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Ao constatar dificuldades em aleitar, de puérperas egressas de um Hospital Universitario com o titulo Hos-
pital Amigo da Crianca (HAC), realizamos uma mini-etnoenfermagem com trabalhadores de enfermagem da ma-
ternidade com o objetivo de conhecer dificuldades e possiveis estratégias para efetivar a proposta do HAC des-
ta instituicdo. Como dificuldades constatamos: nimero insuficiente de funcionarios, excesso de atribuicées da
enfermeira, falta de continuidade no trabalho da equipe de salde, orienta¢des descontextualizadas, falta de com-
promisso com esta proposta. Como estratégias, os profissionais apontam: reunides da equipe de salde, maior
articulagéo do trabalho, avaliagdes sistematicas e um maior comprometimento de todos trabalhadores da mater-
nidade.

Descritores: Etica. Promocgéo da saide. Aleitamento materno.

El estudio se origind al constatar las dificultades para amamantar enfrentada por puérperas salidas del
Hospital Universitario Amigos da Crianca (HAC). Realizamos una mini-etnoenfermeria con trabajadores de
enfermeria de la maternidad con el objetivo de conocer las dificultades y posibles estrategias para poner en
practica la propuesta del HAC de esta institucion. Como dificultades verificamos: nimero insuficiente de
funcionarios, exceso de atribuciones de enfermeria, falta de continuidad en el trabajo del equipo de salud,
orientacionesdescontextualizadas, falta de compromiso con esta propuesta. Como estrategias, los profesionales
indican: reuniones del equipo de salud, mayor articulacion del trabajo, evaluacgsisnaticas y un mayor
compromiso de todos los trabajadores de la maternidad.

Descriptores:Etica. Promocion de la salud. Lactancia materna.
Titulo: Promocion de la lactancia materna por la equipo de enfermeria en uno hospital amigo del nifio.

This study derivedrom the observation of the difficulties limeastfeeding experienced by mothers dismissed
from a university hospitaNurses were interviewed, and observations were made to identify problems and possible
strategies in order to make the proposal of becoming a children-friendly hospital feasible. The identified problems
were insufficient staff, excessive tasks performed by nurses, lack of continuity in the health team work, out-of-
contextguidelines, lack of commitment with the proposal. Health professionals suggested the following strategies:
health team meetings, better articulation of tasks, systematic assessments, and higher commitment of all workers
of the maternity ward.

Descriptors:Ethics. Health promotion. Breast feeding.
Tile: Promotion of breastfeeding by the nursing staff of a children-friendly hospital.
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1 INTRODUCAO nizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nagbes Unidas pela Infancia (UNICEF) a fazer
O titulo de Hospital Amigo da Crianca (HAC)opcaopor atuar junto aos hospitais se deve aos fa-
faz parte da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianggres envolvidos no desestimulo & amamentag3o,
¢a (IHAC),sendo conferido as instituicbes que Sgy|acionadosom informagdes insuficientes e pra-
comprometem a auxiliar as puérperas a efetivar, < hadequadas atribuidas 4 unidadesaiéde e
Aleitamento Materno (AM). Para alcancar tal ob-

o S : ao profissional de saude. Para modificar este
jetivo, as instituicdes precisam apresentar uni
n

a o ) ~
organizacéo diferenciada de seus servigos, pri nfg(to N atlnglr as metas contidas nz‘:‘\ Declaragdo
palmente dos materno-infantis, contando com unfi¢ Nnocenti, foram elaborados os “Dez Passos
equipe de salide capacitada e servicos de apoigd@ 0 Sucesso do Aleitamento Materno” (Qua-
mulher no seu ciclo gravidico-puerperal. dro), por um grupo de especialistas de sadde e

A IHAC traz em si uma proposta de mudanbutricdo de varios paises. Para receber este titulo,
ca e envolvimento dos profissionais com o AM@s instituicdes sdo submetidas a avaliagdes, ten-
considerandsua relevancia na prevencgéo de intdo com critério o cumprimento global de 80% de
meras doengas. Os motivos que levaram a Orgsada um dos Dez Pas8bs

Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno

1) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente transmitida a togda a equi-
pe do servico.

2) Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta norma.

3) Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da amamentacéo.

4) Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apds o parto.

5) Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas d¢ seus filhos.

6) Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tefha indica-
¢éo clinica.

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

8) Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9) N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10) Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao, para onde as mées devem ser ejcaminhadas

por ocasido da alta hospitalar.

Quadro — Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno.

Os hospitais credenciados com este titul&m abril de 2002, um Hospital Universitario (HU)
ainda,caracterizam-se por garanticantinuidade do extremo sul do Rio Grande do Sul recebeu o
da lactacao de forma exclusiva nos primeiros sdisulo de HAC. Ja em 2004, puérperas egressas do
meseglentro e fora da instituicdo, ou sejéeren- HU apontaram dificuldades no enfrentamento de
ciam-se por ofertar condi¢ces para que a puérpgmdblemas relacionados ao AM, tais como: conci-
tenha o direito a amamentar, a acompanhametitr atividades profissionais e/ou de estudo com
adequado, arientacdo e informagbes necessériadeitamento, dor, problemas mamarios, depressao
para o sucesso do AN pés-parto, choro continuo do bebé, comprometi-

Assumir o compromisso de ser trabalhadanento da auto-imagem, falta de orientacdo e de
e, em especial da equipe de enfermagem, requappio profission&?.
se necessario, desacomodar-se, romper com ro- Dessa forma, o objetivo deste estudo foi co-
tinas pré-estabelecidas, olhar a mulher e a crianglaecer como a equipe de enfermagem da mater-
com empatia, vislumbrando o potencial de saudedadedesta instituicdo vem efetivando a propos-
em cada binbmio a quem é prestado o cuidado.t®do HAC, especialmente as dificuldades viven-
objetivo basico do HAC consiste na mobilizacdciadas eossiveis @satégiasconstruidas para sua
de profissionais de salde e funcionariohdspi- superacao. A opgao por privilegiar, neste estudo,
tais e maternidades para mudancas em rotinaseste gupo de profissionais decorre da sua presen-
condutas, visando prevenir o desmame preco@a has vinte e quatro horas junto ao binbmio méae-
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filho, comumente tendo uma atuacdo mais inteatividades de observacdo. Nessa etapa de maior
sa e continua nas agfes de cuidado e orientacdardegracdo e envolvimento, foram realizadas en-
mulher para o sucesso do AM como um marcéevistascom os trabalhadores de enfermagem no

dor da efetivagdo da proposta do HAC. préprio local de trabalho. Estas entrevistas foram
semi-estruturadas, e gravadas, abordando questbes
2 METODOLOGIA referentes gercepgdo sobre a proposta do HAC

e sua efetivacéo, dificuldades/facilidades vivencia-

Estapesquisa utilizou o métodetnografico, das e estratégias construidas neste procaksuo,
adaptado para os fendmenos da enfermagem, ds-aprofundamento de situacdes e manifestacdes
pecificamente a mini-ethnoenfermagem por enfgreviamente observadas e relacionadas com esta
car praticas especificas de cuidado e ntmero proposta. Na quarta fase, ocorreu um momento de
limitado de informanté4. O estudo foi realizado afastamento do campo, com o aprofundamento da
em uma instituicdo publica do tipo hospital geraieflexdo sobre como se desenvolveu todo o pro-
cuja maternidade dispde de aproximadamente 2@sso de coleta de dados, a partir das informa-
leitos, atuando no turno da manha uerdermei- ¢des ja obtidas nas etapas anteriores.
ra e quatro auxiliares de enfermagem e no turno O registro das observacdes foi realizado em
da tarde uma enfermeira e dois auxiliaregmfer- um diario de campo, sendo identificado o infor-
magem. mante observado, a situacdo e as manifestacdes

Na mini-etroenfermagem, a observacdo € epercebidas, além de palavras-chave e possiveis
sencial, dado que possibilita a entrada do pesqaiestionamentos que contribuissem para a des-
sador no mundo real dos informantes; por isso, foricdo das situacfes observadas, a postesar
ram realizadas observacfes da atuacdceglai- lizacao de entrevistas e a analise dos dados.
pe de enfermagem, de suas possiveis interacfes A andlise ocorreu em quatro etapas: a) co-
com o bhndémio mae-filho e de suas manifestacdeta e documentacdo dos dados brutos, a partir
verbais,ndo necessariamente na presenca do bias observacfeggistradas em diario de campo.
némio, mas que pudessem estar relacionadas cépds varias leituras deste diério, estes dados fo-
a efetivacao dgroposta do HAC, no periodo deram organizados por informante, de acordo com
junho a outubro de 2004. Foram observadas as situacdes observadas; b) identificacdo de des-
equipes deenfermagem dos turnos manhdae- critores e componentes, com 0 agrupamento dos
de (duas enfermeiras e cinco auxiliaresedéer- dados por semelhancas e diferencas de acordo
magem, pois uma auxiliar de enfermagem do tucom o comportamento individual dos trabalha-
no da manha estava em férias), totalizaadm- dores, o que auxiliou na elaboracdo de roteiros
ximadamente 45 horas de observagéo. individuais de entrevista para cada informante;

Assim, a mini-etnoenfermagem foi imple-c) andlisecontextual e de padrdo, conoaniza-
mentada em quatro fases; na primeira fase, mgio dos dados provenientes das entrevistas, sua
diante observacdo, reconhecemos o campo, aedlise minuciosa associada aos dados oriundos
modo a ter uma visdo mais ampla e proxima ditas observacdes, em busca dos padrées de com-
contexto de trabalho dos informantes. Na segupertamento, gerando duas categorias: dificulda-
da, observamos o campo com alguma participdes eestratégias para efetivacdo do HAC; d) abs-
cao, ja ineragindo com os sujeitos e focalizando &ragdodas categorias e formulagbes tedricas, com
observacdo nafetivacdo do HAC, acompanhan-analise tedrico-reflexiva dos dadfbs
do os trabalhadores de enfermagem eas sati- No que se refere aos aspectos éticos da pes-
vidades, 0 que possibilitou uma observagdo maisiisa, inicialmentebuscou-se a autorizacédo da di-
detallada e maior aproximacédo com os informarre¢cdo da instituicdo para a realizacdo do traba-
tes. Na terceira, participamos de forma mais atho, encaminhando um oficio explicativo da sua
va das atividades dos informantes, reduzindo psoposta. Accontatarmos cada membro da equipe
de enfermagem da maternidade, apresentamos o0s

€ Para preservar o sigilo e 0 anonimato da instituigdo de satde e ((])obs|etIVOS do trabalho e a metOdOIOQIa a ta-

profissionais de enfermagem que nela atuam seréo Iimitadasq@’ garantindo-lhes a liberdade de participa(;éo, 0
informacdes relativas & contextualizagio deste estudo. direito desuspender ou, até mesmo, de retirar seu
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consentimento e optar por deixar de participa de se conduzir; ou seja, como exergco minha
desse trabalho, sem sofrer qualquer prejuizo,liberdade no sentido de n&o ser escravo de mim
anonimato e o carater confidencial das inform#roprio, das minhas vontades, desejos, paixdes,
ces relatadas. Respeitando a Resolucdo 196/88$ meus apetited™'®. Assim, para que os traba-
de pesquisa com seres humdnos trabalho foi |hadores ajam eticamente no ambiente de traba-
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa H¥: Nomodo como usam o tempo no trabalho
Area daSatde da FURG (Parecer n.° 3147/6-55). N0 cuidado dos clientes, na efetivagdo do HAC,
precisamreconhecer-se como “sujeitos livres, do-

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS  t2dos desaberes, vontades e desejos, pois, a liber-
dade é aondicdo ontoldgica da éti¢a™?, sendo
A seguir, apresenta-se a analise dos dad@'€: necessnam, comprometer-se consigo, como
com asduas grandes categoridificuldades en- _supltqs~responsave|s, com o cliente, a equipe € a
frentadas pela equipe de enfermagem da Matérrlfsmu'gao'

nidade para efetivacdo de um HAC e Estratégias Ja a d|f|c_uldade mais relevante apontada
pelas enfermeiras no que se refereeaoesso
de enfrentamento.

de atividadesé a sua responsabilidade, ndo ape-
- _ nas pela maternidade, como por uma unidade de
3.1 Dificuldades enfrentadas pela equipe de en-.,nyanios contigua, com 15 leitos de pacientes
fermagem da Maternidade para efetivacao ,qyitos efou pediatricos com problemas clinicos
de um HAC elou cirlrgicos. Assim, as enfermeiras costumam
priorizar seu tempo para o cuidado destes pacien-

Os trabalhadores da maternidade apontaragk, delegando a outro trabalhador da equipe de
como dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem a promocéo do AM:

enfermagem para a efetivacdo da proposta do

HAC do HU, o nimero insuficiente de funciona- E que me apego muito ao convénio por-
rios e oexcesso de atribuices da enfermeia; que aexigéncia de procedimentespeci-

ta de continuidade e articulacao do trabalho da en- ficos para aquele momento, se eu riger
fermagem nos seus diversos turnos; orientacées naguele momento, eu ndo posso fazer de-
ndo contextualizadas as mulheres; falta de com- pois(Enfermeira - 1).

promisso com a proposta do HAC; falta de arti- _ R _
culacdo da equipe de sadde entre si. Além disso, AS enfermeiras, frente a necessidade de

destacaram enfrentar dificuldades com as pudfiPlementar cuidados em pacientes clinicos e ci-

peras eseus acompanhantes em relac&o ao uso r&&gicos,vivenciando um processo de doenga, e de

chupeta. Os trabalhadores, especialmente do t Fe_onznozveé:a(r)arﬁMr égg;%eiguigpn?gas ea ger?é?igtaejé
no da tarde, apontam umiimero insuficientede S sua p

N , , . Ncao 3 [ ientes. N ntjplo-
funcionarios, o que realmente estd em ndmero if- atengdo aqueles pacientes. Neste sentjio-a

: ; L (r]nogéo do AM pode estar sendo relegada a um
ferior ao determinado pelas normas técnicas de

recursos human®s ségundo plano. Assim, a partir dos dados coleta-

E possivel questionar. a partir das ObserVdos € possivel perguntar: Como a instituicdo vem
~ P 9 nar, a p dot dtendendo o preconizado pela IHAC, quando exige
O€S, COMO OCOITE a priorizacao do temMpo 0CUPgLe aenfermeira se responsabilize por mais uma

do em trabalho e o tempo de ndo trabalho desfesgade de internacéo, além da maternidade? Co-
trabalhadores? Como o trabalho da equipe de Ry as enfermeiras vém exercendo Ebardade
fermagem esta organizado de modo a privilegiardenfrentando a exigéncia de assumir duas unida-
promogdo do AM em um HAC? A priorizacéo dgjes de internag&o? Como e quais argumentos tém
tempo, como todas as demais atividades na ai@flizado para enfrentar esta problematica?

da satde, tem uma dimensao ética. Outra dificuldade apontada refere-& ori-

No entanto, @ue é a ética sendo a pratica dantacdes oferecidas as mulheres, muitas ve-
liberdadé€’? Sendo assim, como estes profissi¢zes nzo individualizadas e contextualizadas,
nais vémexercendo sua liberdade em relagdo aparentemente n&o contribuindo para o AM. Pa-
uso do tempo de trabalho e a sua priorizacdo?rAce necessario o entendimento do processo
ética pode ser entendida como “a maneira de sévenciadopela mulher, que ndo envolve somente
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sua vontade e decisdo de amamentar, mas tangao do uso da chupeta, é possivel que mdes com
bém seus diferentes papéis sociais e o equilibriwaior escolaridade estejam melhor informadas
familiar, além de vivéncias e histéria pes§bal e conscientizadas sobre seus riscos e beneficios,
Dessa forma, torna-se importante valorizar as cpedendo dispor, também, de uma estrutura socio-
racteristicas singulares de cada bindbmio mée-fillezonémica que contribua para a constituicdo de um
e fornecer apoio e orientacdes que possibiliteambiente mais tranqiilo, com condicgdes fisicas e
a mulher sentir-se livre para decidir o manejo democionais para utilizar outros métodos para “acal-
AM. Foi possivel observar que profissionais denar” acrianc#. E possivel que a chupeta seja um
enfermagem pareciam pressionar as mulheresarcador de dificuldades no aleitamento materno
mantendo uma orientacéo fixa dos beneficios @gondo o causador direto do desmame, sendo, neste
AM, embora estas mulheres ja& demonstrassesentido,necessaria uma conduta diferenciada que
claramente suas dificuldades e angustias por né® além de uma simples proibigao pelos trabalha-
conseguir amamentar, o que ja havia sido identiftores.
cadopor puérperas egressas do HU canacéio Consideramos, entdo, relevante que seja
e como falta de auxilio efetivo para o &M construido com a equipe de satude um espaco de
Em relagdoao uso da chupetaobserva- discussdasobre o uso da chupeta para que possa
mos sua proibicdo, sem a exposicdo de justificeer maior riqueza de informacdes a serem trans-
tivas a mée para essa medida. Destacamos auiidas as méaes e ndo someiaigui € o HAC, es-
a maioria dos trabalhadores, entretanto, pessotifaula a amamentagdo e ndo pode usar bico”.
mente ndo se reconhece contraria ao seu uBopreciso, considerar o universo de valores nos
mas respeita as normas do HAC, assumindo djuais cada um desses profissionais esta imerso,
ferentemente esta problematica: através dos quais podem julgar se determinada

_ _ acao é correta ou incorreta ou, ainda, qual agao
O recém-nascido e saudavel, ja conseguiy adequada ou n@&

A ? i . . . ~
mamar. Porque ele esta chAorando.O~b|co. No que diz respeito falta de articulagéo
s6 se coloca quando o nené chora. N&o vai

colocar o bico se 0 nené no estiver cho™'© trabalho, percebemos qug a promo_géo do AM
rando, ansioso. O bico s6 vai ser usado sBO dque se refere ao compromisso em si com o HAC
algumacoisa esta acontecendo, entdo tenpareceser responsabilidade de todos, porém né&o
que interferir &€ nesse processo: “Mamr-  se constituir responsabilidade especificaaldgiém.
que usou o bico no teu nené?”. Tem que aparente afastamento dos profissionais do resul-
saber por qué? Alguém vai lembrar de biy,qq ge seu trabalho, ou seja, da promog&o a sad-
€O pra nene quieto, que nao esta Chforan'e do binbmio méae-filho, pode favorecer a reali-
do, que esté super bem dormindo? E lan-"~ . A AN
cado mao desse artificio quando algum#£2¢a0 de unhra_lb_alho_mals mecanico, cumprido a
anormalidade estd acontecendo, entéo(’:usta dauma VlgllénCIa ContrOIadd#a, no que se
procurar atuar ai(Enfermeira - 2). refere aoproposto pelo HAC. Alguns trabalhado-

resreconhecem o auxilio de pediatrastestetras,

A chupeta é bastante utilizada mesmo emas amaioria refere que estes poderiam reais
populacdo orientada para evitar o seu uso, tendtivos ngpromocédo do AM. Ressaltam a importan-
sido confirmada sua associacdo cond@smame cia depediatras ndo apenas diagnosticarem as di-
precoce.lndependentemente dos raatssmos en- ficuldades na amamentacdo e as encaminharem a
volvidos nessa associacdo, a crian¢ca que usa clguipe deenfermagem, mas intervirem nestes pro-
peta corre um risco maior de ndo receber os H@emas,juntamente com a equipe de enfermagem,
neficios do AMdurante oprimeiros seis meses. na busca de estratégias para seu enfrentamento.
O profissional desalde necessita estar alerta pa-
ra este fato e procuramtervir mais intensamente 3.2 Estratégias de enfrentamento
para que o desmame nio ocBr& importante,
porém, também discutir, com as maes e com a so- Parao enfrentamento das dificuldade<i-
ciedade, asantagens e as desvantagens do uso @aas, os trabalhadores de enfermagem sugeri-
chupeta, para que as pessoas possam exercerraga estratégias como reunides com a equipe de
liberdade de opcao. Especificamente quanto a preatde além de avaliagdes sistematicas e um maior
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comprometimento de todos trabalhadores da m@isdes sejam tomadas. Assim, a préatica de reu-
ternidade com a IHAC. nides de equipe representa a conquista de um es-

A reunido de equipeé citada como uma pacgo de aprendizagem e reflexdo, no qual ocor-
estratégiague pode comprometer os dempis- rem trocas de saberes, experiéncias, qualificando/
fissionaiscom a implementacdo das acdes em sagperfeicoando o trabalho, tanto no amlitdivi-
de'?, Ao falar de reunido de equipe, parece necesual quanto no coleti¥®. E importante, confor-
sario esclarecer que equipe pode ser entenditi@ expressaram os profissionais da equipe de en-
como um “conjunto de pessoas que realizam ufarmagem, que as reunides sejam com a equipe
determinado trabalho, mesmo que separadamentlltiprofissionalque cuida do binbmio mae-filho,
te, mas com objetivos comuns, poisigdade ndo para que, de um modo sistematico, possa ocorrer
vem do fato de todos, pessoas e setores de umalanejamento, implementacédo e avaliacdo do
instituicdo, realizarem as mesmas ac¢fes, mas tdgbalho realizado, de acordo com a proposta do
todoscaminharem na mesma dire¢&5°, o que HAC, tendo em vista proporcionar um cuidado
especificamente neste estudo pode ser o coindividualizado, articulado e de qualidade ao
promisso com o preconizado pela IHAC. binémio.

Assim, areunido de equipe € um espaco que A reunido pode ser, aindama estratégia
favorece ainteracdo e a integracdo entrepag- para comprometer os demais profissionai€om
ticipantese, consequentemente, que o trabalho sa-proposta do HAC, pois, ao serem tomadas deci-
ja planejado e \dizado em equipe. No cotidiano desGes entonjunto, 0s participantes procuram reu-
trabalho,geralmente, o tempo néo é priorizado patir as mehores alternativas para atingir oljeti-
ra o dialogo e a troca de experiéncias com os dess almejados, além de terem maiores possibili-
mais integrantes da equipe de saude. Por issojades deeompreender os resultados obtitthga
reunido € uma estratégia que favorece a realizpte uma das dificuldades citadas pelos trabalha-
cdo deacbes fundamentais para a implementac@imres é a falta deomprometimento com a qquos-
dasacdes em saude, em especial, para a promotdéala IHAC. A implementacdo de reunides siste-
do AM. maticas poderia redefinir responsabilidades e,

Porém, apesar de citarem a reunido conpor consequéncia, comprometer os profissionais
uma estratégia para enfrentar as dificuldadesm a promocao e manutencdo do AM:
na efetivagcdo da proposta do HAC, foram ob-
servadas, na Maternidade, apenas a ocorréncia A gente sabe que o dia-a-dia vira rotina.
de reunides para discusséo das escalas de traba- Acho que se, de tempo em tempo, houves-

S . se uma reciclagem ou um encontro dos
Iho dos funcionérios, durante o periodo de 3 me enfermeiros e da equipe em geral para

ses. Mesmo sendo recon_heudas como bene_zf_lcas, discutir acerca do AM, como esta na uni-
ndo apenas as enfermeiras parecem ter dificul- dade atualmente, seria bem mell{En-
dades para realizar reuniées, como a sua impor- fermeira - 1).

tédncia parece nao ser suficientemente compre-

endida tanto pelos gestores quanto pelos clien- Reunir a equipe, nos, nao esperar vir a
ted?. equipe la do Ministério da Salde ava-

liar. Vamos nos reunir, nés, os profissio-
nais, um de cada area, enfermagem, pe-
diatria, nutricdo, Banco de Leite, a gente

Por isso, faz-se necessario que, no tempo de
trabalho,seja viabilizado um espaco para reunides,

sendo que este necessita ser respeitadori- estaprecisando disso; fazer outras estra-
zado econsiderado como um itmnemento funda- tégias, rever ondutas, discutir, vecomo
mental noprocesso de tratho, pois, através de- é que estéEnfermeira - 2).

le, a equipdera possibilidade de trocar idéias, ex-

periéncias e refletir sobre sua pratica profissio- Outra estratégia sugerida pelos trabalhado-
nal"®*%9) Além disso, reunibes podem favorecer ges foi arealizacdo de avaliacdes sistematicas
discussdo coletiva sobre temas relacionados da efetivagdo da proposta do HACA avalia-

AM e ao cuidado do bindbmio mée-filho, com agdo éuma etapa do planejamento, assmmo da
oportunidade daprofundéa-los sob diferentes ponelaboragdo &xecugdo, sendo que eéboragdo

tos de vista, possibilitando que as melhores dse julga a realidade para propor mudancas ao que
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ndo esta de acordo com o idéalAssim, aoreali- Ainda, foi sugerida aesignagdo de um tra-
zar o planejamento das acdes para a efetivag@mhador como responsavel somente pela
da proposta do HAC, parece fundamental que psomocdo do AM, sem outras atribuicbes es-
profissionais considerem as percepcdes das npecificas relativas a unidade de internagdo. Rela-
Iheressobre o AM, bem como suas dificuldades, eionado a esta proposta, destacamos a experién
priorizem seus objetivos e 0os meios para o0 seia bem sucedida do Hospital de Clinicas de Por-
alcance, bem como os recursos necessarios maAlegre (HCPA), HAC desde 1997, com a cria-
ra sua realizagdo, pautados nestas percepc@E do cargo de Enfermeira Consultora em AM,
Para isso, a equipe de saude precisa fazer algonf@ profissional € responsavel pelo treinamento
guestionamentos, tais como: quais os fatores qde novos funcionarios e pela educacdo perma-
podem estar prejudicando a efetivacdo da proente, como também pela coordenacao do pro-
posta do HAC? Quais as estratégias que podergrama de AM do HCPA, realizando acompanha-
devemser utilizadas para que o bindbmio mae-filhanento e orientagdo de méaes na internagado obs-
seja melhor cuidado? Qual o interesse das méaética, emespecial das que apresentam maior di-
nas gdes pretendidas? Quais suas necessidadfis@ldade na amamentacao; estimulo ao AM em
Paraque os “Dez Passos” da IHAC sejam cumpriituagfes de alto risco, como no caso de bebés
dos, ao longo dos anos, faz-se necessério estat@ Unidades de Tratamento Intensivo; avaliacéo
lecer umprocesso avaliativo regular e permanerdiaria do processo de AM; coordenac¢do dos gru-
te, uma vez que esta sistematica pode melhorap@s de gestantes e puérperas; assisténcia as nu-
gualidade da assisténcia ao bindbmio mae-filhtrizes e/ou de seus filhos internados em qual-
proporcionando também o fortalecimento do HAQuer unidade do hospital. A sua flexibilidade de
perante a sociedaéfe horéario e o fato de ndo ser responsavel por uma
Como outra estratégia, a maioria dos profisinidade de internacao possibilitam o acompa-
sionaissugere ariacdo de uma sala para orien- nhamento da mulher desde a gestacdo até seu
tacbessobre o AM e para orientacdo dogui- periodo pos-alta, constituindo-se em referéncia
dados gerais com o recém-nascido (RNfo- no HCPA para dificuldades ou duvidas em rela-
mo banho, curativo do coto, troca de fraldas, degdo ao AM .
tre outros. Além disso, foi proposto que cada pro- As enfermeiras entrevistadas sugeréam-
fissional da equipe de saude, uma vez por sent#@m, umtrabalho mais ativo das técnicadota-
na, assumisse a responsabilidade pela implema&as noBanco de Leite para aavaliacdo do AM
tacdo de atividades realizadas nesta sala, para@agara a orientacdo das mulheres, intermediando
segurar seu envolvimento, demonstrando o cora-relagdo das puérperas e da equipe de saude. Os
promisso institucional com a proposta do HAC: profissionais reconhecem o Banco de Leite co-
mo um aliado na prevencado e na solucdo de pro-
Uma sala assim, um ambiente atrativoplemas, como ingurgitamento mamario e auxilio
gue chamasse mais ele:s, e all'tu ja estin 5 apojadura do leite.
mulavas a amamentacdo, explicava coi- '\ 5 gpsarvacao, percebemos que as orien-
sas do umbigo, fralda, troca, banho, sabe, _ L E . ~
ja falava um monte de coisas de uma veff’lgpes dos_ proflssmnals de enfermagem n.ao. pa-
s6. Ja orientava quando tivesse fazendbeciam suficientemente contextualizadas e indivi-
(Auxiliar - 1). dualizadas de modo a reconhecer e responder as
diferentes manifestacdes das mulheres como de
La no fim do corredor tem uma sala, masnseguranga e ansiedade no que se refere ao ma-
foi s6 para o HU ganhar o titulo, estanejo do AM. Um dos empecilhos para um cuida-
sempre fechada.Tipo hoje as maezinhagg individualizado parece ser o preconceito da

estdo todas bem, tem funcionario Sor,qiqia dos integrantes da equipe de enferma-

brando para fazer isso, nos gostariamos, em guando a puérpera apresenta dificuldades
de usar a sala. Quem estava fazendo e q puerp P

te trabalho, levava as méaezinhas para 14’0 AM. Parece existir, por parte da equipe de
e fazia esse servico, era a nutricionista€nfermagem, uma imagem fixa com relagao as

mas ultimamente ndo tenho visto maisglificuldades para o estabelecimento do AM, co-
foi s6 no inicio(Auxiliar - 4). mo de indiferenca das puérperas ou de falta de
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desejo de amamentar. Ha, aparentemente, ugh&amounierJA. Experiéncia Iniciativa Hospit#mi-

tendéncia &ristalizacdo de uma forma de repre- go da Crianca. Revista da Associagéo Médica Bra-

sentacdo ou signidfado do outro, favorecendo a Siléira 1998;44(4):319-24.

geragdo de estereotifids comprometendo a pos- , o o

sibilidade de distinguir a singularidade de caci 2UN°sa MS, Lunardi VL. A influéncia da iniciati-
P va do Hospital Amigo da Criangca ha amamentacéo.

caso, como de compreender a dindmica do AM

. ~ L NS ~eRevista Brasileira de Enfermagem 2004;57(6):683-6.
a intervencgdo necessaria para cada bindbmio méae-

filho. 4 Ethnographyand etnonursing: models and modes
. of qualitative data analysis. In: Leininger M. Qualita-
4 CONSIDERACOES FINAIS tive research methods in nursing. Orlando: Grune &

Stratton; 1985. p. 33-160.

Tendo aoportunidade de observar o fazerdos ; _
trabalhadores denfermagem da Maternidade de> Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de
um HU e refletirsobre suas dificuldades de efeti- ga“de;_lcom'te Nsc'or;a' EjelEgtéC?j 9’1“0 Zesq“t'sg eg"
var o preconizado na proposta do HAC, como S¢S Fiumanos. Resolugao 150, de 19 de outubro de

. .. L 1996: diretrizes e normas regulares de pesquisa en-
também suas possiveis estratégias de enfrent

> i Yolvendo seres humanos. Brasilia (DF); 1997.
mento, percebemos que estes profissionais pode-

riam estar sendo mais estimulados e sensibilizg-conselho Federal de Enfermagem. Resolug&o 189,

dos para abordar as dificuldades das puérperage 25 de marco de 1996: estabelece parametros para

e recém-nascidos sob seus cuidados. dimensionamento do quadro de profissionais de En-
Também, consideramos necessario que adermagem nas instituicoes de salude [pagina na Inter-

estratégias identificadas pelos profissionais, co-het]. Porto Alegre: COREN-RS; [200-] [citado 2004

mo reunides com a equipe de salde, aVa|i(-ﬂ;@eg\go20].Disponivel em: http://www.portalcorengov.

sistematicas e um maior comprometimento de to-P"/Web/resoluca/r189.htm.

dos trabalhaglores da maternldade.com a I|_|Ac/"FoucauIt M. Hermenéutica del sujeto. Madrid: La

possam ser implementadas e avaliadas na busclgiqueta; 1987

de superar as dificuldades para o pldesenvol-

vimento da proposta do HAC. Além disso, estg poli LMC. Processo de aleitamento materno na pers-
estudo foi levado a coordenadora da Comissé@ectiva do cuidado cultural de enfermagem [disserta-
de avaliacdo interna do HAC para que passa ¢cdo de Mestrado em Enfermagem]. Florianépolis:
tribuir para que o trabalho destes profisgionaisUniversidade Federal de Santa Catarina; 2000. 185 f.
possa alcancar melhores resultados tanto na sua S

percepcdo quanto na das puérperas. 9 Soares MEM, Giugliani ERJ, Braun ML, Salgado

Acreditamos no potencial desses profis- ACN, Oliveira AP, Aguiar PR. Uso de chupeta e sua

. . L . relacdo com o desmame precoce em populacéo de
sionaispara a efetivacdo da IHAC, a partir da re- criangas nascidas em Hospital Amigo da Crianca.

flexdo sobre suas agGes de apoio, prote¢do € Projyinal de Pediatria 2003:79(4):309-16.
moc¢ao do AM. Ressaltamos a importancia da equi-

pe de enfermagem estar continuamente refletilg segre M, Cohen C. Bioética. Sdo Paulo: Editora
do sobre estas agfes, pois para quepEs$ssio- da Universidade de S&o Paulo; 1999.

nal se mostre comprometido e assuma este espa-

co, faz-se necessario que seja capaz de agir ekk-Campos GWS. Subjetividade e administracao de
fletir, a partir da sua realidade de trabalho, ja que Pessoal: consideracdes sobre os modos de geren-

o verdadeiro comprometimento reflete-se na qua- ¢l 0 trabalho em equipes de satde. In: Merhy EE,
lificaco do cuidado prestado, Onocko R, organizadores. Agir em saude: um desa-

fio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec; 1997. p. 229-66.
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