promocdo e comunicacao alicercadas nas
evidéncias dos beneficios para as mulheres, também para as criancas. Essas estratégias
devem procurar informar que, as mulheres receberdo maior protegdo contra doengas
como céancer, que a familia e a sociedade seriam favorecidas com a economia de gastos
na saude. E importante promover um ambiente social em que as mulheres se sintam
livres para amamentar a qualquer hora, onde elas estiverem sem quaisquer prejuizo

afetivo, nutricional, ético e do direito a vida.

6- PUBLICO ALVO

A gestdo da instituicdo, enfermeiras e técnicas de enfermagem do
Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano. Assim distribuidos: 06 enfermeiras
e 08 técnicas de enfermagem do alojamento conjunto; 02 enfermeiras e as 03 técnicas
de enfermagem do Banco de Leite Humano. Totalizando 19 participantes.

Todas as mulheres (puérperas) e seus recém nascidos, lactentes também
familiares e acompanhantes assistidos no AC-2 depois no BLH por exatos seis meses.
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7- OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral

Instrumentalizar profissionais de enfermagem do Alojamento Conjunto e Banco
de Leite Humano para o cuidado em salde, usando a cartografia do cuidado no

acompanhamento do processo de amamentacéo e sua manutengao por seis meses.

7.2 Objetivo especifico

a) Apreender qual a concepgédo que profissionais de enfermagem participantes desse
projeto, fazem sobre amamentacéo e aleitamento materno

b) Identificar a motivacdo quanto a adocao do uso da cartografia no cuidado em saude
com foco no processo da amamentacdo e sua manutencao até os seis meses

c) Buscar entre as profissionais de enfermagem participantes desse projeto, quais 0s
aspectos serdo cartografados durante o cuidado em saude, com foco no
acompanhamento do processo de amamentacdo tomando como referéncia as
recomendacdes da OPAS/OMS/MS-Rede Cegonha
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8- METAS

a) Realizar 01 reunido com a gestdo da instituicdo e coordenacdo de enfermagem para
expor a proposta desse projeto de intervencdo, também ajustar o cronograma de
execucdo. Agendada paraa primeira quinzena do més de Janeiro de 2016

b) Realizar 2 reunifes (1 hora para cada reunido) com dois grupos formados por
profissionais de enfermagem, do Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano,
que contemple 100% das participantes no més de Fevereiro de 2016, para expor o
projeto e sua execugéo.

¢) Realizar duas oficinas (em turno da manhd), cada qual com 50% das participantes de
modo a capacitar 100% do grupo participante no més de marco de 2016 sobre as
concepcdes que fazem a respeito da expressdo amamentacgdo e aleitamento materno, e
as recomendacdes da OPAS/OMS/MS-Rede Cegonha, voltada para adocao do cuidado
em salde direcionado ao processo da amamentacdo. Nessa oficina também cada grupo
ird propor quais aspectos e disposicdo deles em formulario a ser aplicado durante a
assisténcia de enfermagem a ser prestada no Alojamento Conjunto e no Banco de Leite
Humano.

d) Estruturar em formato de relatorio, a ser realizado nos primeiros 15 dias do més de
Abril de 2016, sistematizando os conteldos provenientes das observacdes, das
concepgdes trazidas no grupo atreladas a amamentacdo, voltadas a condugdo do manejo
do cuidado de modo a seguir cartografando-os seguindo o formulario j& elaborado no
més anterior para registro das avaliagdes e observagdes que serdo aplicados durante a
assisténcia de enfermagem.

e) Realizar 2 reunides (1 hora para cada reunido), com dois grupos formados por
profissionais de enfermagem, do Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano,
no més de Maio de 2016 para apresentar o relatério finalizado de modo a contemplar
100% das participantes, direcdo e coordenacdo de enfermagem.

) Realizar duas oficinas (em turno da manhd), cada qual com 50% das participantes de
modo a capacitar 100% do grupo participante no més de Junho de 2016, a aplicacdo do
cuidar em satde com o uso da cartografia a partir de simulacdes.

g) Cada enfermeira e técnica de enfermagem do Alojamento Conjunto e do Banco de
Leite Humano, ird prestar o cuidado em saude voltado a mulher, recém nascido e
acompanhante, no periodo de seis meses contados a partir de Julho de 2016, adotando o
uso da cartografia em tempo real, durante a assisténcia de enfermagem, de modo a
promover o processo da amamentacdo. A meta € envolver 100% das profissionais de
enfermagem e 100% das mulheres do AC-2

h) Cada enfermeira e técnica de enfermagem do Banco de Leite Humano, ird prestar o
cuidado em salde voltado a mulher, recém nascido e acompanhante, no periodo de seis
meses contados a partir de Julho de 2016, adotando o uso da cartografia em tempo real,
durante a atendimento em consultério do BLH, de modo a promover o processo da
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amamentacdo. A meta € envolver 100% das participantes profissionais de enfermagem
do BLH e 100% das mulheres agendadas para o acompanhamento no BLH apds a alta
hospitalar.

i) Realizar relatorio parcial desse processo a cada trés meses [julho-agosto-setembro e
outubro-novembro-dezembro] e apresenta-lo parcialmente em duas reunibes para o
grupo de modo a envolver 100% de participantes. Essas reunides serdo previamente
agendadas em setembro de 2016 (final dos primeiros trés meses) e dezembro de 2016
(final dos Ultimos seis meses). Previsto 1 hora para cada reunido.

J) Realizar 2 reunides (1 hora para cada reunido), com dois grupos formados por
profissionais de enfermagem, do Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano,
no més de Dezembro de 2016 para apresentar o relatorio finalizado de modo a
contemplar 100% das participantes, direcdo e coordenacao de enfermagem.

9- METODOLOGIA

O local de execucdo do projeto de intervencdo sera na Maternidade Professor
Bandeira Filho, situado no Bairro de Afogados em Recife — PE, nos setores de
Alojamento Conjunto e Banco de Leite Humano, no periodo de: Janeiro até dezembro
de 2016, perfazendo um total de 12 meses.

Serdo foco dessa intervencdo: enfermeiras, técnicas de enfermagem, que assistam a
puérpera e recém-nascido no setor do AC-2 e BLH

A execucdo desse projeto de intervencao seguira as seguintes etapas:

Etapa 1. Apresentacdo do Projeto de Intervencdo a direcdo e a Coordenacdo de
Enfermagem da MPBF:

» Agendar para 0 més de janeiro de 2016, a primeira reunido com a direcédo
da MPBF, e Coordenacdo de Enfermagem para apresentar, este projeto de
intervencdo; e programar a sua execucao mediante aprovacéo.

Etapa 2. Planejar no més de janeiro apds aprovacdo desse projeto 04 reunides e 04
oficinas para serem realizadas com os dois grupos de participantes, sendo as reunides
para os meses de fevereiro e maio de 2016, e as oficinas para os meses de marco e junho
de 2016 . As oficinas serdo realizadas nos turnos manhé e tarde e terdo duracéo de 4
horas. Ja as reunifes estdo previstas para serem realizadas a tarde e terdo duracdo de 1
hora cada uma delas de modo a atender aos objetivos, consonantes com as metas
(“b”,’c”,e”,e “f) desse projeto.

Etapa 3. Reunir cada grupo de profissionais de enfermagem participante desse projeto,
no més de fevereiro de 2016, e a partir de técnicas motivacionais , expor o projeto e sua
execucéo.
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Etapa 4. Capacitar por meio de duas oficinas (cada uma no turno manha), contando com
50% das profissionais participantes no més de marco de 2016 sobre as concepgdes que
as profissionais de enfermagem elaboram a respeito do processo de amamentacdo e de
aleitamento materno — nas primeiras duas horas. Nas duas horas seguintes capacitar o
grupo com conteudos sobre as recomendacGes da Rede Cegonha, voltadas para adogéo
do cuidado em saude direcionado ao processo da amamentacdo, Nessa oficina cada
grupo ira propor quais aspectos e disposicdo de seus conteudos irdo compor/integrar os
formulério que serd aplicado durante a assisténcia de enfermagem a ser prestada no
Alojamento Conjunto e no Banco de Leite Humano. Contemplando 100% das
profissionais participantes.

Etapa 5- Estruturar as informacdes do que foi trabalhado na etapa 4, durante o0s
primeiros 15 dias do més de Abril de 2016, sistematizando os conteidos provenientes
das observacoes, das concepcdes trazidas no grupo atreladas a amamentacéo, voltadas a
conducdo do manejo do cuidado de modo a seguir cartografando-os seguindo o
formulério ja elaborado no més anterior para registro das avaliacdes e observacdes que
serdo aplicados durante a assisténcia de enfermagem.

Etapa 6- Realizar 2 reuni@es (1 hora para cada reunido) no més de maio de 2016, com 0s
dois grupos formados de profissionais de enfermagem, tanto do Alojamento Conjunto
como do Banco de Leite Humano (integrando-os), para apresentar o relatério finalizado.
Essas reuniGes irdo contemplar 100% das profissionais participantes, gestdo da
instituicdo e coordenacao de enfermagem da MPBF.

Etapa 7 - Realizar duas oficinas (em turno da manhd), cada qual com 50% das
participantes de modo a capacitar 100% do grupo participante no més de Junho de 2016,
para a aplicacdo do cuidar em salde com o uso da cartografia a partir de simulagdes.

Etapa 8 — Processo de assisténcia de enfermagem em tempo real durante seis meses
consecutivos , iniciando em Julho de 2016. Cada enfermeira e técnica de enfermagem
do Alojamento Conjunto e do Banco de Leite Humano, ira prestar o cuidado em salde
voltado a mulher, recém nascido e acompanhante, no setor de alojamento conjunto, e
adotardo o uso da cartografia em tempo real, durante a assisténcia de enfermagem, de
modo a promover 0 processo da amamentacdo. A meta € envolver 100% das
participantes profissionais de enfermagem e 100% das mulheres do AC-2 nesse
periodo.

Etapa 9 —Processo de assisténcia de enfermagem em tempo real durante seis meses
consecutivos , iniciando em Julho de 2016. Cada enfermeira e técnica de enfermagem
do Banco de Leite Humano, ird prestar o cuidado em saude voltado a mulher, recém
nascido e acompanhante, no periodo de seis meses contados a partir de Julho de 2016,
adotando o uso da cartografia em tempo real, durante a atendimento em consultorio do
BLH, de modo a promover o processo da amamentacdo. A meta é envolver 100% das
participantes profissionais de enfermagem do BLH e 100% das mulheres agendadas
para 0 acompanhamento no BLH ap6s a alta hospitalar do més de julho.
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Etapa 10 — Elaborar relatério parcial desse processo a cada trés meses [julho-agosto-
setembro e outubro-novembro-dezembro] e apresenté-lo parcialmente em duas reunides
para 0 grupo de modo a envolver 100% de participantes. Essas reunides serdo
previamente agendadas em setembro de 2016 (final dos primeiros trés meses) e
dezembro de 2016 (final dos ultimos seis meses). Previsto 1 hora para cada reunido.

Etapa 11 — Realizar 2 reunibes (1 hora para cada reunido), com dois grupos formados
por profissionais de enfermagem, do Alojamento Conjunto e do Banco de Leite
Humano, no més de Dezembro de 2016 para apresentar o relatorio finalizado de modo a
contemplar 100% das participantes, direcéo e coordenacdo de enfermagem.

10- RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos identificados como necessarios, sdo as profissionais de enfermagem
(19 profissionais entre enfermeiras e técnicas de enfermagem )

Eu, Maria Valéria Rodrigues de Morais Seixas, enfermeira e funcionaria da
Maternidade Professor Bandeira Filho, serei responsavel pela formulacdo e
apresentacdo do Projeto de Intervencgdo cujo destaque é a uso da cartografia do cuidado
em saude como estratégia instrumentalizadora de forma direta, as profissionais de
enfermagem e as mulheres, recém nascidos quando no Alojamento e Conjunto, depois
as mulheres e seus filhos no Banco de Leite Humano.

Consideramos serem parceiras neste projeto, a coordenacdo de enfermagem, as
respectivas profissionais de enfermagem que fazem parte da equipe e as mulheres.
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Itens de custeio Quantidade Valor Estimado (R$)

02 resmas

Material de Escritorio (papel A4, 20 canetas

canetas, pinceis, grampeador, clips, 01 pendrive 900.00

pen drive, pastas de arquivos) ’

03 pastas de

arquivos

Servigo de terceiros (banner e 01 banner

cartazes) 06 cartazes 200,00

Total 1.100,00

Outros materiais e equipamentos: Projetor de multimidia, Televisdao (40”),
computador a instituicdo ja dispde. Os demais apontados nesse orcamento serd de total
responsabilidade da Maternidade Professor Bandeira Filho e Prefeitura da Cidade de

Recife.

12- CRONOGRAMA

Acao

Periodo de realizacéo - 2016

Apresentacdo do  Projeto  de
Intervencdo a direcdlo e a
Coordenagédo de Enfermagem da
MPBF

Planejar 04 reunides e 04 oficinas
para serem realizadas com 0s dois
grupos de participantes

Reunir cada grupo de profissionais
de enfermagem participante desse
projeto, e a partir de tecnicas
motivacionais, expor o projeto e sua
execucéo.

Capacitar por meio de duas oficinas
(cada uma no turno manhd),
conforme etapa 4 da metodologia

Estruturar as informagdes do que foi
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trabalhado na etapa 4

Realizar 2 reunides (1 hora para
cada reunido) de acordo com a etapa
6 conforme descrito na metodologia

Realizar duas oficinas (em turno da
manhd), para a aplicacdo do cuidar
em salde com o uso da cartografia a
partir de simulacdes, de acordo com
a etapa 7 conforme descrito na
metodologia

Aplicacdo do processo de assisténcia
de enfermagem em tempo real
junto as mulheres (puérperas) no
AC-2 da MPBF, com o0 uso da
cartografia do cuidado em saude
com foco na amamentacdo em
tempo real durante seis meses
consecutivos sob monitoramento,
conforme etapa 8 descrito na
metodologia

Aplicagéo do processo de assisténcia
de enfermagem em tempo real
junto as mulheres (puérperas), com o
uso da cartografia em salde,
durante a  atendimento em
consultério do BLH da MPBF, de
modo a promover 0 processo da
amamentacdo/manutencdo até seis
meses, conforme etapa 9 descrito na
metodologia

Elaborar relatorio parcial do
processo (etapas 8 e 9) dos
primeiros trés meses

Elaborar relatério parcial do
processo (etapas 8 e 9) dos ultimos
trés meses

Realizar 2 reunioes para
apresentacdo do relatorio finalizado
para o total de participantes
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13- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Acompanharemos passo a passo da execucdo desse projeto durante todo o
periodo de realizacdo, sugerido para todo o ano de 2016, conforme descrito no

cronograma proposto.

Fardo parte do monitoramento os registros feitos pelas participantes em
formulario préprio que tera foco no processo da amamentacdo iniciado no alojamento
conjunto e seguido no BLH, ainda os registros feitos no prontuario por cada profissional
referente ao cuidado prestado as puérperas. O monitoramento também sera feito a partir
de registros de observacédo direta e indireta, com critérios previamente estabelecidos e
dispostos no formulério proprio supracitado. Estabelecemos como critério para o
monitoramento: a participacdo ativa quando nas oficinas em grupo (individual e
coletiva), na elaboracdo dos formularios para registros das avaliacGes, cuidados e
abordagem com a puérpera no AC e no BLH, ainda a partir da produgdo de textos,
videos e outras producgdes para 0 manejo do cuidar. A prépria construgdo da cartografia
do manejo do cuidado primeiramente a partir da simulacdo e depois da realizacdo na
unidade em tempo real sera objeto de avaliacdo. Ao final de cada etapa haverao oficinas

voltadas para reflex&o que tera seu momento de monitoramento a partir das discussoes.

A execucdo da assisténcia, a participacdo da mulher periddica da mulher no
Banco de Leite Humano, também serd monitorada até concluida a etapa de seis meses

(limite da amamentacéo).

A partir do monitoramento e dos respectivos registros sera possivel identificar as
situacBes que irdo exigir redimensionamento do cuidado, necessarios para fortalecer o
processo da amamentacdo e do cuidar entre as profissionais e a puérpera, e entre as

proprias profissionais de enfermagem de ambos 0s setores.

Acreditamos que a experiencia de execuc¢do desse projeto, refletird na rotina de

atendimento a mulher e recém nascido tanto no AC como no BLH.
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