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RESUMO

A presente analise-intervencdo é focada no servico prestado pela maternidade
enfermaria canguru/equipe de enfermagem do Hospital Regional do Paranod, localizado no
Distrito Federal-DF. O objetivo geral do projeto € promover a mudanca de atencdo,
sensibilizar os profissionais da equipe de enfermagem do Hospital da Regido Leste para 0 uso
adequado dos procedimentos do método canguru para 0 sucesso aleitamento materno
exclusivo que gere beneficios no processo de aleitamento materno. Pretende-se, ainda,
sensibilizar e capacitar a equipe de enfermagem do Hospital da Regido Leste de Paranoa em
relacdo ao bindmio no puerpério em método canguru para sucesso no aleitamento materno;
analisar o nimero de puérperas que receberam alta hospitalar com aleitamento exclusivo em
método canguru apos trabalho com equipe de enfermagem do alojamento conjunto. Os
procedimentos metodoldgicos adotados incluem a elaboragdo de um diagnostico situacional
da Maternidade/Enfermaria Canguru do Hospital da Regido Leste no Paranod, efetivando-se
este por meio da adogcdo do metodo de estimativa rapida. Feito isto, pretende-se realizar
reunies com grupo condutor do método canguru do Distrito Federal, bem como visitas a
regional, buscando detectar fragilidades e potenciais da concretizacdo da segunda etapa do
método canguru, bem como aferir o sucesso da amamentacdo deste binbmio. Durante 0s
plantbes, propbe-se realizar rodas de conversa com a equipe, procurando envolvé-la na
conducdo do projeto, demonstrando os beneficios da adocdo do método canguru para as
puerperas, o recém-nascido, a rede de apoio familiar e a instituicdo hospitalar. Apds o
treinamento em servico, pretende-se realizar conversas individualizadas, visando, com isso,
sensibilizar todos os profissionais para a importancia do método canguru para a promocao do
aleitamento materno e fortalecimento do vinculo entre mde e recém-nascido, buscando

proporcionar mudanca de conduta.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Método Canguru. Aleitamento Exclusivo.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

A motivacdo para a construcdo desse Projeto de Intervencdo surgiu da observacéo de
puérperas internadas na unidade cuidados intermediarios neonatais Enfermaria Canguru no
Hospital da Regido Leste, situado em Paranod/DF, na qual pude constatar que em razdo da
prematuridade e outras patologias do recém-nascido pode ocorrer a interrupcdo do
aleitamento materno e/ou seu inicio ser tardio 0 que geram consequéncias tanto a0 Recém-
nascido quanto a puérpera , como, por exemplo, dificuldades verificadas em todo o processo
de amamentacdo, como vinculo mde e recém nascido, diminuicdo da producdo lactea,

processo de relactacéo, risco a depressdo pds parto, mais tempo de internagédo

Né&o obstante tal fato, pude verificar, que por serem puérperas e estarem na enfermaria
canguru da maternidade ndo sdo foco de preocupacdo dos profissionais de enfermagem na sua
assisténcia relacionadas a sensibilizacdo frente ao processo da amamentagdo, inexistindo,
também, um treinamento especifico para agirem nesse momento. Em funcéo disso, além das
dificuldades experimentadas no processo de amamentacdo, verificou-se, também, maior

tempo de internacdo, que podem gerar riscos ao binémio e ao préprio aleitamento materno.

Ao ouvir os profissionais acerca do insucesso relacionado ao aleitamento materno e
binbmio no método canguru, percebi que estes atribuem tais consequéncias ao déficit
existente de profissionais no banco de leite e na maternidade, bem como ao desconhecimento

destes, acerca da legislacao aplicavel e do método canguru.

Assim, este Projeto de Intervencdo vem demonstrar a importancia da aplicacdo do
método canguru que conforme portaria n° 1683 de 12 de julho de 2007 do Ministério da
Saude, criar oportunidades para avaliar o cenario atual e seus impactos tais como: reducdo no
tempo de internacdo, melhora do vinculo da mée e recém-nascido, rede de apoio, reducdo de
infeccBes no ambito hospitalar, bem como equipe sensibilizada, treinada e capaz de assistir as

puérperas de forma diferenciada e humanizada.
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Para sua viabilizacdo, este projeto serd apresentado a superintendéncia, diretorias e
chefias imediatas visando sua concretizacdo e alcance dos resultados na maternidade/
Enfermaria canguru da Regional do Paranod, situado na regido leste de Brasilia. As parcerias
no trabalho interprofissional deverdo ser realizadas para que a implementacdo deste projeto
possa qualificar os profissionais e trazer beneficios as puérperas internadas no hospital da
Regido Leste.

2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O servico objeto deste Projeto de Intervencdo é o prestado pela Unidade de
Neonatologia enfermarias canguru/equipe de enfermagem do Hospital Regional do Paranoa,

localizado no Distrito Federal-DF (Figura 1).

Figura 1 — Hospital Regional do Paranoa

Fonte: Imagem fornecida pela instituicéo, 2017.
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A criagdo da Regido Administrativa do Paranod ocorreu no dia 10 de dezembro de
1964 por meio da edicdo da Lei n° 4.545. Contudo, foi somente em 25 de outubro de 1989,
por meio do Decreto n°® 11.921, que foram fixados 0s novos limites da Regido Administrativa
(RA-VII). Nesse mesmo ano, teve inicio a transferéncia e o assentamento definitivo do
Paranoa. A Regional de Saude do Paranod integra a Regido Leste de Saude, juntamente com

Sédo Sebastido.

O Hospital da Regido Leste/Paranod ¢ uma instituicdo com 11 anos de existéncia,
fundado em 2002, na rede de Servigos da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF). Seu perfil de atuacdo se insere no ambito da atencdo hospitalar de média
complexidade, no nivel secundario da assisténcia, desenvolvendo ag¢bes sob a demanda de
forma efetiva a toda populacdo do Distrito Federal a ele referenciada e emergencialmente a
todos que a ele demandarem, no limite das Especialidades disponiveis, dentro da logica
hierarquizada do sistema. Recebe, também, demanda de moradores do Entorno e de Estados

ndo limitrofes da Capital Federal.

O Hospital da Regido Leste é a primeira referéncia secundaria para Paranod, Itapoa e
Lago Sul, sendo referéncia secundéaria de Sdo Sebastido (apdés UPA), Lago Norte e Varjao
(apés HRAN).

A missao estabelecida para a instituicdo ¢ “planejar, coordenar e executar acdes de
promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de saude da comunidade geral do Paranoa;
através da viabilizacdo de instrumentos e meios para ensino e pesquisa em saude com enfoque
multidisciplinar norteados pelos principios de diretrizes do SUS e normas institucionalizadas
da SES-DF” (HOSPITAL REGIONAL DO PARANOA, 2017). Ja a visdo é “tornar-se um
dos centros de referéncia distrital, regional e nacional de exceléncia em assisténcia integrada
ao ensino e pesquisa em satide em todos os seus niveis de atencdo” (HOSPITAL REGIONAL
DO PARANOA, 2017).

Atualmente, a instituicdo é credenciada como hospital de ensino e pesquisa, buscando

credenciamento, também, como Hospital Amigo da Crianca. Além disso, esta incluida no
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Programa Apice On'! e na Rede Cegonha?, com articulacio a atencdo priméaria no
Programa de Satde da Familia — PSF®. Os destinatarios do atendimento, além dos moradores

de toda a regido leste do Paranod, sdo advindos de Itapod, S&o Sebastido e areas rurais.

3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS

O método canguru consiste em um modelo de assisténcia perinatal que se volta a
promocédo de melhorias na qualidade do cuidado prestado a puérpera. Regulado pela Portaria
GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 (BRASIL, 2007), & desenvolvido em trés etapas,

considerando como base 0s seguintes principios:

° Promocao de atengdo humanizada a puérpera e ao recém-nascido;

° Reducdo do tempo de separacdo entre a mde e o filho recém-nascido,
fortalecendo o vinculo existente entre eles;

° Permite adequado controle térmico;

° Contribui para reduzir o risco de infec¢do hospitalar, na medida em que reduz
0 numero de reinternacdes e prolongacdo da internacdo, contribuindo para otimizar os leitos

das Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais;

1 “O projeto Apice On - Aprimoramento e Inovagio no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia ¢ uma
iniciativa do Ministério da Salde em parceria com a EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/FIOCRUZ, tendo a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) como instituicdo executora. Propde a qualificagdo nos campos
de atencao/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pds aborto, atencdo as mulheres
em situacOes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, em hospitais com as seguintes caracteristicas:
de ensino, universitarios e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha. O
propésito é ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede SUS e também reformular e/ou aprimorar
processos de trabalho e fluxos para adequacéo de acesso, cobertura e qualidade do cuidado” (NICOLOTTI et al.,
2017, p. 7).
2 “A Rede Cegonha (RC), como uma das Redes Tematicas prioritarias propostas pelo MS, firmou o
compromisso de assegurar & mulher e & crianca o direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, puerpério e atencdo infantil (para criangas com até dois anos de idade), em todo o &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A RC articula diretrizes, tanto no sentido de uma ética de atendimento e
prestacdo de servico, quanto de reorganizacdo das praticas, processos de trabalho e fluxos para adequacdo de
acesso e cobertura assistencial” (NICOLOTTT et al., 2017, p. 21).
3 O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo Ministério da Satde no Brasil no ano de 1994.
Atualmente, contudo, a sua denominacdo mais comum é de Estratégia de Saude da Familia — ESF, tendo em
vista que ndo se trata tdo somente de um programa. O seu objetivo é reverter 0 modelo assistencial vigente, no
qual ha predominio da prestagdo de atendimento emergencial ao doente. Nesse novo modelo, a familia passaria a
ser tida como o objeto de atengdo em seu ambiente natural, o que permitiria uma compreensdo ampliada sobre o
processo de salde/doenca. Trata-se, pois, de uma iniciativa que agrega agdes de promocgdo da saude,
recuperacao, prevencao, reabilitagdo de agravos e doencas mais frequentes (AGRELI, 2010).

9
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° Reduz a dor e o estresse do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento
materno;
° Melhora a qualidade do desenvolvimento psicoafetivo e neurocomportamental

do recém-nascido; proporciona um melhor relacionamento da familia com a equipe de salde;
° Possibilita maior competéncia e confianga dos pais no cuidado do filho
inclusive apds a alta hospitalar (BRASIL, 2007).

Trata-se, pois, de tecnologia com baixo custo, que promove redugdo da
morbimortalidade dos recem-nascidos no primeiro ano de vida devido ao sucesso da

amamentacao.

Na unidade de saude analisada, verificou-se a disponibilizacdo de maternidade com 34
leitos enfermaria de baixo risco e trés leitos canguru. A equipe de enfermagem, em mar¢o de
2018, estd dimensionada, na Maternidade, em 27 técnicas/os de enfermagem (24 ativos, com
trés em licenga médica) e 10 enfermeiras/os (nove ativos, com um em licenca maternidade).
Ja o Banco de Leite conta somente com 06 técnicas/os de enfermagem (somente trés ativos,
com um em licenca maternidade, um com restricdo de salde e um afastado) e duas
enfermeiras na unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais com 31 técnicos de

enfermagem e 07 enfermeiros.

Do total de profissionais da equipe de enfermagem, somente 1/4 possui capacitacdo
para aplicacdo do método canguru, tendo recebido treinamentos em servigo para reciclagem.
Em cada turno, sdo quatro técnicos de enfermagem e um enfermeiro em alguns periodos,

trabalhando atualmente com déficit de recursos humanos de trés técnicos de enfermagem.

Em 2017, o hospital recebeu a visita de um grupo de tutoras do método canguru do
Distrito Federal, que avaliou o local e considerou grande potencial para o desenvolvimento

desta pratica.

Contudo, deve-se destacar que, embora a enfermaria canguru conte com trés leitos,
ndo ha recursos humanos suficientes em todos os periodos. Também ndo dispde de berco
aquecido e aparelho de oximetria, necessidades estas preconizadas pelo Ministério da Saude.
Constatou-se, ainda, que, ndo raras vezes, pacientes de cesarea sdo internadas na enfermaria

canguru por falta de leitos na maternidade.

10
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Em relagdo a estrutura, verificou-se problemas nos banheiros, com pisos e iluminacao
danificados. As enfermarias préximas a janela também ndo conferem temperatura adequada

nos dias de frio.
4. JUSTIFICATIVA

Diante disso, o roteiro a seguir para a identificacdo dos problemas a serem analisados
contempla, inicialmente, uma andlise das consequéncias advindas da ndo adesdo do método
canguru para aleitamento. Na sequéncia, esse levantamento foi enviado para a diretoria
administrativa, com coOpia para a diretoria geral, superintendéncia e chefia imediata,
apontando a necessidade de manutencdo, bem como a possibilidade de realizagdo da préatica
apos treinamento da equipe e organizacdo da escala. O objetivo foi demonstrar que a adocéao
da prética do método canguru proposto neste Projeto de Intervencdo reduz o tempo de
internacdo da puérpera e do recém-nascido, aumentam as chances para aleitamento materno

exclusivo, bem como os riscos de infeccao.

5. OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto é promover a mudanca de atencdo dos profissionais da
equipe de enfermagem do Hospital da Regido Leste para o uso adequado dos procedimentos

do método canguru para o sucesso aleitamento materno exclusivo.
Este projeto tem como objetivos especificos:

e Sensibilizar e capacitar a equipe de enfermagem do Hospital da Regido
Leste de Paranoa em relacdo ao uso adequado dos procedimentos para
0 método canguru no puerpério para processo de aleitamento materno;

e Analisar o nimero de puérperas que receberam alta hospitalar com
instrugbes ou sensibilizacdo ao aleitamento exclusivo ap6s sua

permanéncia na enfermaria do método canguru.

6. REFERENCIAL TEORICO

11
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Para se compreender a importancia do aleitamento materno, cumpre relembrar,
inicialmente, que, conforme Ichisato e Shimo (2001), o aleitamento materno pode ser
compreendido como espécie de sinbnimo de sobrevivéncia em relagdo ao recém-nascido,
apresentando-se, sob tal roupagem, como um direito inato. Revela-se, conforme os autores,
como uma das maneiras que apresenta maior eficiéncia para o atendimento de aspectos

imunoldgicos, nutricionais e psicoldgicos da crianca logo em seu primeiro ano de vida.

Nesse sentido, destaca-se que o leite materno possui componentes imunolégicos que
servem para caracteriza-lo como inimitavel e Unico (CUNHA, 2009). Suas propriedades
auxiliam na prevencgéo de alergias e infeccOes, evitando, também, mortes infantis, reduzindo
as probabilidades de obesidade, diabetes, colesterol alto e hipertensdo. O Quadro 1 apresenta

os elementos que compdem o leite materno:

Quadro 1 - Composicao do leite materno

COMPOSICAO DO LEITE MATERNO
Leite Materno Leite Animal Leite Artificial
Proteinas Quantidade Excesso, dificil de Parcialmente
adequada e facil de | digerir modificado
digerir
Lipideos Suficiente em acidos | Deficiente em acidos | Deficiente em acidos
graxos essenciais, graxos essenciais, graxos essenciais,
lipase para digestdo | ndo apresenta lipase | ndo apresenta lipase
Vitaminas Suficiente Deficiente de Ae C | Vitaminas
adicionadas
Minerais Quantidade Excesso Parcialmente correto
adequada
Ferro Pouca quantidade, Pouca quantidade, Adicionado, ma
boa absorcéo ma absorc¢édo absorcao
Agua Suficiente Precisa de mais Pode precisar de
mais
Propriedades Presente Ausente Ausente
Antiinfecciosas
Fatores de Presente Ausente Ausente
Crescimento

Fonte: OMS/CDR/93.6

Mencdo deve ser feita a Pinto (2008), que destaca que, em se tratando de mdes com

situacdo socioecondmica desfavoravel, a economia familiar e o baixo custo financeiro

12
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advindos da préatica da amamentacdo também devem ser consideradas importantes vantagens

do leite materno.

Scochi et al (2008) referem vantagens econémicas e sociais, destacando que criangas
bem nutridas contribuem para reduzir os indices registrados de morbimortalidade infantil e
neonatal. De um modo geral, pois, conforme os autores, esta pratica contribui para o
desenvolvimento infantil no pais, que vivencia situacdo de ma distribuicdo de renda,
revelando-se o0 ato de amamentar como meio mais barato de oferecer alimento para o bebé ao

invés de comprar leite artificial.

Bosi e Machado (2005) também d&o importante contribuicdo, destacando que o leite
materno é o alimento mais adequado as criangas em seus primeiros meses de vida,
considerando tanto aspectos nutritivos como imunologicos e psicoldgicos, favorecendo,
também, o vinculo mée-filho quando esse ato € bem vivenciado pela mae. Também assim
explanam Aradjo et al (2008), destacando que a mulher que amamenta ndo fornece apenas o
leite materno ao seu beb&, como, também, prazerosos momentos, que servem para fortificar os

lacos afetivos existentes entre mée e filho.

De igual modo, Frota et al (2008) relatam que, em estudo por eles conduzido com
mées que amamentam seus filhos, percebe-se a existéncia de sentimentos de felicidade e
satisfacdo por conhecer as vantagens proporcionadas pelo aleitamento materno tanto para a

mée, como para o filho, como para a relacdo entre ambos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno é
considerado a melhor forma de se propiciar aos recém-nascidos o alimento ideal para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, sendo, também, parte integrante do processo
reprodutivo, produzindo, em razdo disso, implicacBes importantes para a salde materna
(OMS, 1991).

Em 1991, a OMS, em conjunto com a UNICEF, langou os “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”. Tratam-se de diretrizes baseadas em evidéncias, que tem por
objetivo proteger, promover e apoiar a amamentacdo desde o nascimento da crianca até os

primeiros meses de vida. S&o elas as seguintes:

13
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1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servico.

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.

3 — Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da
amamentacao.

4 — Ajudar a mae a iniciar aamamentacgao na primeira meia hora ap6s o parto.

5 — Mostrar as médes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos.

6 — N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tenha indicacéo clinica.

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanecam juntos
24 horas por dia.

8 — Encorajar a amamentacgéo sob livre demanda.

9 — Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as
mées devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar (UNICEF, 2018).

A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja mantido nos primeiros
seis meses de vida do recém-nascido, podendo-se complementar com outros alimentos
(adequados) até os dois anos de idade ou mais (PINTO, 2008).

Segundo Juliana et al (2018) o Brasil é o pais que se destaca com maior numero de
politicas de incentivo ao aleitamento materno, como iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
Método Canguru, Licenca maternidade remunerada de 04 a 06 meses, Unidade Basica amiga
da amamentacdo, Salas de apoio a amamentacdo, Lei de comercializacdo de alimentos para
lactentes e a maior rede de Bancos Leites Humano (r-BLH) do mundo. As estratégias de
promocdo de Aleitamento materno contribuem para que o Brasil atinja uma das maiores taxas

de aleitamento de criancas até 06 meses de (41%).

A compreensdo das mulheres acerca do o aleitamento materno impacta diretamente as
atitudes que estas tomam em relacdo ao ato de amamentar. Em razdo disso, é necessario
prover a elas acesso ao conhecimento dos beneficios trazidos pela amamentacdo traz,
servindo, também, os profissionais de salde para orienta-las com vistas a evitar o desmame
precoce (ARAUJO et al, 2008).

Tal necessidade é mais bem compreendida ao se considerar que, segundo Venancio
(2003), a pratica do aleitamento materno salva a vida de aproximadamente 6 milhGes de

criangas por ano. Para Pinto (2008), o desmame precoce deve ser combatido principalmente
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quando existe associa¢do do mesmo com condicGes de insalubridade e miséria da familia, que

aumenta o nimero de internagdes e, consequentemente, a mortalidade infantil.

Aradjo et al (2008), por sua vez, apresentam como causas do desmame precoce as
seguintes: recusa do bebé na “pega” do seio; doengas da crianga ou da mae que impegam o
aleitamento materno; a substituicdo do leite do peito por qualquer outra fonte de alimento, que
geralmente ocorre quando a mée acredita que estad com falta de leite ou, entdo, que o seu leite
esta “fraco” para o bebé; o uso de medicamentos; problemas mamarios; e a inser¢ao da

mulher no mercado de trabalho.

Segundo Gomes (2018), a prematuridade destaca-se como causa para desmame
precoce, no qual o Brasil se destaca entre os 10 paises com maior nimero de nascimentos de
recém-nascidos prematuros. No ano de 2010 o Brasil apresentou uma taxa de nascimento de

prematuros de 9,2% ao ano.

A prematuridade além de ser fator de risco para mortalidade infantil, impacta no
desenvolvimento do recém-nascido por trazer complicagdes em sua saude, inclusive a
nutricional. O tempo de internacdo prolongado pode favorecer a dificuldade no aleitamento
materno, com isso 0 método canguru € de extrema importancia para desenvolvimento do

recém-nascido e garante melhor protecéo.

O estudo de Ericson et al. (2016) realizado na Suécia com 29.445 recém-nascidos
prematuros comparou as taxas de aleitamento materno exclusivo entre prematuros, no
momento da alta na unidade neonatal, que tiveram entre 2004 e 2013 um decréscimo de
59,0% para 45,0%.

Issler (2008) incluem, ainda, o estresse materno, a falta de apoio, a maternidade na
adolescéncia e a baixa escolaridade materna como outros fatores que contribuem para o
desmame precoce, que é considerado fator que impacta negativamente a amamentacdo. Na
definicdo trazida por Agreli (2010, p. 19), o desmame consiste na “introducdo de qualquer
tipo de alimento na dieta de uma crianca, que até entdo se encontrava em regime de

aleitamento materno exclusivo”.
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Vaérios sdo os fatores que se encontram relacionados ao desmame precoce, sendo
possivel enumerar 0s seguintes: crendice popular de que sucos e chas reduzem a incidéncia de
cdlicas no bebé; desconhecimento da mae quanto a qualidade de seu leite, que julga ser fraco
e, com isso, ndo sustentar o bebé; falta de suporte cultural por parte da familia, que constroi,
ao longo dos anos, heranca sociocultural influenciada pela crencga, cultura e tabus (BECKER,
2012).

Verifica-se, pois, que, ndo obstante a evidente relacdo biologica contemplada em
relagio a amamentacdo, o aleitamento materno se circunscreve na esfera das relacdes
humanas, apresentando, desse modo, complexidade que é propria aos fendmenos que
transcendem o aspecto nutricional a eles inerentes, ultrapassando a diade mae-filho (BOSI;
MACHADO. 2005).

O fato € que, diante de tudo o que fora dito, o que se tem é que o aleitamento materno,
que € um ato fisiologico e natural, tornou-se opcao para as méaes na contemporaneidade. Tal
constatacao é feita ao se considerar que, mesmo tendo experimentado aumento na pratica da
amamentagdo em razao do resgate da “cultura da amamentagdo” pelos Programas de
Incentivo ao Aleitamento Materno, os indices de adesdo, bem como os parametros apontados
pela OMS como ideais (exclusivo até seis meses, devendo se estender até os dois anos de
idade, ou mais, com complementacdo de alimentos adequados), ainda estdo bem abaixo do
esperado (BECKER, 2012).

Desse modo, 0 que se tem é que, como destacado por Agreli (2010), a duracdo do
aleitamento materno estd sendo curta, ndo apresentando, também, carater de exclusividade na
maioria das vezes, como expdem Bueno et al (2003, p. 1460) no seguinte trecho: “a
introducdo de alimentos complementares diminui a duracdo do aleitamento materno,

principalmente se a introdugao ocorrer precocemente”.

Ressalte-se, também, que, além de se tomar o aleitamento materno como uma questéo
de opgdo, em razdo de fatores variados, como dito, tal pratica também tem a falta de adeséo
creditada a falta de conhecimento pela populagdo em geral acerca da importancia do leite

materno, especialmente em relacdo as classes menos privilegiadas, com baixas condic¢des
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socioecondmicas, que demonstram grande caréncia de informacdo, ndo compreendendo que a
amamentacdo, também nestas condicdes, é oportunidade de se garantir ao bebé adequada
fonte de alimentagdo para o seu crescimento e desenvolvimento, tanto mental como fisico
(BECKER, 2012). Para Bueno et al (2003), o nivel de escolaridade da mée também é fator
que impacta significativamente o aleitamento materno, assim como 0 uso de chupetas e

administragdo de leite artificial (em p0).

Diante da importancia do aleitamento para o desenvolvimento da crianca, a sua

promogc&o e incentivo sdo préaticas fundamentais para alcancar resultados positivos.

Um dos métodos que concorre para a promocdo do aleitamento materno, que
proporciona beneficios tanto para o recém-nascido como para a puérpera € 0 canguru, que
consiste, segundo Gesteira (2016), em uma intervencdo neonatal consistente em fazer com
gue o recém-nascido mantenha contato pele-pele continuo com a mée, posto geralmente sobre

0 peito dela.

A adocdo desse método, segundo Gontijo et al. (2012), permite proporcionar uma
maior participacdo dos pais no periodo de internacdo no ambiente hospitalar, contribuindo,
além disso, para aumentar o vinculo entre mée e filho; reduzir o tempo de separacéo de mée e
filho, evitando periodos longos sem estimulacdo sensorial; estimular o aleitamento materno,
proporcionando maior precocidade, frequéncia e duracdo; melhorar a confianga e competéncia
dos pais no manuseio do filho de baixo peso, mesmo apds receberem a alta hospitalar;
melhorar o controle térmico; reduzir o nimero de recém-nascidos em unidades de cuidados
intermediarios, em razdo da maior rotatividade de leitos que proporciona; melhorar o
relacionamento da familia com a equipe da salde; reduzir os riscos de infeccdo hospitalar e do

tempo de permanéncia hospitalar.

7. PUBLICO-ALVO

Profissionais de enfermagem do bloco materno infantil do Hospital da Regido Leste/
Paranod a serem capacitados na promocao de atencdo humanizada & puérpera e ao recém-

nascido no sucesso na amamentacao.
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8. METAS

A concretizacdo das metas acontecera com a capacitacdo do corpo de profissionais de

enfermagem com rodas de conversa e cursos de sensibilizagéo.

e Capacitar 38 profissionais integrantes das equipes das Unidades de Neonatologia
e Maternidade do Hospital da Regido Leste. Em 2018 foi realizado Capacitagéo
para os profissionais da Unidade de Neonatologia e enfermaria Canguru em dois
momentos no més de outubro com intuito de atingir o maior niamero de
profissionais com duracdo de 10 horas. Nesta capacitacdo foi abordado a
importancia do contato pele a pele na primeira hora de vida dentre outras boas
praticas.

e Reduzir o tempo de internacdo da puérpera e do RN com a adogdo do método
canguru eficaz;

e Reduzir o risco de reinternacdes por baixa ingesta alimentar

9. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este projeto de intervencdo esta sendo realizado no Hospital da Regido Leste do

Distrito Federal/SES, na maternidade/enfermaria Canguru.

Com as dificuldades na transicdo de governo, mudancas constantes na diretoria e
superintendéncia da Regido Leste juntamente com minha licenca maternidade de 2017 a 2018
a aplicacdo do projeto de intervencdo iniciou em outubro de 2018 com curso de capacitacdo
em boas praticas em Neonatologia e Obstetricia com rodas de conversas com equipe. A

avaliacdo acontecera no término do ano de 2019.

Inicialmente foi realizado um diagndstico situacional da Maternidade/Enfermaria
Canguru do Hospital da Regido Leste no Paranoa por meio do uso do método de estimativa

rapida.
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Em relatorios referentes as auditorias com o grupo condutor do método canguru do
Distrito Federal, encontros semanais com grupo Apice on da Regido Leste foram detectados
as fragilidades e os potenciais da concretizacdo da segunda etapa do método canguru e o

sucesso da amamentagdo do bindmio (mae e recém-nascido).

Importante destacar as taxas de contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de
vida no centro obstétrico do Hospital da Regido Leste/ Paranod -DF. Boas praticas que
impactam positivamente no aleitamento materno exclusivo do recém-nascido na enfermaria
cangurul.

Contato pele a pele mée/bebé NAO SIM Total geral
Parto Cesareo 263 24 287
02/2019 83 4 87

03/2019 95 15 110
04/2019 85 5 90

Parto normal 69 271 340
02/2019 20 81 101
03/2019 22 104 126
04/2019 27 86 113

Total Geral 332 295 627

Obs.: Foram excluidos os abortamentos (21) e os formularios que ndo informaram quanto a este item (5).

Amamentacdo na 12 hora de vida NAO SIM Total geral
Parto Cesareo 102 176 278
02/2019 33 45 78

03/2019 42 68 110
04/2019 27 63 90

Parto normal 44 280 324
02/2019 11 80 91

03/2019 19 102 121
04/2019 14 98 112

Total Geral 146 456 602

Obs.: Foram excluidos formularios que ndo informaram quanto a esse item (30).

Fonte: Ficha Apice On CO/HRL
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Durante os plantdes, a equipe foi envolvida em rodas de conversa, conversas
individualizadas e posterior treinamento em servigo, com o intuito de sensibilizar todos os

profissionais na mudanca de conduta.

Segundo Campos, a proposta de cogestdo de coletivos, também denominada Método
da Roda ou Método Paidéia, é a fundamentacdo de um novo modo de fazer a cogestdo de
instituicbes, o que implica formagdo de sujeitos com capacidade de analisar e intervir no
campo do trabalho, rompendo com a racionalidade gerencial hegeménica, da ciséo entre a

formulacéo e a execucéo.

Traz como pressuposto a ideia de que as funcdes de gestdo partem de sujeitos com
distintos graus de poder e saber, porém, com potencial para o trabalho compartilhado, que
permite aumento da autonomia e implicacdo dos sujeitos, produzindo um efeito Paidéia, num
processo subjetivo e social no qual as pessoas ampliam suas capacidades de compreensdo dos

outros, de si mesmas e de contextos, aumentando a capacidade de agir (CAMPOS, 2003)

Para Campos (2010B, P. 79), as Rodas sdo espacos coletivos e concretos de lugar e
tempo destinados a comunicacao escuta e circulacdo de informacoes sobre desejos, interesses
e aspectos da realidade, a elaboracédo analise da escuta e das informag6es e tomada de deciséo

prioridades, projetos e contratos.

As rodas de conversa aconteceram no posto de enfermagem em momentos oportunos
do plantéo, no qual foi apresentado em PowerPoint o que é o0 método canguru e 0 seu impacto

no recém-nascido e Puérpera no processo do aleitamento materno.

A equipe foi sensibilizada sobre o trabalho realizado com as maes da enfermaria
canguru que confeccionam seus Slings e como sdo utilizados nos recém-nascidos. Foram
apresentados fotos e relatos das mdes quando colocaram pela primeira vez seus bebés no

método canguru e a melhora clinica.

Foi proposto a equipe o treinamento para todas as servidoras e como meta uma
avaliagdo em trés meses dos resultados no intuito de verificar se houve mudancas nas acgdes

propostas e melhora significativa de sucesso na amamentagao
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s evidéncias cientificas indicam que o método canguru traz beneficios a salde do recém
nascido aumentando a adesdo ao aleitamento materno exclusivo além de reduzir custos e

tempo de internagé@o hospitalar.

Este projeto de intervengdo agrega aos profissionais de enfermagem e a minha
formacdo de especialista a importancia dos resultados no puerpério relacionados ao método
canguru, reconstruindo a imagem da maternidade e aumentando o vinculo mée e recém-

nascido.

Podem-se perceber as contribuicdes importantes do projeto de intervencdo com as puérperas
que sdo assistidas na regido leste do Distrito federal, desde de a assisténcia ao parto com
contato pele e pele e aleitamento na primeira hora de vida ao método canguru na Enfermaria.
A capacitacdo da equipe de enfermagem possibilita boas praticas com binbmio mée/bebe, e
investimento de acGes para busca do credenciamento do Hospital Amigo da Crianga. Outro
aspecto a ser destacado € a investigacao sobre auto eficacia materna percebida, conceito que
amplia a perspectiva de competéncia materna na amamentacao e auxilia na identificacdo de

mées com maior necessidade de orientacédo e suporte.

10. ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

N&o haverd custos financeiros para a aplicacdo do presente projeto de intervencao,
considerando que os slings para canguru com o0s bebés necessarios foram doados e

confeccionados pelas mées internadas a partir de tecido obtido também por doacao.

Para a capacitacdo dos profissionais, todos os custos despendidos com a abordagem
proposta, como gastos com papel e impressdo, por exemplo, serdo suportados pela propria

autora.
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