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RESUMD

Easte estudo consiste na slaboracio ¢ implementagin de
um marco conceitual e um processo de enfermagem fundamentados na
Teoria de Aute-Cuidado de OREM tendo como foco central a mulber
na pratica do aleitamento materno. Os conceitos utilizados neste
marco  foram: sev humano, meio-ambiente, autn-cuidado, competén-
cia do individuo para o auto-cuidado, demanda terapfutica para o
auto-cuidado, competéncia da enfermagem para agenciar o auka-
cuidado, aprendizagem, saude/doenga, enfermagem ¢ comunidade/so-
ciedade. Para a operacionalizacio deste marco utilizou-se a me-
todologia do processo de enfermagem de acovdo com as  fases e
stapas  preconizadas  por OREM. As mesmas estBo subdivididos e
duas fases, uma intelectual e outva pratica e em tvés etapas:
diagndstico e prescricio de enfermagem (levantamento de dadns),
projeco e planejamento do sistema de assisténcia de enfermagem
e provisfo o controle da assist@ncia de enfermagem. A metodnlo-

assistencial foi dezenvolvida com 49 (dez) mulheves, no pe-

[is)
futs
o3
£}

riodn de fevereivo de 1989 4 dezembro de 199¢ & sua implementa-
30 teve inicio em uma maternidade de Floriandpolis ~ SC, sendo
posteriormente estendida ao domicilio das mesmas. O diagndsticn
de enfermagem foi realizadeo durante o periode de internacfo das

mulherese na maternidade e por ocasifio das visitas domiciliaves,
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através de entrevistas, consulta aons prontudrions hospitalares e
observagio, segundo instrumento elaborado para esta finalidade.
f assisténcia de enfermagem Ffoi planejada e desenvnlvida a par-
tiv da  identiticacio dos déficits de competéncia para o auto-
cuidado apresentadoes pelas mulheres no aleitamento maternn, de
acordo com o marco conceitual elaborado & etapas do processo de
enfermagem. Com base nesta pratica assistencial verificou-se qus
o marco conceitual foi adequado para divecionar a assisténcia de
enfermagen prectada 2 estas mulheres & o processo de enfermagenm
toi  orevacionalizdvel na prdatica, Yavorecendo o divecionamento
das acdes teraputicas de auto-cuidado necessdArias h sssistdnoia
de cada mulher, a partirv da vealidade concretamente wvivenciada
pelas  mesmas. Finalmente considera-se que o marco conceitual
propiciou  wvislumbrar a mulher na pratica do aleitamento materno
de  forma holistica, promovendo sesu crescimento como sev humano,
fazendo~a descobyir a si mesma, suas potencialidades ¢ limita-

o

COes .,



ABRSTRACT

This is 2 study dealing with the design ard
implementation of a conceptual framswork and a nursing prosses,
based on (OREM '« Self-Care Theory, and having as its central
focus the woman who hreast feeds her child. Donrcepts  uwused  in
this Framework weve: The human being, envivonment, self-care,
~self-care agenncy, therapeutic self-care demand, nursing ability
as eelf-care agente, Jearning, health/disease, nursing, and
community/esociety. Tao make the framework aperational, the
nursing process tethodology was employed, following those phases
and stages as preconized by OREM. The phasges, in number of twn,
are  an intellectual and a practical one, wheveas the stages, in
the numbey of three, are the diagnosis and nursing prescription
(data collecting), design and planning of the nursing assistance
system, and nursing assistance  supplying  and managensnt |
Nursing care wmethodology was provided to 0 (ten) women, from
February 1989 to December 1990, implemented at a maternity ward
in Florianopolis-85C and later on extended to the patients’ hoame.
Nursing diagnosis was pevformed during patients atay at  the
maternity ward and also at home calls, using the interview,
patient ‘s  hospital chart consultation, and observatinn, through

& tool specifically designed for this end. Nursing assistance
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wag planned and developed based on the identification oF aelf-
care agency deficits presented by women during breast-feeding,
following the conceptual framework and stages of the nursing
process. Based on this assistance practice, the framework proved
to be adequate in regulating nursing assistance offered to these
womem. Also, the nursing process wag operational in practice,
favoaring the divectioning of self-care therapsubical acstions
needed to assist each of the patients mirroved on the vreality
they concretaely experienced. Finally, it is accepted the
conceptual  framework allowed for a holistic image of the women
when practicing breastfeeding, promoting her own agrowth 2% a
human being, helping hey to discover her own self, as well =&s

hey potentialities and limitations.



CAPETULD T

INTRODUCAD E OBJETIVOS

Onde, como, quando e porqué tudo comecou. ..

Fara os que me conhecem talver +Hsse desnecessavio di-
ey o motive central que me levou a2 optar pelo tema deste traba~
tho. Fenso que a minha trajetdria vivida como enfermeivra ao lon-
ao dos ditimos dez anos, revela por si sd, de forma persistente
e marcante o meu intevesse £ entusiasmo pela drea do aleitamento
materno, fazendo até com que alguns me identifiquem como "amigs
do peito”, “eptusiasta’ do aleitamento materno, entre oubras
qualificagdes que me colocam como aliada por exceldncia ao lado
desta pratica. Na realidade tenho investido juntamente com  ou-
tros profissionais  que atuam em med sevvigo, tempo e estforgos
considerdveis no  sentido de promover o aleitamento materno em
nossn conunidade .

A reconstituicio dessa trajetoria entretanto se  faz
necessiria nio sd para justificar a opcio pelo tema “aleitamento
materne” como também para esclarecer o motivo que me levou =
gleger a mulher como foco central nesta priatica 2 ainda, o por-

qué da opelo pela teoria do Auto-Cuidado de Orem para dirvecionar

, " . . ) re . 3
A assgistencia de enfermagem nesta situacio especifice. Mas  poy



onde  comecar? FPenso que deva ssy do Tinfcio” ou seja, de gquando
comeced @ exervcey minhas atividade proficsionais como enfermel-
va. Isto se dew um julho de 4976, seis dias apds ter concluido o
cursn da Grﬁduacﬁm en Enfermagem na Universidade Federal de Ban-
ta Catarina.

Cheia de idealismo, desejosa em colocayr em pratica os
conhecimentos adaquiridos ne decorrer de minha formagfRo profig-
sional, iniciel as atividades como enfermeira assistencial em
uma maternidade, que se configurouw para mim logo de imediato co-

me um Udestine inevitdvel!” pois nela criel vraizes € permanego
ated  hoje. Concomitantemente ds funcdes assistenciais passel 2
desenvolver atividades docentes em uma escola téeonica de enfer-—
magem poy ww periodo que durou um ano, tempo suficiente para qus
ew ingressasse como docente no Departamento de Enfermagem da
mesma 2scola em oque me gradusi

Ho decorrer dos primeivos anns exerci: minhas ativida-
des assistenciais g docentes em uma unidade de internacio onde
eram assistidas mulheres de estrato social baixo e marginaliza-
do, internadas para tratamento ginecoldgico e ohcmlégicm, Py
nientes de divereas localidades do Estado de 8.0, Evam mulhkeres
de ditferentes origens gtnicas, ragas, ocupa¢des, idades e mstilo
de  wvida, mas gue junto de i exibiam um ftragoe em comum: sabiam

poucs  sobre sua constituicio bicldgica, sobre suas necessidades

~4

de satde. Aparentemente desamparadase diante de seus ritmos g oi-

2t

clios, cultivavam fortes sentimentos de vergonha em relaclo & es-
tyutura & funcionamento de seus corpos, bem comn de medo diante

das alteracfes occorvidas nos mesmos. Mulheres que, por desconhes



cerem aspectos bdsicos de sun constituicio binldgics {estrutura,
funcienamento e desenvolvimento), de métodos de prevencio & im-
portincia  do tratamento precoce om relaco a algumas alteracdes
no seu estadoe de sadde, bem como dos fatores de visto relaciona-
dos 2 algumas doengas, experimentavam com ¥frequéncia a dovr, o
sofrimento, a perda de drof@os como a mama, © Utere, os ovarios e
muitas vezes a propriz vida.

Lembro-me que algumas, no desespervo de expevimentarem
uma gravidez indesejada, recovviam com frequénecia i pratica  do
aborto, quase sempre utilizando métodos n8o assépticps e extre-
mamente  agressivos como agulhas de tricd, sondas,  instrumentos
ponteagudos, chas e poctes abortivas, o gue lhes acarretava com-
plicagdes desde as mais simples, como as infeceles localizadas,
atéd as mais complexas como as pelviperitonites, septicemias,
quando nio a movrie.

Outras, muitas vezes ainda Jjovens, apresentavam tumo-
res malignos de colo uterino, absolutamente preveniveis, com £s5-
tadiamento extremamente avangado, o que as incluia no grupo dc"
nominade por alguns médicos oncologistas de "FPTY ou sedjs, fora
de possibilidades tevapfuticas.

Neste periodo a abovdagem assistencial por mim adotadsa
fundamentava-s2 na  teoria de Movtas, desenvolvida a  partir  da
teoria da motivagio humana de Maslow, que por sua ver sustenta-
va-se  nas necessidades humanas bdsicas. Esta teoria de enferma-
gem foi a Unitca abordada durante a minha formagHo profissional a
nivel de graduaclo e sua ubilizacio na pridtica durante este pe-

riodo embora seguisse o modelo biomddico, cartesiano, mostrou-se
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extremansnte dtil, sspecialmente no que se refere ao conhecimen-
to das necessidades basicas das mulheres assistidas, bem como de
suas limitagdes = pmtwwrl tidades frente a5 situagdes de sad-
desdoenga. Foi a partir da implementacio desta teoria na pratica
que  passel de Fato a melhor compresnder, @ sentiv & 3 saber so-
bre a realidade vivenciada por estas mulheres

Egte periode que teve a duvacieo de cinco anos foli su-
ficiente para eu pevceber que a problematrica da sadde da mulher
constituia-se em um campo Fértil pava minka atuacio profissio-
nal, auer a nivel de prevencio primd@ria, secundaria ou prevengio
tercidria conforme preconizam LEAVELLE CLARK (4978, Alids foi
experignciando estan rvealidade concreta, aue aprendi de fato =
importincia das medidas de promogio da sadde e protecio sspeci-
fiea para  as diversas situacBes de saddesdoenga eapeéi#icaﬁ a
mulher. Neste particular percebi também que, independente do ss-
trato social, raga, religillo e estilo de vida, as mulheres maie
do  gque nunca precisariam conhecey mais sobre sua  constituicio
bioldoica, suas necessidades de sadde, 0% riscos  ocupacionais
aque lhe sio especificos, sobre os padrfes smocionais que acompa-
nham seus vitmos e ciclos, tais como a menstruagfo, a graviderz
(desejada ou nfol, o parte, a amamentacfo, 2 menopausa, entre
outvoes aspectos ndo menos relevantes.

Atd aqui mew envolvimento com 2 questlo do aleitamento
materno eva minimo, auase nulo & gquanto a teovia do Auto-Cuidado
de  Orem, ainda nBo 2 conhecia. Foi partirv dos anos seguintes

que PRssel a me envolver com of mesmos.



1 passagen destes primsivos Cingo anos parsa o8 des
anos seguintes assinala um nove periodo de minha trajetdria pro-
figaional. Surgem novos desaficos & com eles novas responsabili-
dades. Aszsumo a Chefia do Servigo de Enfermagem da instituicio.
Agora, além das atividades assistencinis ¢ de ensing assume akbi-
vidades administrativas, gerenciais. leto se deu em 1981, momen-
to  em que, de um lado era lancade no Brasil a Campanhaz Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno e por outro, su inigiava ©
Curso de Especializaclo =m Enfermagem na Sadde do Adultn, promo-
vido pele Curso de Fds-Graduacio em Enfermagem da  Universidade
Federal de Santa Catarvins. Em relagBo ae primeirvo puds assistiv
na época, a um movimento intenso nos diversos segmentos da  so-
ciedade brasileira no sentido de promover o alsitamento materno
2 reverter os indices alarmantes de desmame Precote &M ROSHO
meion.  Profissionais s instituicles da aves da satde e da educa-
gao  bem como a sociedade em geral sdo conclamados a se  engajav
na luta pro-aleitamento materno. Inserida neste contexto & dire-
tamente envolvida com a problematica uma vezr que desenvolvia mi-
nhas atividades assistencials, docentes & administrativas em ums
maternidade, passei a me envolver e interessayr pelo temsa.

No  aque diz rvespeito 85 atividades técnico~administra-
tivag, tive oportunidade de participar da revis8o e elabovagio
das rotinas ;ntarnaﬁ da institui¢io visando a promocfo do alsi-
tamento materno, como por exemplo: implantaglo do sistema aloja-
mento conjunto em substituicio ao bevgdvio tradicional paran mies
e recém-nascidos novrmais, planejamento, implantaclo e funciona-

mento  do Banco de Leite Humano s CIAM (ASSIS, et alii, W3,
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SANTDE & ASSIS, 198%), criagio de uma Lom1*v*f intevrdisciplinar
interna de incentivo ao aleitamento materno, treinamento de pes-—
soal, entre outras atividades.

Quanto  As atividades cientificas, =nldm de me tormay

3

uma leitors sssidua dos publicagdes referenktes ao tema, tive n

0
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privilégieo de participar de inumeros congressps, jornadss, me
posiong @ cursos que muito me enviqueceram. For outro lado tive
também a opovtunidade de conhecer profissionaise renomados nesta
aresa, verdadeiros entusiastas do aleitamento materno entre 08
quais destaco José Martine Filhe (8F), José Dias Rego (RJY, Vers
Helofsa P Uinha (5P o Selms Campestrini (PR)Y cujos discursos e
praticas coerentes e convincentes carvearanm grande numeyo  de

adeptos & defensores do aleitamentn materno em nosso pals

pr2]

Fm relaglo h asceistBneoia, a qual passei a me engajar

em fungfo dos conhecimentos tedricos adauiridos acerca do

inestimavel do leite humano bem como da importdncia & vantagens

I
, atraves

dor aleitamento materng, pude perveebey logo de imediab:

L)

da minha atuagio come enfermeivra do Fanco de Leite Humano e Cen-~
tral de Informagdes sobre Aleitamento Materno (CIAMY, aue as mu-
theves de um modo geval, mais uma vez, demonstravam pouco conhe-
cimento sobre aspectos bisicos da estrubura & funcionamento de
seUs  COorpos, agora mais especificamente no que se refere & lac-
tagin. Neste particulay, tive a oportunidade de prestar assisg-
téncia de entermagem i mulheres gque, embora motivadas para ama-
mentar, desconheciam completamente a estrutura da glindula mamd-
ria, a ftisiologia da lactagio, os fatores que interferem na pra-

tirs do aleitamento materno, os cuidadeos profilaticos relabivos



aps principais problewmss com 2 lactacfo, tais como fissurastrau-

ma mamilar, hipogalactia, mastite e enguroitamento mamdrio, o

[

aque  dificultava sobremaneira a obtencio de B8xito nesta prdatica.

Alins, estas mulkeres em sua grande maioria apresentavam-se des-

w.

l"‘

preparvadas  para amamentar nfo sd no que diz vespeito ao aspecto
cognitive, mag também no que se refere aoe aspectos {fisicos,
afetivos & ambientais (cultura da mamadesirald.

Esta realidade ¢80 rica e amplamente wvivenciada na
pratica, aliada a leituras constante de trabalhos na drea, refor-
gava mais uma ver a importéncia e necessidade de eleger = mulheyr
como fooo central no aleitamento materno.

Mo que se rvefere ao segundo, ou sedn, & realizacHo do

curso de Especializacio em Enfermagem na Sadde do adulito (UFSC)Y,

tive a oportunidade de realizar a digcipling Heteodologia da fAe-

3

sisténoia  de responsabilidade na édpoca, das professoras Lidvina
Horr e Eloita Pereira Heves, sendo que a dltima vecém chegava
dos  Estados Unidos da Amdrica de seu curso de doutovamento em
Enfermangem. Foil realizando essa diesciplina que tive pela primedi-
ra vez contato com outras teorias de enfermagem especialmente no
aque  se refeve as teorias de King, Urem, Rogevs e Roy, todag en-
fermeivas novte-americanas.

Lembro-me que para a avaliagio final desta disciplina
fol exigideo um trabalho escrito individual gue versasse sobre um

dos seguintes temas: () comparagio das teorias de enfermagem de

Horta, ¥King, Rogers, Roy e Ovem; (b)) selecio de ump destas teo-

&

£l ¥ ’

rias e organizagBo de um método de assisténcia que incluisse ops

+

passoe do processo de enfermagenm referentes ao histdrico = diag-
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ndstico de enfermagem; {(¢) selecfo de uma das teoriss de enfer-
magem, elaboragio de um formuldrio e sua utilizaglo para coleta
de  dados incluindo todas etapas do processo de enfermagem & Fie
nalmente (d) elaboragfo de um marvce de referéncia para a pratica
com base  em uma ou mais bteoviag selecionadas e sua  utilizacHo
como guia para o assisténcia de enfevmagem a um paciente. Destas
praopostas em  funcBo do necessidade gue senti em apvofundar  os
conhecimentos  acerca das referidas teorvias, optel pela realiza-
¢Ro  da primeiva, que resultou num bvabalho que  foi publicadso
anos mals tarde (SANTOR, 1985).

A partir do estude e aprofundamento das refevidas bteo-

P

riag & de reflexfes acerca da priatics que eu vinha desenvolven-

%

go, pude pevceber que a teoria do Auto-Cuidado de Orem poderia
ser  dbtil como guia no direcionamento da assisténcia de enferma-
gem & populagio de mulheres aesistidas. Esta teoria foi  desen-~
valvida a3 partirv  de um marco conceitunl no gqual  OREM (1974,
198@, i9BE) acredita que o profissional de enfermagem juntamente
com o cliente devem identificar "déticits” de competéncia no
atendimento das necessidades individuanis de auto-cuidado, procu-
rando  desenvolver nestes individuos os potenciais jd existentes
para a pratica do auto-cuidado. e acovdo com este mavce, O pro-
fisgional de enfermagem interveém como regulador do sistema  de
auto-cuidado do individuo fazendo por ele aquilo que o mesmo nHo
poade  fazer por si omesmo, ensinando, orvientando s promovendsn o
desenvolvimento de suas capacidades para que possa 2 tornar in-
dependents da assisténeia de enfermagem assumindo seu auto-cui-

dado.



fissim  sendo, de acordo com o entendimento prévio  que
g tinha, esta teoria se aplicada a este universo de mulheres,
possibilitaria  resgatar de forma efebiva a participacfo da  mu-

s nr

they como  um “"sey sujeibo’” nas decistde
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& cuidados sobre sua

i

Al
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propria  sadde  estimulando seus potenciais Jj2 eMisbentes
devaolvendo~-lhe um saber/poder que historicamente lhe fora expyro-
priadoe (KNIBIEHLER & FOUQUEY, 1977, PITANGUY, 1989). Foi sntio a
partiv da realizaclo desta disciplina que comecel a me interes—
gay pelia mesma.

Froseseguindo minha trajetdria profissional sem me des—
vincular do  ensine 2 da assistdncia, pude experienciar  alguns
anps mais  tarde, a implementacio da teoria do Auto-Cuidsde na
pratica.  lsto se ded em L9884, quando ful procurada & convidada
roy o um arupo de quatyo ailunas da UITIR Unidade Curvicular {atual
B8 fase) do Curso de GraduacBo em Enfermagem da UFSC, para  ser
oerigntadora  de um projeto aseistencial a sey desenveolvido com
pudrperas na maternidade a partiv da teoria de Orem. De indicio
contesse  que, de um lado me senti temerosa em aceitar o convite
pois  ainda me  se gentia pouco instrumentalizada e atd  insegura

anto & implementaclo pratica da rveferida teoria. Mas por outro
lado, entendi aue este poderia sey um momento importante de
aprendizacem ndo s para as alunas mas também e sobretudo para

mim. Frevalecendo o segundo, aceitel o desa¥io. Fmbors com timi~

>
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tagdes e aloumas dificuldades operacionais, a experiéncia  foi
hastante rica e gratificante constituindo-se om um momento pri-
vilegiado tanto no que diz vespeito & absorvgfo de novos concei-

o 2 conthecimentos pava o divecionamento da sssisténcoia de ene

e
i
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fermagem prostada, como também para desmistificar a dicotomia
reovia/spratica. {1 ryvelato desta experiéneia foi publicado dois

anos mais tarde (REMOR, ot alii, 1i986).

L’i

Foi com base nesta experiénecia descrita acima que des
de  quando iniciel a cursar o mestrado em BY/02, tive como obje-
tiveo desenvoliver algum estudo envolvendo a mulhey, a teoria do
auto-cuidado € o aleitamento materne. A principic cogitei  em
realizar um estudo acevca da competéncia da mulher para o auto-
cuidado no aleitamento materno divecionando esforgos no sentbideo
de aprofundar meus conhecimentos no que diz rvespeito & estes te-
Mas

Em relagBo zo aleitamento materno, ao buscar novos co-
nhecimentos através da revis8o da literaburs, agora com uma vi-
30 mais rigorosa, profunda e global acerca do tema, identifi-
aquel importantes lacunas de ¢onhecimento sob o 8ngulo da mulher
Meste particular constatei ague o foco ideoldgico que peymesva a
grande maioria dos estudos publicados apontava para duas dive-
coes: de um lado para crianga que mama (o receptor) e do  outro
para 0o produto (o leite humanoe), com todss ag suss propriedades
imunoldgicas, nutricionais e bioquimicas. Assim, cﬁqu b o indme-
ros conhecimentos Ji se mostyavam definitivos & clares gquanto ae
valor inestimiavel do leite humano e diversos estudos se empenha-~
vam am comprovar os maleficios para a crianga do n¥o recebimento
deste alimento, constatel que pouco se tinha feito no nue diz
respeito A mulher lactante. Isto vinha reforgar mais ums vesr =
necessidade e importéncia de deslocar a questBo do enfoque pre-

dominantements pedidtrico para outvas dirvegles, esspecialmente,

/
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no que se refere & mulher.

fuanto a teoria do auto-cuidado, venlizei uma disci-
plina optativa objetivando aprofunday meus conhecimentos em re-
Tagio a0 auvto-cuidado e competéneia do individuo para o auto-
cuidado. Ao cursay esta disciplina tive 2 oportunidade de rever
a producfo de conhecimentos vefevente & teoria de Orem propria-
mente dita bem como aos sstudos realizados em relacio a estes
conceitos.

Mo transcureo da realizaclo destas disciplinas bem co-
mo de oubras que se davam pavalelaments, surgid ums Nove pyroapose
ta apresentada pelas docentes do curso de mestyrado: transformar
¢ projeto gue estava sendo desenvolvido para a disgciplina  de

Fratica fAssistencial, no projeto de dissertaglo. Este projeto

r

constituta-~-se n

y elaboracBo & implementacio de um smarco concei-

F

tual fundamentado em uma das teorias de snfermacem para divecio-

3

nar a assisténcias & individuossgrupos em algume situacHo egpeei-

%

fiva de saudde/doenga.

Logo de imediato esta proposta se configurou para mim
em  um desafio tentador e irvecusivel em decorvvéncia de wvarias
razfes. Em primeirvo lugar povaue possibilitaria resgatar & revi-
talizar aspectos relevantes de minha trajetdria profissional fa-
zendo valer a experiéncia, a motivaciio ¢ os conhecimentos que
adauiri ao longo destes anos acerca dos temas mulher, aleitamen-
to materno g teorvia do auto-cuidado. Em segundo lugay porque eu
acreditava  que a organizaglo do conhecimento para direcionar a
pratica assistencial desenvolvida pela enfermagem, se revestia

de fundamental importincia. Isto poraue permitirvia ao profissio-
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nal buscar respostas e soluchBes para as questBes/problems viven—

+

adas no dia a dia através de retlexbes, o ague certamente  ve-

".t .

c
vevteria em avangos no conhecimento da entermagem & consequents—
mente determinaria progressos na qualidade da assisténcia pres-
ta&a. Em terceivro lugay por aue considerava extremamente impor-
tante a absorgfo das teoriae de enfermagem na pratica como forma
de contribuir para a consolidacBo da enfermagem como uma profis-
sR0 com  um corpo de conhecimentos propries, autBnoma frente @&
outras disciplinas da davea de ci@ncias da sadde. F em quaréso &
ultimo  lugar por entender gque a implementacgBo da referida  pro-
prosta poderia tragey implicacOss importantes para a enfermagenm,
tanto no que diz respeito & assisténcia, como também ao ensino
2 a pesquisa.

Assim, alicergada nestas reflexdes e na minha trajetém
ria profissional aceitei o desafic e optei neste estudoe pels
glaboragio e implementacio de um marco conceituzl e um processo
de enfermagem fundamentados na teoria do avto-cuidado de Do~
rothea Orem, para divecionar a assisténcia de entermagem &  mu-

Ther no aleitamento mabterno.

DRJETIVOS

Obietivo Geral

Frestar assisténcia de enfermaoem & mulhey no aleita-

mento mateyno ubilizando um marco conceitual fundamentadn na

Teoria do Auto~Cuidado de Dorothean Qrem.



Objetivos Especiticos
- Elaboray um marco conceitual e um procesen de enfer-

manem Ffundamentados na Teoria do Auto-Cuidado de Ovem payra dive-

3r]

cionar @ assisténcia de enfermagem 2 mulher no aleitamento  ma-
ternno.

- Implementar o processo de enfermagem & mulher no
aleitamento materno baseado no marco conceitual elaborado.

- fAvaliar a aplicabilidade g utilidade do marco con-
ceitual para a assisténecia de enfermagem & mulher no aleitamento

matsernog.



CAPITULD II

REVISAD DA LITERATURA

Fete capitulo esta subdividido em trés partes ¢ tewn

como objetive apresentar e discubtiy estudos relacionados com os

seguintes ftens.

FARTE I - Sobve o tema mulher:

- & mulher e a problematica da suborvdinacie universal.

Maternidade ¢ patevnidade: sstudos sobre as represen-

tagbfes & modelos.

PARTE II -~ A gquestfo do sleitamento materno:

- Esntudos sobre z impovténcia e vantagens do aleitamen-
to materno.

- Tendéncias da amamentagio.

-~ Estudos sobre as causas do desmame precoce.

= Fatores que influenciam a mulher na pratica do alei-
Famento materno.
Medidas de incentivoe g modelos asgistenciais divdigdi-
dos & mulhery que amamenta.

A enfermagem frente B opratica do aleitamento materno.

FARTE IT1IY - HMarcos conceitusis fundamentados na teovia do auto-

cuidado de Orem aplicados na pratica assistencial.
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2.1, Sobre o Tema HMulher

Flesey a  “mulher” como foco central na pratica do
aleitamento materno pars prestar assisténcia de  enfermagem 2
partir de um marco conceitual fundampentado na teorvia do  auto-
cuidade de Orem, pressupde em primeivo lugar uma andlise 2 com-
presnsiio  maisz  profunda acerveon das concepgdes do oue € sev omu-
Ther, da posigio gue a mesma ocupa na sociedade e dos papédis gque
The sio atrvibuidos. Fm segundo lugsy, considero impur{ante oo

nhecey, ainda gue brevements alguns sstudos sobve

g modelos de maternidade e patevnidade, cujos arquéetipos ideolo-
sicaments sstrubturades & indissocidvels das concepodes corventes
de bkomem, muwlher, familia, oriancga v8o se constituirvr em elemen-

tos Ffundamentais na pratica do sleitamento materno.

Ji04i. A Mulher e a Problematica da Subordinagio Universal

FPara tentar situar & compreendey s posicRo oue & mu-

~

Ther  ocupa no contexto social contemporines & preciso voltar os
plhos  pavs alguns dos muitos estudos vealizados, na sua maiovia
poy clentistas sociais, sobve a condigRo exdstencial teminina em
difeventes epocas e culturas. Apesar da diversidade das aborda-

%

gens, € possivel identificar wm trago comum nestes estudos: a

precsoupacio com a ouestio da ovigem & existéncia da subordinagio
universal  da  mulber . De acovde com FRANCHETTO et alii (iPaiy,

existenm duss visfes distintas para esta ouestBo. & primeiva, aue

vonsidera o posiglo de subordinacio como atributo social ser

Lz
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Fico do  ser mulbhey, onde 3 mesms ¢ vislumbrads sobretudo  como

vinculada & rveproduglo da espécie. HBob esta Stica, a diferenga
hievdrquica entre khomem ¢ mulher antecederia a divisHo da socie-—
dade em classes. F a segunds, gue considera a subovdinagio da

‘mulhey couo resultante da divisfo da socledade em olas

como veals opressores o capitalismo e a burguesia.
Tais posigdes me Fazem reporbtay aos indmevos estudos

de campo realizados poy etndlogos e antropdloges oue zae falarem

é

da  diversidade das culturas analisadas, sHo unidnimes em procla-

mar  as contradigdes existentes nas relagdes entre os sexos, le-

i
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vando-ae @ concovdary, a principilo com agueles gue postulam  a
origem da  subordinacfo da mulher como precedente & divisio  da

sociedade am classes

l"'i

Come observa BALANDIER (4974, p. 6% "a origem do poder

e
i

macho  confunde-se com as origens da spciedade” . Este antrondlo-

{

go, ao  percorver arandes dreas culturais da Africa Megra, de
Formagdes socials das mais diverszas em vista de sua localizagHo,
volume das populagfes e modos de organizaglo, deu-nos a conhecer
elementos  dmportantes no que se refere ao estabelecimento  das
relages  entre oz sexos e, em especial & condig8o existencial
feminina., Os exemplos citadoes pelo autor, a parvtir de narrativas
mituldgicas, colocam em destague o dualismo sexualizado, suas
representacdes,  suss ideologins, bem como os dinamismos sociails
que dele se originam. As relagdes entre homem e mulher descritas
povy BALAMDIER (1974), sob o duplo signo da alteridade & da opo-
sigio, demonstram gue o dado mais geral encontvado, € a afivma-

¢Ho  da inferioridade da mulhey, fortemente ginalada pela  sua
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marginalizacie, subordinacio & scantonamento aa esfera das ool
sas . Misvalizada como o outvo, mais do aue parceiva complementay
para o homen, @ mulber @ considevada como um elemento antagonis-

ta, situada nums relacio de oposiglo, levando o auvtor a ddenti-

-la nHo somente come a metade necessidvia e subordinads,

também como a metade perigosa.

For outre lado, hd quase trés décadas a  antropdlogs

MEAD (1971, 1988, embora sem ins muito na questRo da Bl
bordinagio da  mulhker, mostra através de estudos comparativoes
realizados em difeventes culbturas, que existe uma grande varie-
dade de modos pelos quals os papgis sexuais esstio padronizados.
Esta aubtora ao descrever trés difeventes tipos de sociedades
primitivas - o Avapesh, os Mundugumor e os Tohambuli, leocalizae-
dos na Mova Guind, demonstva que os conceitos de masculinidade e
feminilidade sfo extremamente susceptiveis e muitas vemes até
contraditdrios, podendo variar substancialmente de uma  cultura
para  ocubtra. Tal constatacio obviamente nHo explica & origem da
subordinagiio universal da mulher mas cevtamente fornece subsi-
dics valiosos para a andlise e compreensio da desnaturalizagio
das relagdes entve homem e mulher.

Mais recentemente, outroes estudiocsos tem e preocupsdo
com  a  problemdtica da subordinacRo universal da mulher, espe-
cialmente no gue concerne & sua existéncia, ovigem & fatoves de-
tevrminantes. A exemplo destes destaco GODELIER (198¢), que ao-
analisar as relagdes do homem & mulher em sociedades extremamen-

diversificadas, desde sua estrubturacfo até sew Ffuncionamento,

(a3

tambem postula a existéncis da subordinacgio feminina antes mesmo
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da  sociedade capitaliste e, da mesma forma que HERITIER
entende  gue tal subordinacio sstd presente na sociedade ociden-
tal e se constitud em uma realidade tridimensional, ou seja,
gpeontmica, politica ¢ simbdlica.

Apesay de fazerem algumas reservas quanto ao vecensens

mento  das socledades humanas existentes od que existivam, s
avtores  zfc cdmplices em admitiv a presenga de uma forte proba-
bilidade estatistica da universalidade da subordinaclso feminins
vesultante da andlize da literatura antropoldogica sobre a aues-—
tdo. Por outro lade, frente a esta afivmaclo, ¢ possivel consta-
tar  seb  a forma de praticas e discursos contestatdrics, B g

cialmente de Femindstas, uma sdries de

argumentos &
gquest ionamentos  acerca do papel da antropologia na guestio da
subordinacfo feminina.

De  acordo com HERITIFER (4987), uma das criticasz apan-

fato de gue 3 madiorias dosz gs-
budos antropoldgicos foram rvealizados por homens (opcidentais) e
e, aguando efetuados pelas mulheres, estas foram influenciadas
pela  ideologia  dominante de sua prdpria sociedade, ou  seja,
aguela que valoriza o mundo dos homens. Gssim, um duplo ponto de
vista, etnocéntrico e androcntrico, levaria oz antropdlogos  a
verem as outras seciedades com os olhos da nossa e, particular-
mente com os olhos do homem, entye ndes dominante, o gque explica-
ria  a  imagem do estatuto desvalovizado da mulher, sresente na
literatura antropelogica.

Frntre os  aue defendem esta posigio wi-se  MOTA

(4986,  aue ao abordar a aponta para a necessidade  de
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S8 VEVEY @ gquestionar s trabalhos cientdificos desenvolvidos,

seus pressupostos, suas pevguntas, procuvande identificar e ana-

tisar oriticamente as causas parva este posicionamento,
mente  universal  da mulher, atvavés dos tempos. Os  avgumentos

utilizados pela aubtora pars provay a presengs de albtas doses ds

Lx

androcentyisme nas construedes antropoldgicas parecem bastants

dteils & convincentes. Em sua 2 fse, btoma como ponto de parvitdid:
a propria definiglo de Antropologia, classicamente concebida co-
mo oA Ycifncia do homem” . Tal defini¢gBo, segundo a autora, situs
o homem come categoria genériag, isto e, subentendendo-se que se
refere  acs  seres humanos em geral, ouw seja, tanto homens Como
mulbeves. O termo homem, assim ubtilizado, adverte a aubovs, &
altamente ambigus, poiszs tanto pode ser wbilizado para designarv @
humanidade como um tode, como tambeém pavs se referir ae macko da
gapécie, devivando dad, sdrios sroblemss de interpretagio e and-
lige cientificas. A autora insiste no ¥ato de ague o utilizagHo
geneévica e universal na pratica do termo homem enqguanto humani-
dade, leva naturalmente a formacio de uma imagem mental do homen
enquanto  macho da espécie, fazrendo-o prevalecer sobre a2 mulher

em todes os nivels, deidando-a & sua zsombra atvaveés doz sdcoculos.

i

OQutyo aspects que considerel importantes ser res aleade

o

na questiEo da subordinacio universal da mulbher gstd relacionado
com o2 oviagHo dos mitos. Entrve os gque pervcoorveram oz estudos so-

bre a ovigem histdrica desta subovdinagBo, gataca-se o mito do

matriarcado. Admite a tese svolucionista de am matyiarca-

do primitivo, defendida por Bachofen, Morgan = mais tarde  por

Engels, citados por BADINTER {(i984), eMperimentou o sucessQ 1o
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sécula  XIX. Segundo a autora, esta teoria se sustentave no fato

de oue teria havido um estado inicial da humanidade em gue a pa-
ternidade fisioldgica eva colocada em divida, atéd mesmo ignova-
da.  Nestas sociedades as mulberes detinham o poder ¢ dominavam
politica, scondmica ¢ ideologicamente os homens. Entretantoe, su-

FRAMCHETTO et alii (1981), esta teorisn passgu & sey con-

p
ot
o
o
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testada dd por contemporinecs de Bachofen, gue procuravam provar
que & descendéncia matrilinear ndo comportava poder feminino. A

partiv de estudos etnogrificoes sobre sociedades pyrimitivas vea-

lizados mais vecentemente, muitos chegaram a conclusio de aue o
matriarcado nunoa existiuv, perdendo assin sun validade histdrie
ca, #as  permanscendo como imaasm de um poder femining, gue se
transformou em mito.

A exemnplo de tantos outros, HERITIER (4987 mostrou-se

L.

convicta deste fato. Para ela o termo matrviarvcadol & ubiliza

[N
s

para referenciar situagdes de matvilineavidade®™. Mesmo entre os
Ivoquenses que mais se aprodimavamn da definigio de matvisrecado,

sublinha a antropdlos o5 homens se consideravam  supeviores s

i. "Uma scciedade matviarcal & uma socledade onde uma pavte, se

nflo a totalidade dos podeves legais que dependem da org -
zagdo e do governs da familia ~ propriedade, heranga, casa
mento,  casa -, estd nas mBos das mulheves mais do ogque  nas
dos homens' (MEAD, 1978).

2. "Fala-se de socviedades matrilinegaves gquando um homem recebe
sed nome, suas tervas ou tude do ivelo de sua mie, por  ine
termédio desta ditima. O gque ndo implica que as mulherves
disponham de um grande poder, embora dLHJM bastante favore-
cidas parva que nfo hada poligamia”™ (MEAD, ]
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némics natureza/cultura & esferas publicadomdstica.

Em velag®o & discussio entre natureza e cultura alguns
attbores tem recorvido & teorvia do incesto de LEVI-STRAUSSE (19740
para  elucidar alguns sspecbtos. D acordo com esta teovia a pas-e
sagemn  da natureza para cultura se fer pov meio da proibigfo  do

incesto. Tal proibigdo tevia sido determinadsa pela necessidade

hdsica dos seres primitivos au

i

vivendo isoladamente em pequenos
grupos tiveram de estabelecer aliangas com grupos vizinkos., Tails
aliangas, gue sfo estabelecidas através das trocas mabtrimoniais

7

(caszamento), =0 acontecem porgque o incesto € proibido, isto &,
Ja aue oz homens estio impedidos de casar com suas irmis e mBes,
aliangas  com oubtros homens se fazem necessarias, parva gue obtee
nham  mulheres (mBes & irmEs) em troca das suas fleste  modo,
atraveés da exogamia e da troca de mulheres, estranhos tornam-se
parentes, nascendo assim a primediva instituiclo social, o paven-
tesco.

Cabe angui considevar a distingio estabelecida pov Lé-
VI-STRAUSE entre natureza e cultura. De acordo com este  autor,
tudo asuilo gque & universal no homem Chumanidade), pertence  ao
dominio da natureza e tem como caractervistica a espontaneidade,
e tudo aguilo gue estd lTigado a uma novma, instituiclo ou costu-
me, pertence ag dowminio da cultura e tem como atributos o rela-
tivog & o particular. Entretanto este mesmo autor, identifica a

T

proibicio do  incesto como uma pratica nem de ovigem purament



e

natural, nem de orivem puramente cultural, ao contrvdrie, diz gus
a  mesma se constitul em uma norma gue também ¢ universal, abtvae
vés da gqual se opera a transi¢Ro da naturesa b cultura,

Fata  fteoria  tem suscitado rveagbes e ouestionamentos
importantes na andlise da problemdtica da subordinacHo universal
ga mulhery. De acordo com GODELIER (4988, alguns antropdloogos
tem reagido contra o fevmo troca des mulheres entre os  homens,
alegande gue o mesne denuncia uma visBo etnocéntrica, na qual se

projetam as representacdes e a ldgica da sociedade mevcantilista

e de lucro em gue vivemos.

Fava  Rubdim, citada poy FRANCHETTO et alii (1984

Nan”
=

teoria social de LEVI-STRAUSE ¢ ums teoria impldfcita de oprs
{subordinacio femininal). Segundo a autoras, o tevmo “troca de mu-
Iheres"”, expressa o fato de gque as relacdes sociadls de um siste-
ma de parentesco deixa explicito oue os homens tem certos direi-
tos sobre a paventela feminina, o que n8o ocorre com as mulheres
que  nEo usudruem dos mesmos dirveitos sobre si mesmas, nem sobre
sia parentela masculina.

Paralelamente a estas abordagens veferentes & dicoto-
mia natureza/cultura outvos estudiosos tém procursde elucidar a

guestio da pressuposta proximidade da mulker junto & natureza,

Fato aue lhe confere poesicglo universal de infevioridade em
¢Ro ao homem, gue contraviamente parece estar maie associado &
cultura,

A auestBo "poraue as mulheres parvecem mais proximas &

natureza?™ & convenientemente aborvdada poy ORTHNER (497%), no are

tigo  intitulado "Estd a Fulher para o Homem, assim como @ Mabu-
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reza para a Cultura?” Nele, a autora apesar de nfco concordar com
a afirmaclo de gue as mulheres estfo mais associadas & naturezs,
admite a existéncia de uma série de vazdes, pelas quals as mes-
mas aparecem deste modo. Entre as explicagdes apresentadas, des-

taca  como fundamenta?!l a ouesst8o da estrutura anatdmica e Fisio-

o

ldgpica do corpo da mulher, onde a fungfo de procriagfo  naturs

The ¢ especifics. Para melhor explicitar a importincia deste
to, = auvtoras aborda a guestdo subdi 1d'nda"a gm brés niveis de

discuss¥o. Num  primeirvo momento atem-ge 3o corpo da plbker 2

suas fungdes, consideradas guase sempre envolvidas com as

ciegs  de wvida'”, condico gue a remete mails prowxima & natureza,
contrastando com a anatomia g Ffisiologia do homemn, aue o deixa
mais livree para assumic o esqguemas calturais. fnspivada ns obra
de  Beauvoir, reconhecse aue a vardico para a associasclo da mulker
com & naturveza, & do homem com o a culiura, passa inevitavelmente
pelas diferengas bioldaicas existentes entre um & outro.

Neste sentido, entretanto, alguns avgumentos atiliza-
dos  sobre @ estrutura fisioldgica Yeminina, fundamentados Mm
Peauvoir, n#o mE pareceram tEo imparciais e acurados conforme
sustenta a autora. Ao contrario, oz mesmos parecem desconsiderar
aspectos glevantes, pelo menos em nossa cultura, no  gue  diz
vespeito a  alguns  drgfos femininos g suas fungbes. Cite pov
exemplo, oz seios, que s8o referenciados como ivvelevantes para
a  saude pessoal da mulher, podendo ser estivpados a aualguer
dpoca da wvida., Serd isso mesmoT Na pratica, o convivio com  mu-
lheres, independente do esstrato social, da idade, do estado ci-

vil entre pubras varidgvels, tem me vevelado o contriario. Quando
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gstirpados, guase sempre trazem sequelas dmpovitantes para a sage-

de  da wmulher, bastza considerar os efeitos pesicoldgivos detevmi-

z g

nados  pela perds de wum destes Srglos. Mesmo assim, nflo dd para

’

desconsideray  ag implicacdes dos contrastes Fisioldeicos entre

homen o mulber gue levam naturalmente a ums associagfo do prie

meiro com a culbtura e da segunda com & natureaa.

A idéia de que a omulher ssteja destinada totalmente A
naturesza, entretanto, € rvepudiada pela autora (ORTNER 19¥F4),
por considerar gue a mesma € um ser dotado de conscifnedia huma-
N, igual & do homem e portanto, participante do didgleogo social
e, consequentemente da cultura. Deste modo, sustenta = autora, a
mulhey aparece como intervmedidria entre a naturera e cultura nu-
ma escala  de transcend@ncia inferiov a do homem. Seguindo  sew
raciocinio passa para a discussio dos papdis sociais femininos ime
postos pela sua estrotura anatdmica & fisioldgica. Neste sentido

s propoe a demonstrar como os mesmos limitam o movimento social

N

da  mulher, confinando-a universalmente 2 & certos contextos so-

ciais (esfera doméstica), por suas ves, visualizados como mais

proximos da naturema. & asscciacHo natural com o contexto doméd
tico decorvvente do  papel de mEe (lactagBo, wvinculo natural
mEeMilho, socvializacfo da orianga, eto), tends a cun%igurﬁwia
como mais prodima & onaturezs por varios aspectes. 0 primeivo de-

. s v .
les  refere-se a pevmanente ligacio da mulh COm as Ccriangas

que, por sevem categorizadas coma natureza, CONCOYTENR PARVR QUE as

mulheres sejam tambédm consideradas como mais prdximes & mesma .
Outrvo aspecto abordado pela avtora vefere-se as impli-

cagdes  da gposiclo "pdblicosdoméstico” em velagfo a posiclo fe-
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snbrutura psiguica diferente, postula que 2 mesma, N80 necessa-
viamente precisa ger assimilada como inata. Ao identifica~la co-
mo omails prdxima da onaturera, mostra gue 8 psioue feminina apre-

senta-se  apropriadamente  adaptada para a fungdo materna  (pela

sun propria socializaciod & preparada para um maior pevseonalise

x—-

T Fm  sintese, a avtora ao busecar explicagdes para o 2 shatus
universal thUHddXLU Femining, mostya em sus analise, gue na ree
lagio naturezasoultura a mulher, embora aparega como mais Py gxd-

ma & natureza em funclo de vdrios aspectos de sua condicBo Femi-

Bt

nina -~ fisicas, soeciaie e psicologicas—, na realidade nio  esta
mais proxima ou mails distante gque o homem da nabturesa; isto pore
que  ambos tem consciéncia e sfo morvtais; podem e devem ser  en-
volvidos igualmente em atividades de criatividade & transcend@ne

“ia.

A revisfo dos estudos acevea da condiglo existencial

feminina coloca em destaque a discussio

téncia  da subordinagfo universal da mulher em difeventes €pocas
e culturas. Os estudes revisados procuram desvendar o mundo  da
opressiio/subordinacio da  mulher e expulsar o8 mitos coviados e
desenvolvidos em diferentes épocas ¢ culturas acerca da condigloe

Y e ap e e e e
existencial Ffemindina.

2.4.2. Maternidade e Paternidade: Estudos sobre as Representa-

coes e Modelos

3

de maternidade vEm  sendo

partiv de uma perspectiva his-
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tovico-antropoldgica pov estudiosos das mais diversas @

-

Contribuigtes dimportantes tem sido dadas por antropdlogos, so-
cidlogos e historiadoves acerca desses fenfmenos enquanto mode-
los construfdos socialmente.

BADINTER  (i98%), partindo do perviodo compreendido en-
tre os sfculos XUITI e XX na Franca, empreende uma andlise his-
torica acervea da evoluclo do papel do pai, da condigBo da evian~
ga e dus atitudes matevnas. Ewm sua andlise constata que, ao lon-

g destes seculos, o comportamento materno oscilow em grande me-

dida Entfﬁ B oindiferenga & a vejeigBo. Mostra gue na Franga,
meados do séoulo XVITY inewdistia a conscifneis da particularvida—
die dinfantil e gue a maioria das mBes n¥o amamentavam seus  Fie
thos, sendo comum o habito de confid~los a uma ama ou “m¥e  de
aluguel”, pava sevem amamentados g cuidados rov elas. Dados for-
necidos  pela autora meostram também que, somente a partirv do $Fi-

nal do mesmo século € que comecan a apavecer publicagh

Thando as m¥es a cuidavem pessoalmente de seus filhos, a forpe-
cevem  sew prdprio leite. Tais publicagdes lembram 2 mulber  da
sua obrigagBo de ser mie, apelando para o seu sentimento de de-
var, engendrando o mite do instinte materno, ou do amor esponta-
neo  de toda mBe pelo filho. Masce um novo conceito de amor  ma-
terno  onde @ exaltado como um valor ao mesmo tempo natural e
pultural  trazendo beneficios i espédoie e & sociedade. O princi-
pio de avtoridade o gual repousava a sociedade antes do final do
segculo  XVILY, cede lugar ao amor, cuja ideologia vai ter como

[l

foco  de atengfo, a mBe. Se antes o Fstado e a Igrejs insistiam

no valor da autoridade patevna, agova preconizam gue o importan-
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be @ produziv seres humanos gue sevido sua viqueza. & nova ordem

povtanteo, diz a auvtora, € a sobrvevivéncia da crianga.

Mo  sdéculo XIX, portanto, opeva-se uma  transformacHo
des  costumes: mie e crianga ampliam sew lugar na sociedade.  Ma
vida cobtidiana a mulher smancipa-se pouco a pouce & parcialmentes
da tutels do marido e ndo ¢ mais identificada como a serpente de
“GéEnesis” . Ela  se trvansforma numa pessosn doce & sensata, onde

va cede ldgar & Maria (BADINTER, 198%5).

A maternidade £ objeto de exaltagfo, a atividade mais
importante e dnvedavel gue a mulheyr pode S8perar; SESH nova mie
amamentard  sew Filho pov prazev & receberd como prémio ums ber-

nura sem limites. Progressivamente o8 pais se gonsiderarfo mars

ponsived pela Felicidede ou infelicidade dos Pilhos. Esta

nova  rvesponsabilidade, que jd estava presente entre os rveforma-
dores catdlicos ¢ protestantes do sédculo XUIT, nfo cesssard de se
acentuar  ae longo de todo seculo XIX, alcangando seuw apogeud 0o
século XX gragas a teoria Psicanaldti

Eate estudo, =& exemplo de outreos desenvolvidos por
KNIERIEMLER & FOUGUEY  (41988), aRI&ES (198%) & ARI&S & DUBIN
(1998), mostra gue a exaltacHo do amor materno € rvecente na oi-
vilizagio oridental e gque os modelos de maternidade existentes
na atualidade vém sendo ideologicamente engendrados nos dois dl-
bimos séculos, tendo como seus principais arquitetos os médicos,
tildsofos, tedloges e mals recentemente os psicodlogos & psicanas
listas (DOLMAN & COLMAN, 1988, alMEIDA, 4987, SALEM, 1983,
1988) . Tadis modelos, sustentam alguns autorves, adaouivem difeven-

tes contornos ewm fungBo das injunedes e interesses do  contexto



social em gue estio as mulheves (BADT

KNIEBIEHLER, & FOUQUET (i98¢)

Eat uJiu'w~ interessados pelo

parva a  acentuagHo enfatica do papel 2

mEe na cultura ocidental em detvimento do

atribudida  ao pail. Ma realidade,

meia em nossa culturs, deataca

a  amamentagio e os com o ® orianga

cialment Femini i¥g8y, CHODOROW,

ag analisar & tentar

simetria as representacdes da
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gxistente em n a cultura, na coletinesn

propde uma revisio dos estevidtipos do

sg origina a estrutura bimilenary e guase uni

pgtxawaual Deade @

forma desigual dos referenciais simbdlicos de

vemet idos

BoOun

divina. FEnqguanto a8

vioy onde Deus, o criador, € patriareca ou
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Tilhos. HMais cdustico, S%o Tomaz de fAqguino, v

comy  um acidents da natureza. Jd ¢ 8o

um macho mutilade, a guem falta o principio da

disvursos tray como pano de

necessdria para a prooriagHo
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mem/culturasespirito/alma. Andlise andloga é smprsendida pory Bae

DINTER (2987) em “Um, & o Outro”

No artige "0 Fal Impedido” da mesma coletinea, PARSE-

Umi (4984), fas crditicas & supervalorizag8o do fator bioldgico

ne relacionamento wmie e filho, enouanto colocs o pail come dise

criminado no campo afebivo., Cita os livrvos de puericoltura, nos

guais @ imagem do pail & pobre e esterigtipada. 0 mesmo  nuncs

muito concretas de paternidade. & literatu-
va oem geval infericorviza ouw anula o amor patevno diante do mater-
no e oz diferentes autores que abordam o tema com fregiéncia ne-

gligenciam ou rveduzxem de modo sastvanhe a paternidade. Para @ au-

s

tora, a fungHo institucions

1]

T do pal mascara seu papel pateraal,

coma a supervalorizacio do dominio bioldgico da mie masown-

vaoo oseu papel dnstitucional. Adnds neste artigo, a etnopsicanas
lista lembra oue o pai também tem o lado corporval da maternidade
e como exemplo cita a “couvade”? entre os indics. A forma mordaz
com  oaus 3 socledade ooidental anula & ridiculariza gqualguer e
pressio psicossomatica do pai, adverte a autora, denota a exelu-
slo  errvénea do aspecto bioldgico do homem. A passagem para  a

condiglo  de pal se da através de um processo extremamente con-

[ T 1

ituoso & muitas vesres apresenta-se configurado pelas chamadas

crises  do casament faie orizes tambem sio refe-

ﬁ
3
I
.
s
H
2
ol
re
-
o

venciadas  por KITZINGER (4973, COLMAN & COLMAN (1i988) e MALDO-

NaDD (1989).

3. "Couvade” - expressio derivada do verbo francés "couver' oue
gignifica chocar, incubar. Oz mals conhecidos
comportamentos  de  Vcouvades” goorvem  ddrvante o

parvto.



Em um outro artigo ainda da mesma coletfnea, intitula-

do s "E opreciso mabtar a mde pava que o pai possa funcionar”T, YWi-
LAINE  (i986) analisa que no sistema patrviaveal, o homem exevoe
contrele sobre a sexualidade da mulher & s apropria de sua pro-
le, enqguanto  sla, posta do lado da natureza, do orginico &  da
passividade, ¢ descartada, rejeitada, calada e privada do poder
yve sua prole. Disposta a destruiy esta ordem fundamental parva
construir  outra sustentada na verdadeira ética da diferenca se-
xual, & adbtova destaca a maternidade como um lugay privilegiado
para @ veflexiio do ser em sua dimensio bio-sdcio-cultural, uma
aque A mulhey estd prodxima  da esséncia humana. 8o contrarvio
da dicotomia viciada (mBe/naturezas versus paiscultura) a matﬁrm
nidade permitivia conhecer o ser humano na sus totalidade, pela
prapria  dntervagio  que a mulher passa entve o covpo 8 2 espivito
durante a gravides.
Fartindo de reflext@es acevea das transfomagles ocorvi-
das na psicologia da warentag&m*, gepecialmente nas duas altimas
gradas COLMAN & COLMAaN (1i982) na obra intitulada "0 pai, pa-
péis  em  mutacio”, se propdem a fazey uma separacio mitoldgica

dos conceitos parentagem-céu e paventagem-tevra, utilizando como

pad

metdfovas imsgens aroguetipicas junguianas. Os auvtores apresentamn
. . . £ . , .
oinco  imagen Fundamentais da patevynagem~: a do pai-cew 2 paid

terva, gue sio utilizadas para representar oz  dois  lados do

4. Sidunifices os cuidados patevnal e maternal com os filhos.
g oubilizado como sindnimo de criarv, gervar, agiv comg eai.
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.
basicas,

tantes  da  Ffunglo paterna. f

acveecidas  btrés oubtras: a do pai-criador, que representa o pro-

de criagfo da vida; a do pai-real, cuja im

gem combina em

“

2.0

uma 50 pessos as fungBes terva e céuw; e pails diddicos  que  se

constituem em um par pai-mie, cudas funedes cdu e bterva s8o come

binadas ¢ compartilhadas entre si.

Begundo os autores as imagens do pai-cédu 2 da mie-ter-

va tém dominado o pensamento e a estrutura social do mundo desde
o5 primovdios da civilizacfo. Na cultuva ooidental, embora seja

33

poselvel identificar mudangas significativas nos conpoy

e

amentos

de paternagen e maternagen, s imagens do pai-cdu e da mBe-terra

prevalecem e aparventemente estes conceilos pevmanecen sa e
dos

Mo Brasil, a litervatura acervca das representacbes  da
maternidade ¢ paternidade enqguanto modelos construidos  sociale

mente, apresenta-se escassa, Mesmo assim € possivel identificar

altguns sstudos

e

Ayvquétipo - dervivada  da raiz grega Tarch’, aue  significa
principal ouw preeminentes, foi usada indicialmente na fFilosofia
platdnica como descrigio de formas ideamdis quu bawundm SE pens
sava, estavam presentes na mente JiVi 13 .

De zmcorde com Jung -~ teoria psicanaliitica ronsiste nas dispo-

sigoes hereditdrias gue fazem parte do inconsciente coletivo
& que se exprimem sob oa forma de imagens og mitos
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SCAVORE (4985 no artigo "As mdltiplas faces da mater-
nidade”, analisa os vdarios aspectos da maternidade a partiv  de
dados  de uma pesquisa realizada com mulheves de comunidades da
perifteria e do interior da ilha de 8&0 Luiz do MaranhBo. Ds da-
dos mostram oue a maternidade se configura come um Fendmeno mais

sgeial do gue bioldgico. 0 tipo de velaglo sue as mulheres esta-

belecem com as fases de gestacHo, parto o amamentacHo

o sgcio-cultural em gue vivem. Neste sastudo

P

naladas pelo contex
a maternidade & vivenciada de forma ambigua & contraditdria: de
um  lado ¢ rveferenciada como um prazey indescritivel, uma neces-
sidade afebtiva, por outro ela tem como significado, um diticil
exereoicio.

GHLEM (4985, fundamentada na obra da americana  Kit-

zengey, desenvolveu uma pesauiss com casais de classe média alta

da  Zona Sul do municipio UL Riog de Janeiro. 0 sastudo teve comno

obietivo reconstituir a traj&tﬁria percovyida por casais que se
propuseramn  wvivenciar a gestagiio o parto e puerpérico, bem como a
maternidade e paternidade de forma distinta da tradicional. Tal
par ¢ denominado de casal grvdvido e apresenta duss cavacterdsti-
cas  Fundamentais: ume primediva, onde ¢ identificado  como  uma
unidade individualizada e nuolearizada, destacada da vede de pa-
rentescon & oubra, como expressio da ideologis da inovaglo &  do
igualitarismo entre os géneros. Dentro desta concepglo, de  um
lado as familias de origew n#o s¥o reconhecidas como atoves sig-
nificativos nos pericdos de gestagfo, parto & puevpério e auando

mencionadas  s8o  apontadas como perviturbadoras potenciais nests

pyoressn. Por outrvo, en decovvéencia do valor imputado & igualda-~
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sg dizem gravidos, invejam 0% HesBos sin-

Fados neste novo projeto, buscam orvientas
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-, auandeo o homem em comum acordo com &

assuminde o tradicional papel de
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mEes que tiveram filhos na década de

que nos 89 passam pela pri

identificadas nas mies da nova gervaglo

poy SALEM (1985) asal grivido., & au-

velagio com os zsnionais de gravides
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Representagcdes da nmaternidade.
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DECADAS
EIXOS ESTUDADDS

ANOS 38

ANOS Be

Relagiio entre os conjuges

Divisio de esferas baseadac nas
diferengas sexuais: homem € pro-
vedor do aparato ﬂatevlal dig-
ensado da preparacdo da gravi-

dez g dos cuidados com os filhos
téref a exclusivas da mulker. Ay
genciz justificada.

PH.ET: adquires margesm de
negociagio com base em di—
fevengas pessoais £ adp
mais posicionais & de sta~
tus.

Preﬁeac indispensavel na
gravidez e ng parto.

Kelagin da gestante cog a Hiec sin modelo signifirative ds Uistz comn ohstdculo e in-
familia de origem aprendizado € fonte de autorida- terfevéncia necativa &
de. “verdadeira” vivéncia  da
gravidez ¢ maternidade. =

atastada.
Relagio com os profissio- Tmpresa:sn"‘daae dutoridade Fzrolha do medico ralcada
nais de gravidez. pédica reconhecida aprioristica- ey criterine subjetivus,
mente. Higrarquia veepeitada. nio spenas técnicos. Corpo
g opsiquismo reunidos na
busca de  trés profissio-
nzis articulados { gineco-
logista, preparador e psi~
cologoltodos com abordages

goderpizante. FPostura de
questlunamentu das padrees
medicos. Descontragdo.

Relagio CON PESSUAS da
ERSEE Qeracin

Amizades endossam € ccqf iTmam 3%
regras correntes an cendrio  fa-
piliar,

fmizades sRo uma das prin-
alpals estryturas de appio

ltglt“macao da constru-
;aa da nova maternidade.

Substituiglo da rede fa-
m11 ar selo grupgn de pa-
ves, que se torpa z “"fami-
1ia escolhida”.

Relaclo consign mesma.

Parto ¢ fronteira entre vivén-
cias anteripres g sucessivas.
Experiéncia do parto reconsti-
tuida de  forma concreta (dor)

¥ VisBo fatalistza dz concepgdo
gravidez: processo inevitdvel e

sublimado para chegar ao princi-

pal - o nascimento.

Opglo & oportunidade de
viuﬂr gravidez opreparsz-
¢80 psiquica & corporal do
serioda dor: quest3o ideo-
logica n¥o fisicldgica
avidez e parta: processo
ntinup & transformador

Fonte: SA4NTOS & WANDELT (4989) baseado em ALMEIDA (198%)



fio Final de seu estudo conclul gque, neste processo nfo
grorre, verdadeivramentes, uma libevaglo da antiga maternidade co-
me pretendiam as novas mBes. Surgem, paradoxalmente, oubras age

toridades (especialistas maternos) pegrsuasiveas. A capacidade de

eptar dasg de 88 estd atrvelada a uma rvede de estratdgias
disciplinares, oue transforma = seguly @ disciplina num “desejo”
do sujeito.

Oz estudos agul rvevisados sobre os modelos e vepresen-
tagdes da maternidade ¢ paternidade ofevecem subsidios valiosos
para  uma  compreensio mais profunda e global acerca de algumas
das  dnfluéncias do contexte sdcio-cultural que exercem sobre  a

mulher na pratica do aleitamento materno e também sobre suas de-

agbto-cuidads rvelacionadas & esta pratica.

2.2. A Guestio do Aleitamento Materno

2.1, Estudos sobre a import8ncia e vantagens do aleitamento

materno

Mos dltimops anos a problemitica do aleitamento materno

5 posiclo de destague, em especial nos

ok
oS
{3
i

tem mevecido
paizes do Terceive Mundo onde as inestimdvels consealéncias  do
desmame precoces tem avtorizado especialistas no assunto a consie
deva-las comp am verdadeivo infanticddio.

GOLDENBERG et alii (41985, GIRBONS & HUFFMAR (i988) &

UNICEF  (FUNDO DAS HACSES UNIDAS FARA A INFANCIAY, (4198&) consi-



]
e

devam o desmame precoce vivitualmente pevigoso, especialments nos

paises em desenvoelvimento, pois na maioria das vezes o mesmo &

seguido  de alimentacfio inadequada determinande intecedo & diar-
réia que vBo agravar a desnubtvigBo e elever a morvtalidade infan-—
til. Tal fato pode sey comprovado atraveés dos estudos vealizados
por  PUFFER & SERRAND (1973, HWRAY (4979, GOLDBERG et alii
(1988, DEL  PFINAL (19841, CORDON et alii (1963 & Droanizagio
Mundial da Sadde (1i981), em difeventes partes do pundo onde re-
velaram taxas de morvtalidade meis elevadas entre cyiangas desma-
madas precocemente. Em decorvéncia deste auadro € possivel cons-
tatar wuma crescente retomada de conscifneia sobre a imvortincia
do aleitamento materno g a literatura apresenta-se vasta em es-
tudos gqus comprovam a superioridade ismunoldgics, nutricional e
bioauimica do leite humano, bem como na descricio de vﬁntaganﬁ

. 4 . ”
o -

énico-sanitarias & econfmicas que adwvém para

}.:.

poicossociais,  hig
saude do binfmico mBesfilho
Farva  OYORGBY (49702, FEACHAM & KOBLINSKID (i984) e JEL-

LIFFE & JELLIFFE (i979) as cavacterdi:

bioauimicas & imuno-

1\ . g

ldgicas do leite humano lhe confervem composiclio ideal,

vavel @ outrvos tipos de leite: bacteriologicamente &
imunoclogicamente se constitul em imporitante fator de protegio e
de  defesa contva infecefes, esspecialmente as  gastrvintestinais,

ajudando  a manter uma ambiéncia protetoras dentro do  dntestino.

Zegundo  CAMERON & HOF (£983) o JELLIFFE & JELLIFFE (1979

o leite materno desempenha ainda impovtante papel na protegio

-

contra alergians como os ecEemas, as vini

2 alguns casos de




Soblr o ponte de  wvista nubricional,  FOMOM et alii

s
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, JELLIFFE & JELLIFFE (£979), MATA (i984), AMERICAN PUBLIC

HEALTH  ABS0CIATION (4981, PRBUTTE et alidl (49%84), LAWRENCE

119a8),  WHITEHEAD & Patl (1988) o COUTINMD et alidi (1988

e
tentam  gue guantidades adequadsas de leite humano 8o capazes de
suprir  todas as necessidades nutritivas da ovianga durante o
sels primeivos meses de vida.

U  beneficios pasicoldgicos slo consideradoes em dgual
importincia uma ves gue atvavéds de amamentacHo & estabelecida um
profunda relaglo entre o bindmie m¥es/filhe detevminads por  um

desencadeada por esstimelos sensoriasis, aue

ditivos, tdbteis, visusis, olfatives e emocionais, muito bem des-

ST (1982) .

Entre as vantagens também devem ser lembrados os  as-
pectos  econdmicos do aleitamento mabterno Wma ver que o NESHO
dispensa  a compra de mamadeivas, bicos, outros tipos de leite @
poy  estar  pronto e na tempevatura cevta, ndo requer o uso  de
combustivel g vefrigeracHo (GREINER et alii, 4979 & LAWRENCE,
i98e) . Begunde dados da Organizagfo Mundial da Saude OMS/UNICER
(1979 wes studes realizados em alguns pafses, tem demonstrado gue
as  mies gue ndo amamentam chegam a comprometer até 75% de  seus
saldrics-base para a compra de Ffodrmulas ldctens comercializadas
para  satisfazer as necessidades da orianga. Mo sentido mais am-

2
3

plo & importante considerar os prejuizos para a familia e socie-
dade dos consenuentes aumentos da morbidads e movitalidade decor-

rentes da slimentaclo inadequadsa ou mal preparvads.



além destas wvantagens somam-se oubtras & mulher  gue

orginice constata-se que os fend-

amamenta. Sob o ponto de
menos  regressivos do puereério Cinvoluclo utervina & logueagHo)

goorren  com o maloy rapider gracas a libevagiao da ooitocina oues

atuando  sobres & musculatura uvterina previneg as  hemovvragias

83

acelera a recuperacio da mulher (GUERBEIRD, 498%). Outvo aspecto

impovtante ra relacionado com & concepedo e intervalo da

tagdo: sabe-se que a lactaco guando praticada  integralmente,

retarda a menstruacio e ovulagBo no puerpério, tornando-se sendo
um método de planedamento familiar seguro, uma maneira importan-
te de  espagay o8 nascimentos (ANDERSON et a2lii 1984, WOIOD et
alii 1985 e HOUSTOM 49846) . Outra questio discutida € a protegio
adauirida pela mulhey ao longo de sun existéncdia, guando pratics
o aleitamento materno. Oz dados estatisticos apresentados  por
WYRDER et alii (19&@) refereantes a grandes grupos de mulheres
lactantes no Japfo e na fndia em comparaclo com grupos andlogos

dos Estados Unidos (EEUUY 2 da Inglaterrs parecem demonstray ous

do JapfHo g da fndia estBo mais protegidas contra o
cancer de mama gque as americanas e as europdias as  quais  nfo
amamentam  ou se o fazem &€ pov tempo minimo ou médio. Neste sen-
tido, mais vecentemente, a teoria de gque a soma de largos perio-

e N

dos  de lactagde veduz os ciclos menstruais tot

r.a.

ats levandoe a uma

r;

menoy  atividade hipofisdria antervior gue repevcute no  repousoe

dos ciclos glandulares mamdrios & defendida por BONZALEZ & GAMEZ

de admitivem a inexisténcia até o momento de da-~

dos estatisticamente significantes, pava comprova-los.
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2.2.2. Tendéncias da Amamentacio

Apceny de pundialmente veconhecido o valoy consagrado

do  leite wmaterne e de todas as suas vantagens, a  pratica  do

aleitamento materneo parvece contindar declinando em muitos pai

)

ses, nas diversas parites do mundo. Segundo dados publicados pela
FOFULAYION  REPORTES  (4983) as melhores evidBnoias estabtisticas
dos declinios vEm de cinco pafses onde as amostras representati-
vas  da  populagio nacional tem sideo estudadas ~ Covédia  do Sul

(COALE et alii 1979, Tailaodia (KNODEL et alii 1997) Mals

,.n.

(BUTZ et alii 4981) Taiwan (MILL MANN, 1981) ¢ México (DEPARTA~
MENYT  0OF WELFARE AND HEALTH MOTHERCHILD HEALTH AN PLANNING DIVI-
SIONG, 1988

Dadeos publicados recentemente pela Organizacio Mundial

da  Sadde’ (1990) sobre a pratices do sleitamento materno no mun-
do, revelam gue as prevalénocias mais altas de lactincia durante
mais de trés meses corrvespondem ke repifies da Africea e da Asiw e
az  mais baixas & Ewropa e ds Amédricas sendo que nos paises  in-
dustrializades = pratica € mais comum entre as mies mals  ing-

2

truidas, snguanto gque

desenvelvimento & mals comum
nas mies pobres da zona rural.

Mos puises da fmédrica Latinwm, apesar de inexistivem
dadas relativos 4s “tend@ncias nacionais” sobre a pratica  do
aleitamento materno por longos pericodos de tempo, estudos  par-

:

ciais sugevem um decliinio substancial desta praticas. Em uma

¢

ff.~
2l

7. Dados bhaseados esm mais de 16080 estudos vealizados em 139 pe
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quisa realizada nas cidades de S8Ho Paulo (Brasil)y, do Panamd

-
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(Fanamad) e BHo Salvador)y, MORRIS et alii (49841 ve-

Sificaram gue menos de 5 por cento das mulheres  entrevistadas

o
3
i

amamentaram por um peviodo de & meses ou mais & no Fetado de
Fauio (Hrasily, mencs de 5@ poy cento amamentavam por um més .
Mo Brasil, BERQUS et alii (1984 através do Centro

ro de Andlise e Planejamento (CEBRAP) por solicitacHo do

Macional de Alimentacio & Ny

-

trigfo (INAM) e UNICEF,

4

avam uwm estudo com o ebjetivo de conhecer as rotinas, abti-

realis
tudes e praticas dos servigos,dos profissionais de sadde &  mu-

Theves,

% relacionadas a0 aleitamento materno. O estudo reanlizado
na  Grande  SHo Pawlo e Grande Recife, foi constituido por uma

3

288 pyrofissio-

B
e

amostra de §£.9006¢ mulheves (gestantes ¢ nubrizes),

nais  de sadde e 105 administradorves de maternidades & ambulatd-

ripgs  materno-infantis & revelouw gue o maiovia das mulheres dini-
piavam a amamentacio mas, em torno do PEE dia em SHo Paulo e do
P69 dia em Recife, a mamadeiva Ja eva intvoduzida. 0 tempo médio
geval  de amamentagio exclusiva foi equivalente d 44 dias em SHo
Faulo e de 45 dias em Recife. Estes rvesultados, asue precedervam o
langamento do Programa Nacional de Incentiveo ao fSleitamento Ma-
terno no Frasil oem 1981 (MATA, 1984, se constituiram em subsi-
digs valioses pava divecionayr esforgos noe sentido de veverter os
altos indices de desmame encontrados em nosso pais.

Apds a implementacio do programa citado, sucedevam vi-
vios  estudos relacionados & prdtica de aleitamento materno  nas

diversas regifes do pais. GRISARD et alii (4988 por exemplo,

realizaram uma investigacHo com ume amostra de 206 mulheres ree



sidentes e dUﬂ'LLLL rdas na cldade de Floviandp
de visita domiciliar com o

bovado pela ASSOCIACAD LATINDG AMERICANA DE
internacicnal sobre aleitament
constatado gue, das duzentas
vianm amamentado seus Filhos ao seio e 178 (4%
roppido  a lactacfo em idades gque variavam de

de wvida de seus filhos, permitindo estabelece
amamentayry em 87 mals ou menos 18 dias, Neste
tempo  medi

primiparas, da classe social B,
familiav de amamentagfo ao seio.

Ne  Para
com uma populacio amostral de 384 mBes atendides
rio de Pediatvia,

mentadas dentro de sua primeira sema

mamadas  pavcianlmente no primeivo mée; 41,%9%% ¢

completo dentro dos sels primeivos meses g 4@,

das  pory tempo superior a 42 meses. Oubtro sastu

tante  foi

djetiveo de mediv a poveentagen de amamentacEo

. dar

preenchimento de um

mulheres estudadas 28

o ode amamentagHo an selo ssteve ass

universitarias

(Beldm) o estudo realizgado

videnoiow aus 92,9% das ori

vealilaado por MARTING FILHD & SANGE

[~
[y

4 0 g i ey de g ne LA
olis (S0Y, atraves

gquestionario sla-

FEDTATRIA (ALAPEY pa-

o materno. Ficou

Ja haviam intey-
1% dias &
roo tenpo medio de

gstudo, o omaioy
mulheres

griado A

wooE SO

‘"“d"w—

poy MOURS  (i%8&)

----- g wm ambulatd-

iangas foram ama-

na de wvida, 44,2¥% foram des-

iveran seu desmame
&% Foram amamenta-
do veaional impor

0D (a987 )y com o ob-

gxclusiva ao  seiog

na  Regido de Campinas (SPF), em oito anos consec

de andlise de prevaléncia do aleitamento aos

meses respectivamente nos anos de (978, 1986

pulagio smbulatorial seguida desde os 1% dias

e

¥

e submetida a orientagHo, educaglo, apoio e es

aleitamento. O resultados revelaram gue houve

¢ 1984, de uma po-
de wvida até um ano
tamulo em Favor do

melhovra da preva-

-~
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Téncia de aleitamento exclusive aos trés meses de idade doo ano
1976 parvra 1980, n¥Ho zendo constatada alteracio de i%86 para a
1984, a mediana da curva de desmame em i974 era de wm mes ¢ meio

gm LW o 1974; em relagfo a 1984 phservaramese ainda auatyo pi-

cos nitidos de desmame, corvrespondentes aos 19 primeivos
tréEsn meses, cinco e oito meses

Em  ferpambuco, COUTINHD =t alidi (41988, em um

2

constituide por uma populacio amostral de 18% criangas, naseo

idas

v

a termo, com peso ao nascer equivalente a 2,966 ¢, sadias, acom-
panhadas mensalmente de & a 12 meses no ambulatdrio de Puericui-
tura do Hospital das Clinicas, rvelataranm ogue durante o 1% més de
gran amamentadas exclusivamente ao seio, sendo gque no
nés este percentual caid pava 24,8% & no 68 més para  apenas
e, 3%, Também vecentements investigagBes vealizadas por FQEIYQE
et alii (I987) em zonas vurais da regifio Novdeste do PBrasil, com
uma populacio amostral de 473 lactentes revelaram que 38Y nunca
Fovam  amamentadas ag selo e a mediana de idade do desmame  para

os gque haviam sido despamados ou nunes haviamwm side  amamentados

foi de 1% dia

T

BERGQUS et alii (4987), com a Finalidade de avaliar as
repercussdes  do Programa Nacional Incentiveo ao Aleitamento  Ha-
terno implementade ne Brasil em 19841, sobre a pratica de amamen-—

maes da Grande 580 Paulo, vealizaram wma nova  pesauisa

igualmente através do CERRAP (Centryo Brasileive de Andlise e
Flanejamentol. 0 gstudo foi constituido por uma amostra de 497
) .

mAes de criangae de @ a 18 meses (ovianga~indice). Uestas foram

excluidas saueslas com Filhos maiores de B meses. Os  res sultados



&

vevelaram que eptre as 380 criangas de & @ 8

Jad (94,7%)

indiciam  a amamentagio, diferenga considerada n8o significativa

e comparada com o estudo rado em 1PEL, que eva de 9L,3%.

Em relacfo ao tempo medio geral de amamentacfo exclusiva foi ob-

%

sevvado um auvmento de 44 dians (enm 1981 para 66,6 dias em 1987,

ou seda, 1.8 veres maioy

2.2.3. Estudos Subre as Causas do Desmame FPrecoce.

Nos trabalhos citados anteriorvmente, verifica-ss  em

sua  grande mailoria indices indesejivels de desmame precoce, in-

duzindo  estudiosos  da dres a2 buscar ve BRE Pars a

questio: "por o qgue @e mulheres ceasam de amamentoaye? Constata-se

na  literatura gue o tema & complexo, pluralista = controvertido
ltevando alguns sutores como LEY et alii (4987) & acreditarem cue

de inte pela amamentacfo € multicausal, implicande

53
3
o
£
ot
s
£

em  fatores culturais de urbanizacfo, emancipacio da mulher, de
propaganda & consume de sucedineos o ledite materno, alédm de ou-
tros

Em uma andlise empresndida por VINHA & SCOCHI (1989

cevno, as autoras

,,._
i
gt
.
3]
B

3]
-
-
]
=
:
£
{

sabre a evolucHo histdrica do al
sustentam oue o desmame ¢ um fendfmeno gue remonta aos  Lempos
mais  longinguos da histdvia humana e que o ato de amamentar tem
variado em funglo do tempo e lugar

;

»oa exemplo dos patses do Terceivoe Mundo, o

declinio do aleitamento matevno que jd era chservado no inicio

do sédculo XY, foi acentuado apds a Segunda Guerva Mundial, guss



dor Foram introdusidas fdrvmulas ldctens industrialments preparva-

das, acompanhadas de forte sposouemn promocional com oz diabtyibui-

gio de amostras de leite em pd, distribuicHo de brindes e de li-
teraturs gducativa, sestimulando o uso de mamadeirass, senbtre  ou-
tros, para profissionais e instituiedes de sadde. Paralelamente,
as  instituigdes de swdde passam a ser mediadoras dos intervesses
da  dnddstria de alimentos infantis, aue sutilmente, atrvavds de

ising’, impde-~lhes a adoglo de rvotinas wvi-

[N

tecnicas  de "mevohand
sando  obstaculizar, rvetavday e atéd impedir a pratica do aleita-
mento natural. A influBnoia dessas inddstrias foi tHo forte e
marcante que conseguiuv penetrar também dentro das u;réiuv Lrans-

farmando-as em defensovas de seu interesses: nos curriculos  de

;{s

ensineg a estrubura e o funcionamento da gidndula mamdria, kS
vantagens  do aleitamento materno e a composigho bioouwimica, nu-

tricional g imunoldgica do leite humano, cedem lugay bs

nstye

pois

20

coes  de como prepavar formulas ldotess (REA, 4996, Dai a razio

de alguns autores como CARVALHO (198%), atribuirvem como uma das
causas  do  desmame precoce, a desinformacio v o desprepav the
profissionais de sadde na dven do aleitamento materno.

Fm  decorvéncia fs consequdneoias nefastas deste ouadro

2

onde  constata-se uma relacBo entrve o desmame precoce com a ubi-
lizagio de substitutos do leite humano g deoenga, ¢ langado  sob
forma  de  dendncia o documento “"The Baby Killer™ (0 Matador de
Bebésw), escrito por MULLER (4974), onde procuva conscientizsy o
piblico em geral e os profizsionais de salde sobre os resultados
da propaganda & uso indiscriminado dos suceddneos do leite  ma-

tevnn, especialimente nos pafses pobres, em desenvolvimento.



i3

3 L
o , Faz ve

Fouro mais btarvde HAMBRAEUS (1977

sy

‘ncias &

e
-
r:\

&
mudangas nos padries de alimentacio intantil, onde o seio mater
no £ substituido pela mamadeiva, gualificando-as come o maior
euperimento bhioldgico ocorrido sem um sévio controle.

A pressuposicio sustentada por alguns autorves de oque s
gmancipacio  da mulber constitua um dos obstzdcuwlos & amsmentagXo
levando-a 2 desmamay precocemente, & vefutada por BLAY (1983,
alegando que ao se emancipar e rveivindicar o direito ao exerci-
cie da plenitude de suss capacidades intelectuais e emocionais,
a mulher veivindica também o diveito de ter seus filhos e de ter
condigdes socialmente criadss para amamentd~los. Para a aubtora a
questio c@ntyal a ser considerada esta relacionada com a analise
dag diferengas socials que obrigam 3 mulber a deixar de amamen-
tay seus Filhos.

Fara LAWRENCE (i98¢), fatores sdcio-culturais  também

g ocomo determinantes Jdo desps 2 algumas

2

sHo  apontado

spciedades. Isto se dai, de acovdo com o aubtoy, sspecizimente na~

gquelas onde os seics sHo visualizados
1o sexual & erdtico, transformando o aatural e inato em uma fun-
cRo cheia de preconceitos, tabus e poy vezes embaragosa pars  a
muiher

Entre as causas do desmame precoce figuram ainda aque-
las  gque sHlo alegades pelas prdprias m¥es, podendo ser constata-
das através de inumeras investigactes. Algumas das rvealizadas no
Bragil nos dltimo; anos sio apresentadas no Guadro 7. Na oandli~
s das causas apontadas pelans prdpriass mies para o desmame pre-

core, obsevvam-se elevados percentusies detevminados opydincipal-



Quadrs 11 - Razdes citadac selas mulheres para o dessase precoce ex estudes realizados ag Brasil.

AUTOR/AND PURL AKDSTRA CIDADF/REGIAD CAUISAS APONTADAS ol %
GRIGARD of alii 172 gles Flarizngpolis-80 iginuigio eenontanea do leite 93 54,4
{4982} Regidn Sul & rrianca ndo aceitow sais o peitn 22 6,9
foenga materna &3 4,5
Trabalho fora 7 4,3
f leite nin sustentz 4 2.4
shetira 3 $7
foptra-indicacio medica 3 7
Comoidade 3 1.7
Boenga infantil 2 iz
GOLTEHRERG et 194 mies fenicipio de #2 qualidade do leite materno i3 %,
alii {4983 3o Paulo Quantidade insuficiente i@ 8,8
fualidade e quantidade insuficienbes i# i2,é
eieigan pela crianga ke 24,9
Hega-se 3 amamentar i# e
fnticonceprional b 4,3
Taby g 4,2
Fatologia 8 3,8
Trahalho da =ie 3 2,1
Qutros 2 2,4
HOURA ($9B4} 148 zdes Pard iReles) “Nio queriz mais o sein” 74 85,4
Regifo Horte "0 sein secos” ‘ 14 9,5
“Finuel doente” b1 5,8
“Fiquei grividz” 4 4,8
“Trabalhe fora de casa” $ 4.4
“D gédice mandoy” 4 2,7
“Fragreci muite” 3 2,8
Dutras g a4
FREITAS ot {74 mies Tanas rurais de Acahot o leite da gie n 44,8
alii (4987} Pernagbuco A criangz recusoy o seio K] 29,8
Regizn Mordeste Saude da me o da crianga b2 2,4
Sep leite {4 9.2
Falta de Informagdn 14 9,2
{utras 2 3,2
LEY ot alii C495 - Hunicipins de % leite secon” 243 49,4
{19873 _ trizes S0 Paule Recusa 4z rriangz 183 26.4
Regin Sudeste Doengas fa maefrrianga 83 13,2
Trahalho materne 4% 9.8
Nova gravidez 3 4,1
Uea de anovilatéric 14 3,2
flutras i 2,z
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5 Ao desmane precoce nes

; . .
gutyros paises citados por

GUSSLER & BRIESEMEISTER (4988), JELLIFFE & JELLIFFE (497%) & RO

& AZOURT (1977, btambém evidenciara

Ges Lnixdﬂs e lag mulhe

RAPTES

o € Yo leite insuficisnte”. & liter

astante enfitica em demonstrar gue mu

turas ouando sugstionadas sobve as oa

amanmsntar  seus Filhos, alegam categor

aue seu leite & "fraco™ ou "insufi

Zou @ alguns autores como GUSSLER & RBR

lificar a sindrome do

ral . Esta tese entretanto foi imsdiotam

et alii (E981).

Fara  superar

discurso feminino e a verdade binldgica

varias hipdteses tem sido formuladas e

agquels e ogue,

fungiio da existéncia de uma ¥falta gene

do processe Fisioldgice da lactagio ¢

£

noy parte da (OMSAUNICEF, 49

o desm

moaue uma das  principais
B odntavyompsy ® amamenta

tem sido

atura portanto

theres de diferventes ol

e

nao

usas oue as levam =&

icamente gque ndo o fazen

ciente” . Tal fato auvtori-

¥

-

vanscul

gnte refutads por GREINEER

sxistente entre o rvigido

do

sugeridas . Enbre Mais

SR E CE R

ralizada de conhecimento

da técnica de  amamentar

Je, JELLIFFE &  JELLIFFE,
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EATISTA DA SILVA (A98%) entretanto, revisando causas
do  desmame precoce emite uma opinifo diferente. fs alegagdes da
prodpria mie para desmamar como Vleite insufdiciente”, “falta de
leite”, “"diminuic®o da guantidade’, teite fracoe®, foram o prin-
cipal motivo para seu estudo moncorafico intitulado "Fstado Nu-
tricionpal da lactante e composicfo do seu leite” . fHo revisar de-

zoito trabalhos gue estudam a composicio do leite humano, @ aud-

tora apresenta a possibilidade de a mulher estar sendo cosrvent
¢ ndo apenas ignorante sobre a psicobiclogia da lactaeloe guando
desmanz  alegando  inseguranga gquanto ag valor nutvitive de  seu
leite.  Tal hipdtese parece sstar sustentada fundamentalmente em
dois  aspectos. Um priseivo, gue consiste no fato da autora  ter
identifica a existéncia de um consenso entre os autoress  cone
sultadeos de gque o deficiente gpovte proteico na dieta da mulhey

pode diminuiy & guantidade de ledite produzido levando-a a suge-

e
P

vivoo o oaue a dieta inadequads & 0 estade nubtrvicional compromebido

das  mulheres podem, sntre oubtros fatores,

realmente rela-

cionados com altos indices de desmame precoce. £ um segundo, que

v

e refere h didentifics da utiliauahu e indicadoves indivetos

para classificar estade nutvicional adicionado A descrigdes cli-
nicas sumariss, indefinidas e nlo padronizadas, sem a coadiuvEn-

et

cia  de indicadores de maior especificidade nos trabalkhos ans
sados, o que pode, segundo a auvtora, =2atar levando os peesguisa-

dores a refutarem a ideéia de ague ¢ estado nutricional da lactan-

te pode trazer rvepevoussdes significativas na composigHo do seu



2 2

A BFIRDEL (4987, aco fazey algumas reflexbdes aceroa

do desma-

das informagtes fornecidas pelas mies quanto

e precocs no estudo vealizado por BERQUG et alii (4984, na

Grande Recife & Orande 580 Paule, sustenta a idéda de ague o su-

de uma mulher na priatica do aleitamento  ma-

cesss ol ins

BT, se  deve em grande parte sos contextos sdocio-politicos,

Lad

- . . - .. T, o sey . e oy re guor oo R T e er g
eronOmicos & swliturads ¢ familiaves nos aguads 3 mesms estd inse-
rid®.

do deasmame precoce figuram ainda aoue-

Entre as cau
lag situacBes em que a3 mulher ou 2 crianga apresentam-se ineptas
o com  dificuldades potenciais no alegitamento. Tais  situagoes
s ddentiticadas por SANTOS (I98%) come obstdculos ao  aleita~

mento materno & estio categorizadas de acordo com o Guadreo TIT.

2.2.4. Fatores que Influenciam a Mulher na Fratica do Aleitamen-~
to HMaterno

3

Felo exposto anterviormente pode- atirmar aue © alegi-

tamento materno n#o se vestringe & um fendmeno puramente biold-
pico e muito menos sg constitul em wuma priatica univevsal. No di-
zey  de JELLIFFE & JELLIFFE (4979, o mesmo se constitui  também
em oum processe scoldgico. Jd oe clentistas sociais, compartilbham

hode & idéia de gue »%‘a pratica, bem como as representacdes e

significasdes a ela atribufdas, a exeaplo de outvos  fendmenos
associados  ds wvdrias etapas do ciclo vital, pouco tém de nabu-

rais, sendo antes historica e socialmente determinadas (BADINTER

CL985Y, KNIBIEHLER & FOUQUET (19773, KITZINGER (i978), PARSEUAL



QUADRD 111 - OBSTACULOS 40 ALEITAHENTO HATERND

{. OBSTACULDS HATERMOS FISIOPATOLGGICOS

2. OBSTACIZOS RELACIOHAPOS X CRIANCA

Desnatricio

Tubertulose Bacilifera

Forma Leeromatosa de Hanseafase
fgalactia ou Hipogalactia

Hal Forsagao fo Hamilo
Mastitec Supuradas Graves
Infeccan pelp "HIV

fids

{. PATOLOGIAS DRGANICAS

2. PATOLORIAS PSIQUICAS Psirpses
Heuroses
Fohias

3. INGESTED OBRIGATARIA Tetrariclinas Atropina

Figsura Palatina

Siadrome de Pierre-Robin
ardiopatias Graves
Problesas Heurologizos que
ohctaculizam ot izpedex 2
surgdo ¢ 3 fecluticio.

PELA HJE BAS SEGUIN-
TES DROGAS.

Tndetos
Propiltisracil
Iodo radioative

Llortiazida
fuirina
Reserpinma

Lorticosterdides
4lcaloides de Eraot
Biazepinicas
fntineaplasicos
Anticnagulaates

3. OBSTACULOS RELACICMADOS ) FATORES
SOCIAIS - ECONGHICOS - CULTURAIS

[

tancia do Aleitapento Materno.

. Besinformagin da populacdn e geral e profissionads da dres de sadde sobre ac vanbagens e impor-

2. Mip cupprisento da legiclagio: Creches/lecais de trabalho, hordrio especial para amamentagdp eto.

(28]

. Propagandz doc substitutes do leite humano.

4. Eyisténcia de rotinas hospitalares que retardas, obstaculizes ¢ ispedes 3 pratica do aleitamento
natural: confinasents de recem-nascidos em hergdrios, hordrips risides de amamentaclo, adeinis-
tragin e Mouidos nos istervalos das mamadas, intcio da amementagdo tardie, etc...

. Tabys relacionades 3 amamentagia.

. Btitudes gegativas em relagio ao aleitasento saterns.
. Falta de suparte para 2 sulher no periodo pos-matal.
. Poepliaridades da fase de lartacls - fantacia/realidade.

~g0 CXE G £ oL

. Falta de prepare da sulker no periodo Pre-Matal para amasentagn.

FONTE: SENTDS (1%89) mndificado.
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(12846, MEAD (4971 = 1988, SCAVONE (1989 . Ieto implica gue a

mulhey ao depavav-se com & funglo procriative de amamentar, estd

’

exposta & miltielos fatores, os quals, estudicsos das mais  di-

i

VETERE AT EAS, 5 luz do conhecimento cientificeo tEm  procurado

identificar, compreender ¢ categovizar

HARRIESON et alii (4985%), citam como fatoves gue  din-
Flugnciam  a mulhey no aleitamento o sew estado nubtvicional e de
salde, sew conhecimento e habilidades, sua expectativa e motiva-
¢8o, e sum experiéncis prévia na alimentagHo da crianga. Paras
RASEIN et alii (1984), BARANDUWSKI (4983), o HEWAT (1i98%) estes
fatorves foram categorvizados como sendo o sambiente domiciliar e
familiar da mulher, influénedias socisis, culturais, sdoio-econd-

nivel de conhecimento, “background” educacional & gquali-

dade do seuw contato com profissionails de sadde, alguns dos quals
J4 Foram abordados em citacSes anterioves.

MARIN  (1988), identifica dois fatores como sssencia

.(i:’
para  aue  a mulher obtenha sucesso na lactagBo: a mobtivagio ewm

amamentar seu filho & a provisio de leite. H motivaglo ou inten-
cio da mulher em amamentar segundo esta autora, estd condiciona-
da  &s suas cvengas com relaglo ao aleitamento & a seu nivel de
informagfo. Considera gue o retorno da mulher ao trabalho pode

se  gonstituir  em oum dos fatoves que o

;_..

minuen a motivagio. Por
cutro lado, rvessalta que s experiéncia prévia & o apoio de fami-

liaves g amigos pode favorecer a motivacBo de amamentar . Com ve-

<
3

Tacio & provi Teite, sspecifica gque £ detevminada poy gua-

tro fatoves: o frequéncia das mamadas, a capacidade de  sucglc

r::

pela  orianga, o g o use de anticonceptivos



e

o

iendar sinala ainda que devem sey consi-

itn
Ly

ormonais.  Neste par

derados os aspectos anatfmicos da glindula mamdria, a fisiclogis
da lactacio ¢ as condig@es de sadde do lactent

Goeb o ponto de vistwa psicoldegico LAMBER (1981 :238),

afirma gue a2 mulhey ao amsmentar seuy Filho revive dg maneira

consciente  sdua  propryia lactancia. 8e estas foi uma experi@nois

£

wgraddve! e Ffeliz sentivd pramer em vepetir s experidacia  com
seu proprio filhe. Caso contrdrio, sustenta a autorva, pode coor-

ey que longinguas lembrang sy diEam, no s2u inconscients =

!

criem obstdaculos & lactincia podendo atd dimpedi-la. For outvo
lado, pode ocorver ainda gue a mulher consiga sobrepor—-se s seus
velheos conflitos e encontrye na amamentacio um momente privile-
giado para superar suas FrustracfBes, se gus ressentimentos & yein-

vindicagoes, ap  isdentificar-se com seu Filho e oo o sUx mBe

OOENT  (4981) ao abovdar os fatores psiceldgicos  oue

.

interferem na decisfio da mulher em amamentar ou n8o, parece cor-

roborar com & autora citads acima. Este audbor sustenta a

gque a decisio de amamentar, res mulbher, do conflito entre
diversos tipos de memdria, sendo gue a intensidade deste contli~
te @ gque val condicionar igualmente o sucesso ou insucesso  na

amamentacio, ou seja, na sua performace enouanto mBesnutrviz.

Begundo  POPULATION  REFPORTS (1982), entre oz  fatores

que influenciam a mulher no alegitamento materno destacam-se tame
bém  os sdgeio-demogrdaficos onde est8o includdos o lugar de resi-
déncia  da mulher-rural ou urbano, instyugfo e situagdo sdoio-

grondmica  dos pais, idade e paridade da wBe, apoio da familis e
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e
Fooad

de amigos, Y E 0 e priatica de anticoncepofn.  Fstudos

realizados por AKIM et alii (4984, Ovpanizascio HMundial da Ssdde

(4981) & UYARNGA (1986¢), revelam oue as mulheres das zonas rurais

tendem a amamentar mais do aoue as de zonas urbanas. Faralelamen-

te, irados em vidrios pajees t8m demonstrado gue ®s

mulheres com maior nivel de instrugio e melhor condiglo sdcioe

groncmica  apresentam menor tendéneia ew iniciar 3 amamentacio e

s o fazem € por curto pericdo (Organizacio Mundial da Sadde,

L9810 Em contraste a sste pady no gastudo vealizado poy GRI-

SARD et alidi (A9E82) em Floriandpolis, 8C 3 amamentagio foi mais
comug & prolongada entre s mulheves de condigfo sdcio-econfmica
pais elevada & com maior nivel de instrugHo.

8 capacidade e motivagio da mulhey para  praticar o

aleitamento estd sudeits & influfneias de sua familia, de  seus

amigos, vizinhos & parentes. laots

G
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i
 d
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tores tails com JELLIFFE & JELLIFFE (4979), aKIN et alii (i98i) &
UYANGA (1986)

Com relagio ao trabalho da mulhey, apesar de n¥o haver
estudes gue evidenciem clarvamente a relagio entre o trabalho e a

~ta &

5&;‘.

amamentagio, & importante considerar que o mesmo ao obrig:
permanecer por longos perviodos de tempo distante do seu lar, de-
termina condigtes menos pyopicias para a manutengfo da lactagHo.

Oubtro aspecto impmrtanté a zer considerado entre gstes
fatores estd relacionado aos métedos usuais de assisténcoia &

7

sadde ao binfmic mBestilho especialmente aqueles adotados em ma-

ternidades & hospitais gervails com leitos obstétvicos. As rotinas

g procedimentos adotados logo apds o parto vEo influenciar a mu-
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They, podendo promover ou vetarday, cbstaculizar e até impediv a
sratvica do aleitamento materno. Oad a importincis  aous  alguns
atyvibuesm & precocidade da primeira mamada, & adog¥o do sistems

alodamento conjunto e a demanda 1ivre para a amamentacio (MANDL,

PR

1984, KLAUS & KENNEL, 1987; RELATORID FINAL I ENCONTRO NACIONAL

SOBRE ALOJAMENTO CONJUNTO, 1i982:

Fotes & muitos cutvos fatores parecem exeveer indluén-

e

cias  sobre a mulher com vrelaclo & amamentacHo. Sem 2 eovetensHo

de té~los ssgotado mas com uma preccupscio de abrangé-los ao md-

}ima, aprvesento ainds oz Fatorves ddentificados e ategorizados

por  HELSING (4981) que influenciam a decisip da mulbher no  modo

gde alimentar a orianga (Guadro IV,



Guadro Y - F

“atores
moado de

1u&nti&m
crianga

uzL“-. ii\."
imenta 2

a decisfo da mulhu%
(HELSING,

1R

a}lv‘

DIMENSBES CULTURAL/
FEICOLOGICA

DIMENSAD SOCIAL

DIMENSAD MATERIAL,
ECONGHICA E LEGAL

Conhecimento
- Acerca das necessi-
dades nutvicionals da
crianga

Acerca dos procedi-
mentos do aleitamento
materno

Nivel Fduracional

Tradigd

~ & & e

crianca

- na alimentagao da
mas

- 1o tuidade a cvian-
¢a

Atltuce» & peEYCER-

#

cbes da mie, do pai,
da familia e 50CIE™
dade rela szo a:

- papel daz mis

- griagBo da crianga
- aleitamento materno
- p;pel do pai
‘dcce
da mulher
8 héﬁde e ﬂb!‘Jﬂ“
Locr PAYR CON S8
penbros.

Fraticas & rotinas
relacionadas an
parto.

1

- tradicional
- moderno

Bistema de suporte

social parz as mies

nue deram a luz re-
centemente:

- tradicional

- moderng

- privado

- publico

Modelio do trabalhko

da familia (trabalho
reprodutivo?

- mudangs rapidamente

éa estrutura familiar

-~ vesponsabilidads do
homem pava o trabatho
reprodutive social

Modelos de cuidade &
crianga

- usn g digsponibili-
dade de um encarrega-
do pela crianga

- idade e habilidade

do encarrecado da
crianga

Controls reau"aas

sphre
- recursons mate

- tempo

Fraticas de prop
das industrias

mentos infantis
~ atraves dos i
de sadde

-~ atraves
PESE0ALE

- através
massa.

de contatos

de meios de

Renda

ﬁlasse 3

Mumero &

dentes.

DiavmnlaLlld wde do cuidado

a crianga.

- ”"Phﬂ

- gualidade

- proximidade do local
tvabalho

ar.
da familia

am
50 1
de dos dh¢9ﬁ~

itis
cia
ida

114

£
fit

81tuacao do trabalko

mie em casa

- disponibili
livye

- carga de trabalho

dade de tempo

- phrigagies sociais

S;t{ cio do emprego da

mae

- segourd de empreno

- Flexibilidade nas hovras
de trabalho

- distAncia entre a casa &
o local de trabaiho

- natureza do trabalho

Sltun;éa do emprego da

Frotegio e legislago 3
maternidade

- teoria

- pratica

Estado fisioldgico da

mie

- egtado nutricional

- idade

- 1% de ¥ilhos (parida-
ded .

- historia medica

Existéncia de
nativa pars o
to materno

aleitamento maternc
~ gdisponibilidade

- praticahilidade
- custo

soabre o
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2.2.5, Medidas de Incentivo £ Modelos Assistenciais Dirigidos &
Mulher que amamenta

Frente ao exposto, onde € comprovado e reconhecido o

valor & a importincia do aleitamento materno & s8o conhecidas as

.

cansas ¢ consealfneias do seu declinio, bew come os fatoress que

aflusnciam o mualhey nesta pratica, btornsess e mee
didas seiam tomadas no sentido de esastismuld-lo & promové~lo entre
todas as comunidades . dssim sendo, de acordo com JELLIFFE & JFL-
LIFFE (1979 & BAER (19843, mais de 1% padses na Qltima  década
adotavam  medidas legais e politicas, atvavés de programas, pars
eatimular esta pratica.

Segundo o FOPULATION REFPORTES (49841, doids tiposn  de
grientagio  tem divecionado estes programas: (A) os que  adotam
politicas de demanda onde as mulheres sHo incentivadas a amamen-
bar, atvavés de instrucdes bs mesmas e acs profissionais de sade-
de, ¢ atvavés de mudangas nas vobtinas hospitalares & nos empre-
s, com ¢ obdetive de Facilitay a amamentacBo; os  planos  de
procura também slo adotados parva desencovadar a alimentaclo com
mamadeira atraves da restric8o da propaganda des fovmulas indus-
trializadas; (BY o gue adotam politicas de sbastecimento, onde
a alimentagio com mamadeiva btorna-se dificil diminuinde a dispo-
nibilidade e o supvimento das Fdrmulas comeveoiais para  lacten—

tes, as mamadeirvas e oz bicos

Fara gue tals programas obtenham sdeesso, indmeros ad-
torves ¢ entidades nacionads e internacionais 8w recomsndado me-
didas para incentivar o aleitamento materno. Meste sentido zele-

cionei parva este tvabalho alauns deles, os guadis sdo apresenta-

dog no Quadro W



Quadrn V. Hedidas de Incentive ap Aleitamento Hatersn.

s
e

~3

Centro Internacional da Infincia
(1982}

fmerican hrademy of Pediatrire
{ivd)

Hedidas socio-econbmiras e legisla-

tivas:

. prolonear 2 duragdo da licenca
paternidade e particularsente
licenga pos-natal.

. prolongar a licenga para as  mu-
theres que desejas asamentar ¢
copbinuar 2 cuidar elas gesgas do
ge hebp,

. possihilidade de acomodar os he-
bes no iocal ou provime ap  tra-
balho da gde.

. possibilidade para as gulheres
que amameataz de ber ue hordrio
flexivel.

. sesuranga de permanéncia no  es-
prege durante 3 licensa mterni-
dade e durante seu eventwal pro-
longamento.

. présios de aleitamento materno
{1

. protegin da leite materns contra
2 poluic3n ambiental {legislagin
sohre o uso de insetitidas e de
gedicamentos).

. controle dos leites indusfriais ¢
dos alimentos para lactentes.

. controle 2 nivel de fabricagio (re-
sulasentagdo sobre rogposicie e
rotulagen).

. tontrole da publicidade, da distri-
buigin e venda.

- e

Resrientario dos Servigos de Sadde:
. Bs ronsultas pre-natais dever cer
argagente asroveitadas para zher-
gar o problesa do aleitasento m2-
ternn.

. & palestras de preparagas para o
parto devep ser orientadas  parz
usa preparagio "para o nascimenta”
v 95 cuidadns coz o recé-nascide
¢ lactentes ..}

. Y3 maberpidade 2 ammentacde deve
ser precoce e o sistesa de inter-
nagic deve ser do tipe  alpjamen-
ta conjunto.

.

. Livrar-se dos conjunkos de

. Ukilizacdo de grupos de apoie )

. Ftucagle a respeito d2 amagentacio sa-

ternz nas escolas, tanto para rapazes
cogo mocinhas, viste e o apoio pos-
terior dado pelos pais ajudz 2 ofter
o 8yito ne amamentagdo an seip,

. Fducac3o piblica através de televisio,

Jorpaie, revistas e ragis para refor-
gar 2 aceitabilidade da asamentagio ao
sein.

. InstrugBes melbovadas 2 respeits  das

térniras de amamentagio mas escolas
de medicing ¢ opfermaden ©  progragas

de residéacia em obstetricia, pediatria
g gratica familiar.

. Haterial eduracional concreto destina-

do 2 agresentar as vantagenc da amasen
tagio.

. Estimslo para nio utilizar alternati-

vas da =mamentacdo para o alivia, fe-
rias ou alisentacie neturaz antes mue
setejz bem estabelerida @ lactaclo.

. Informactes sobre amasentagin an sein

farnecidas pas aulas de pré-natal e es
qualquer contatp pre-natal.

. Sedagdn diminuida da g3z para o trabe-

tho de parts e o pascigento.
fontato ausentado entre 2 sdee o fi-
1he nas prigeiras 24 horas.

. Estizular a pereandnria da crianga mo

quarts, exceto quandn especifiramente
contra-indicado.

. Bhstengao da alisentacHo suplementar yo-

tineira.

. 3o admizistrar supressores da lactagls,

2 menos que pedido pela mae.

amagenta-
tin artificial {gamadeiras!, forneten-
do-05 2peazs sequndo o critérie medico
ot 2 pedido dz mde, pas ndp coge  um
rofina hospitalar.

. Eriacdo de creches diurnas adjarentes

33 escolas ou locais de trabalhe, 2
$i de estisular e apoiar as maes tra-
balhadoras e ez idade escolar 2 ame-
mentar sep filho.

ey
[
20
Tt

rozo 0 La teche Leanue.

. Conscientizagdn das pessoas e

instituiches que trabalhan em
areas direta ou indiretasmente
Tigadas 3 questio cose sadds,
agricultura, nutrigio, pedia-
triz, pusricultura {...3.

. Consideragin das atividades

relacionadas 20 zleitagento
materno dentro de um contexto
g2is amplo de apoip 3 mulher
heg coap de atenglp 3 sadee
das criangas.

. Reconhecizentn parz fodos o

efeitos speials, rivis ¢ le-
gaic do duplp papel desempe-
nhads pela mulher nz socieda-
de como mde e trabalhadora.

. Estahelecizentn de uzz amsla

base luridica de fopentn 2
aleitamento materno, prome-
venda-ce 2 real evecugdn das
leis e politicas definidas.

. Instituripnalizagde de apoic

ao aleitamento maternn, com 2
sohilizagio e integragdo dos
esforgas neste septide decen-
yolvidos por associaghes de
classe e de poraderes, (...}
alés de varios orodss publi-
tos Yigados divetz cu indirve-
tagente 2 auestin.
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Mo  Brasil, s« exemplo de outros pafses em  desenvolvi-

. .

mento  como Colfimbia, Nicaridgua, México e Indondsdian, foi  insti-
buddo  em margoe de 1981 o Frogramsa de Incentivo ao Alesitamento
materno (FLaM), com ovientacio direcionada para os planos sduca-

cional e de procura. Este progyama foi instituideo apds o conhe-
cimente da situagfo epidemiologica & das causas do declinic do
aleitamentoe matevno £m algumas vegifes do pafs, conforme  reoo-

menda o Centro Internacional da InfEncdia {(1982), e adotou  uma
sdrie de medidas estando as mesmas agrupadss ewm suatvo  grandes

areas:  educacfio, organiza¢io dos servigos de sadde, trabalho da

mulher & inddstria de alimentos infantis tdonic

zaglno de alimentos sucedineos de leite humano. Ue acordo com o

Comitd de Aleitamento Materno (1985) neiadas &

executadas includram:

DivulgacHo em massa por meio de todos os cananis dis-
ponivels (taleviﬁﬁﬁ, vadio, Jjovnais, revistas, . cartazes) duran-
be os primeivos quarenta & cinco dias de langamento do programa,
gnfatizands o valor do leite materno e a importincia da  mulhber
gm amamentar

Treinamento intensive do pessonl de sadde & de lide-
ves atvavéds de semindvios sobre o aleitamentso materno.

Flapovagio ¢ distvibuigio de materiais educativos
para profissionais, auxiliares de sadde e mBes.
Organizagio de avupos de mies que apoiam o aleita-

o materno em varios Fstados

[

'



Revisio e complementag

univeraitarias de medicine, enferms

teudo sobre Aleitamento Haterno.

Treinamento de univers

Jeto Rondon ewm 23 Estados, atingind

aperagfes de

Introducio de conteddo

audld

tevial nos programas de 1% e BROD

soa supletivos dos p do Mo

rogdramnas

bem como nos

Py

atdiwvi pre-escolayr

volwvemn dade com plares.

Intervencio e

informais das comunidades g clubes

efetiva na promocio do aleitamento

" e e e R ¢ R T S d o
Participagio ativa de o

a Igreja

Liaga do

Organizagfo dos Servigos

I3

Inclusio obrigatdria

pré-natal, do preparo da gestante,

para estimular e facdilitar o aled

venir o desmame precoce.

Organizagio do servigo

para a consulta seja

apyovel

tendo em vista o aleitamento matern

.
¥

Ao dos

&

incluindo ¢

o e nubrigd or

@i,

itarios participantes do Pro-

o 2. eRd estudantes durante as

referente ao aleitamento ma-

e oo P e & & FUSRE T ] g e e son e
rauws {(de 11 Estados) nos cury

vimento pava flFa-

aOvamas & servigos gue desen

s A .
% agencias formais e

de servigos, parva s atuzagio

vupos voluntarios, entre eles

Rotarys, Fronau,

. bt e
de Saade:

nos servigos  de  atendimento

.
I

Ooens o

tamentoe maternc, bem como

no sentido de gue o tempo de

tado na educsciEo da
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UtilizacHo da consulta pds-parto come veforgo & es-

timulo & manutencHo da pratica do aleitamento materno & para 5o

risntema Alodamento Condunto nas

,‘..
]
L":

Fatdimulo & adogfo de
maternidades ¢ hospitais gerals com leitossobstébyvicos.
Colocagio do recédm-pascido ao seio loge apds o pav-
to, antes mesmo da de guitacHo da placenta.
Supress¥e  ds  administragHo de dgus  ou alimentos
através de mamadeivas.

0 criterioso de ansgstesia para evitar sedagio

€3
gl

crianga.
dos hordavios vigidos da amamentacHio.

& criagdo de Bancos de Leite MHumano e Cen-~

fAleitamento Materno.

Trabalho da Mulbey

Divulgacio das leis vigentes de protegfo & mulhey

nutviz  (Gicenga smatevaidade, coriag8o de creches, hordrio
cial para amamentagio).
- Inddstria de Alimentos Infantis e Téonicas de Comer-
cializag8o de Alimentos Sucedineons do leite humano:
FroibicBo  de rdtuleos & embalagens com a  expressio
“"ledte maternizado” g similarves.
InclusBo nos ratulos e embalagens de leite em po, de
avisn  referente 2 supeviovidade do leite humano sm velagHo  ao

sroduto embalado.



3
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Controle da propaganda fornecida por inddstrias  ao
pessoal  de sadde sob a forma de amostras de leite grdbtis e ou-

Lo yw
’L'l

o . ) . .
ras atividades utilirzadas pelas inddstriss,

e

malisande as medidas adotadas no Programa de Incenti-
v oao Aleitamento Matervno no frasil, € possivel constatar aue
grande  parte delas coincidem com as rvecomendadas no Quadro IV e
gque apesar das diferengas regilionals 2 culbtarais das  socvisdades
As auais se destinam, ouardam entre si acentuado grauv de simila-
vidade. Com velagdo aos resulitados destas medidas constated na

’t

liveratura uma lacuna dedixads pela auvsdncia de avaliagles trans-

veranis, impedinde uma visBo clarva & abrangente do impacto =al

cangado  sobve a prevaléncia do sleitamento a nivel nacional . e

qualgquer  modo € possivel observar um despevitar renovado & este

pratica, podendo ser constatade atvavés das mudangas pro-aleiba-

stento ocvorvidas nas diversas da soriedade bhrasileiva, en-

brye  as guais destaco: oriasglo de Bancos de Leite MHumano, adogHo
do Bistema Alojamento Conjunto nas matevnidades, corviaclo de Cen-
tros  de Fetidmulos & Lactagfo, adoclo do Cddigo Internacional de

Bucedinens de Leite Materno, inclusBo de conteddo sobre aleita-

mento materno nos cuvviculos de 28 e 29 gyaus, & mais vecen-

temente atvavds da Carta Constitucional, o diveito da licenca
maternidade poy 1260 dias gavantideo mulher, entre outvos

Entende neste  trabalheo gue os modelos assistencials
divigides & mulher gue amamenta estio implicitos nas medidas @

intervenefes agqui enunciadas, constituindo-sze o conhscimento das

mesmas  de Pundamental dmportfncia pava s priatica assistencial a



s
ra

gque me proponho.

2.2.4. A Entfermagem Frente & Pratica do Aleitamento Materno

LS

yodimportincia da atuacio dos profissionais de sadde na

pratica do aleitamento materno, entre os guais inclui-se

entermagen, tem sido sntfatizada pov diversos autoves e entidades

(WORTHINGTON et alii 1988, CENTRO INTERNACIONAL DA INFANCIA
198 OMBAUNICER, 1979, REA & TOMA 1989).
Indmevos estudos  tém demonstrado que s atitude dos

profissionais de salde frente mo aleitamento se constitul em um

dos  Fatores chave na prevaléncia e duracfo da lactag8o uma  ves

%

que os mesios exercem influ@ncia consideravel nw decisiio das

2

com relacio a alimentaclo de seus Pilhos (JELLIFFE & JEL-

LIFFE 1979, PECHEVIS, 1i984). e fato em nossa sociedade o mode-

”

1o  de assisténcia & maternidade, independente da asbordagem ado-

tada, pressupde o contato frequente das mulkeres com esses pro-
Fissionals nas diversas fases do ciclo gravidico-pusrperal. Mas
e de um lado, & literatura evidencia @ impovtdncia dos prafig-

sadde na pratica do aleitamento materno, por  oubro,

[t
=
o
=
o
[t
i
i
Lx

profissionais, ¢ em especial os de entfermagem, tém demon

” . . " i
trado  uma cvescente preocupagio e consclentizagiao do sew papel

ne estimulo A lactagio nas diversas partes do mundo.

Mo Brasil, em especial na dltima década, os fundamen-

tos da assisténcia de enfermagem no aleitamento matevno, bem go-

mo a atitude dos profissionais gue atuwam na drea, tem

cado  em decovréncoia dos resultados de pesqguisa, do proprio  de-



senvolvimento da profiss¥o e também em funglo do movimento pro-
amamentagfo iniciado ndo pails em 1984, Tais modificactes s#o
perceptiveis nos diversos niveis de atuagfo profissional, ou se-
Ja, no gnsing, pesquisa e assistencia.

No  que diz respeito ao ensing, embora a  literatura

apresents lacunas importantes em relagio o andlise dos

inistrades nas diversas escelas de enfermagem do pais
vel pereoeber na pratica, gsue os curviculos de enfermagem a nivel
de 48, 28 e 39 graus, d2 nBo padecem mais ds chamada

)

curricular” (UITTIELD, 19860, onde o tema aleitamentn materno

i

gquando

o)

o agsente, era abordado de forma supsrficial e pouco
relevante.

Quante & pesquisa e & produgio cientifica, embora lon-
ge do ideal, a litervatuwra mostra gue tanto a enfermagem interna-
cional oguanto & brasiledira, tesm investido tempo e esforeos con-
siderdvels em relagfo ac estude da amamentagfo. Nos dlitimos anos
avolumam-se publicagfes sobre o tema ¢ impovitantes contribuigfes

N

tem sido dadas poy enfermeirs gque abtuam na Area. Em

destaco os trabalhos desenvolvidos por VINHA (19832 e

NI (32983, entrve oubros ndo menos importantes.

Em relaglo a assisténcia de enfermagem ne aleitamento
materno, observa-se também um esforgo generalizado dos gue atuam
na dres, no sentideo de pyomover ests pratics gappcialmente noas

paises em de

srvolvimento. Nas publicagdes rveferentes a  assis-

i
[

ircia  de enfermagem perinatal o tema ¢ apresentado através de
diferentes abordagens, embora a maior parte deles se atenha aos

aspectos tedrico-~clinicos da amamentacio.



ZIEGEL & CRANLEY (1983) ¢ REEDER et alii (L978) ao
abordarem a  assisténcia de enfermagem & mulher no aleitamento
materno descrevem os fatores considerados impovtantes gue inter-

ferem na secregio ldctea e na sucedo do beb#, oz aspectos vela-

cionados  com 2 anatomia ¢ Fisiologia da lactag®o, cuidados  com

o seios e mamnilos durante & amamentagio, regims saudavel para a
mEe que amamenta (repouso, dieta, drogas, contaminantes ambien-

tate), duragfo, frequfncoizn 2 tédenica da amamentagio, ¢ orisnta-

aue vEo estimulary wnma boa lagcta

cia wvivida como enfermeira, tem me vevelado que os conhecimnentos

f

seima  citadeos  se constituem sm pré-reguisitos basicos pava &
prestacio  de uma assisténcia adequada, entretanto muitos outros
fatores como os sdoio-gultuvais, politicoes, scondmicos ¢  demo-
grafices, Jjd abordados anteriovrmente e que nfo foram citados por
gstes  aubtores, mevecem serv considerados. Neste sentido, FIZZATO
» SANTOS (L9689), ao abordarem a assisténcin de
enferwsgen no algitamento materno, aldm de apresentarsem os  @se
peotos fPisioldgicos da lactacfo, ressaltam os aspectos sociais,

srondmicos e pesicoldgicos que envolven esta pratica.

Mo Braail, algumas propostas inovadoras de asseis
de  enfermagem 2 mulhey no aleitamento materno tém se destacado.
Cito @ gulsa de exemplo o trabalho desenvolvido por  WINHA et
alii (4989, atrvavés do NOCLED OF ALEITAMENTD MATERND (NALMAY da
Escola de Enfermagem de RibeivBo Preto. Este ndeleo, coriado  em
1985 a parvtir de sxpervigncias cumulativas de enfevaeivos & do-

centes que atuam pa drea do aleitamento, tem como pyincipais ob-

N

jetivos  prestar servigos & comunidade, realizay pesquisas e en-



sinog & nivel de graduaclo e pds-graduscio, e de educagdo conti-

foa

nuada para profissionais gue atuam na dvea matevno infantil, v
sando B promogio do aleitamento materno. Segundo as autoras, na
area  de assisténeia vdrios projetos tem sideo eriados
dos & estio sendo mantidos. Entve os citados, chamou-me atengdo

o denominado TAUTE-CUIDANG COM A MAMA FUERPE

Ral”, destinado  as
pugrperas  durvants o perviedo de internagio. As avbtoras relatam
que  através do epsino em grupo as mulheres sfo conscientizadas
da  importincia de assumivem o responsabilidade de cuidar de  si
praprias sabendo gue o sucesso ou insucesso dependerd delas mes-
mas . Heste trabalhe entretante, a8 avtoras nio descvevem olaras
mente & metodologia da assisténcia de enfermagem adotada e ao
utilizarem .o conceito "avto-cuidade”, n¥Ho explicitam QM oue ba-

tedrivas foi fundamentado. De gualquer modo, ackeil o fraba-

Tho ndo somente 0bil como também oporituno pois na pesguisa bi-

bliografics abte moul realtizada, foil o dnico aoue abordou o con-

ceito auto-cuidado ne situaclo especifica do aleitamento mater-

2.3. Marcos Conceituais Fundamentados na Teoria do Auto-Cuidado

de Orem Aplicados na Pratica Assistencial,

=
o]

Desde sua  primeiva publicaclo que se deuw, de  acore

Eoo A

com MELEIS (198%), em 1989 o teoria de Dovothesa Ovem vem  sendo

wima das madis ahgorvidas pela enfermagem, esspecialmente 3 norte

amevicana, tanto na praftica, gquanto na pesquiss e administra
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Tal fato tem de um lado, gervado discussfes g op:

’

pov outro, contribuido para o aperfeigo

amentoe da mesma, levando
a autora a rever g arvofundar continuamente o modelo proposto, ©
que  tem feito atraves de suas  publicagdes dindividuais OREW

 eyer R eventr 2 emens
(19741, 19496, 19835 » 1991

Y

»o8 coletivas na gqualidade de membro do

~

NURSING DEVELOFMENT CONFERENCE GROUP-NDCGE (1973 & 1979
Mo Brasil, alguns sstudos tEm side vealizados com o

obietivo de analisar e discubtiv a viabilidade da aplicagio de

teovisssmarcos conceituais de enfermagem na pratica. Tails
dos, embora ssparsos ¢ de caratey iszolado, permitem wma visHo da
aplicagBo e utilizagBo da Teovia de Auto-Cuidado de Orem em al-
gumas vegides do nosso pais.

MEMES & TRENTINI (i987), ao rvelatarem a swperidneia de

aplicagio de tcuxh;a.m woos conceituadis realisados poy enfermpeie

ros  do Hospital Universitario de Floviandpolis, professores e
alunos  do Deparvtamento de Enfermagem da Universidade Federal de

’

Santa  Catarina, a nivel de gradusgio e pds-graduagio, sostram

gus & teovia do Auto-Luidado de Ovem &€ uma das mais  ubilizac

pelos alunos o nivel de pds-graduacHo. Az autovas relatam  gue
dos 2% projetos desenvolvidos na disciplina Metodologia da  Ase
sisténcia de Enfermagem na Sadde do Adulto, 9 (nove) optaram pe-
la teoria de Orem. Jd com relagfo zos alunos da graduaclo, o
meEsno  nio  ocorre. Dos 67 (sessenta e sete) projetos  assisten-
cinis  desenvelvidos na YITIR undidade cuwrricalay apenas 100 {wm)
Fundamenta-se na referida teordia, & outros & (seiz) a ubilizam

associando-a & outros conceibtos e outras teorias



SOUZA (1987 desenvolveu em sua dissertacio de mestras

do um eatudo em maternidades pdbilicas do munucipio do Rio de Jda-

de aplicabilidade da Teoria do
Auto-Cuidado  de Orem em Enfermagenm Obstéivica - Bondagem Junto
Ay pudrperas de Parto Butdoico.” O mesmo fol desenvolvido com os

seguintes  objetivos: (1) guestionar a existéncia de uma metodo-

fica no desenvolvimento das

St
|
&
o
15
-
Ho
ﬁ
s
k=
.

enfermagen g ]

.. .
tavculos  decorventes da

Ficay junto as pudrperas de parto sutdeico, as condigfes de parv-

das mesmas nas atividades elou cuidados de snfermagem
consoante o postuladoe por Dorothes Orvem ne Teoria do Auto-Cuida-
f ammostra constouw  de 18 instituigdes pdblicas  que

prestam  atendimento obstdtrico em vegime de internagh

puérperas  de  parto esutdcico. Para a coleta de dados 2 subora
ubilizou dois instrumentos: um primeirvo constituide de perguntas
abertas e fechadas veferentes & identiticagfo da  dinstituigBo,
funcionamento, recursos humanos e metodologia assistencid ado-
tada, vespondidas pelos enfermeiros das institulgtes visitadas.
E um segundo denominado DA CLIENTELA constituido de perguntas
abertas e fechadas vespondido pelas puérpervas de parto eubdcico
incluindo dados de identificagio, situacio-econbmics, aspectos
gestacionais, problemas pugrperais ¢ expectativa da cliesntela

frente & assisténeia de entevrmagem.
A autora verificou em seu sstudo que um ndmero rveduzi-

3

do de institoicdes utiliza alguma metodologis cientdfica na ase
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sisténcia de enfermagem em velagfo & Teovia do dAuto-Cuidade  de
Ovem e a partirv da opinific de enfermeiros e pudrperas verificou

significativo peroentus’ o g ibilidade gquanto &  adogfo  da

mesma, embora tenhka evidenciado gue a referida teoria &  pouco
conhecida na pratica do universo pesguisado.

GQuanto & utilizagfo da teoria do avto-cuidado na pyd-

tica assistencial no o ogque se refere i mulher  no
aleitamento materng, gue s constitui no foco central do presen-
be s studo, a reviso da litevatura evidenciou a existéncin de
uma imporvitante lacuna, mas em contrapartida, mostrou qQue & mes-
ma btem sido wbilizaeda parva divecionary a asslistBnoia de enferma-
aem & mulher em diferentes situagtes

WOORELY (4983, fundamentada na teoria do asuto-cuidado
de Orvem desenvolveuw um marco conceitual pava divecionar a sssig-
téncia de enfermagem prestada & clientes obstdty

LORE Com o seuy

vespectivos cdnjuges, desejos gn oaceltayr responsabilidades poy

sun sadde atrvavés de agdes de avto-cuidado. & sxperidncia & rea~

limada atraves de um Programa de Educacfo para

(Frogenitores) conduzido pela autora no periodo pré-natal. Se-

gundo  a mesma os pals estabelecem suas praprias metas de  sadde

que geralmentes incluem uma mie e nendm sauddvels, uma gravides e
parto confortaveis e relagBes entre o casal /familia conduzidas
de modo também sauddvels.

A autora relata que neste programa uma grande propoy-

2

cio do papel da enfermeira ¢ o snsino em grupos de B 4 418

por classe; contudo se um deélficit real ouw potencial de competén-

cim  para o avto-cuidado @ reconhecido pela cliente, enfermeiva,
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dady A enfermagem, fundamentado

o eztrutura & con cyig#o de wm

cagiio do mesme na dtica de enter

ey

tagen.

AN

a auvtora diz cue pelo uso do marvoce congsi-

teoria do Auto-Cuidado de Ovem, a enfermedl-

sistema centrado no oliente, encovajands

por seu proprio culdado,

""" glataram a assisténcias de enfer—

pugrperas & seus respectivos recém-nascidos

alojamento Conjunto em uma maternidade de
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loviandpolis. & partiv de um marco oo

do  auvto-cuidado, de Ovem, as autoras orga

ram o planejamento & implementagio das a

de enfermagem. Qg outyam o

assistidas  foram  enqguadradsas no sistema

ande  preval necessidades de orid

aspectos tedrico-praticos da amamentacio,

rYails 4] autoras & de que =@

demonstrow sey eficiente para a populagio
rem  gque  os cuidados com os Filthos & oo "o

parte da natureza humans=.
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dos  de do suwigito. 0 segundo ftem refere-se ao0s

requisitos  de suto-cuidadoe universads, de degenvolvimpento & de

2
~

desvio de sadde. 0 terceire item € destinado as anotagd

rentes aos dados objetivos e subdetivos coletados pela pesaulsa-
dova. ¥ o gquarte fvem, gue & pava as anotagdes das swxigénoilas de

auto-cuidadn  terapéuticn identificados a partiv da analise

dados objetivos ¢ subljetivos.

Em velaglo & segunda parte do instrumento, foi elabo-
vada  a  partiy dos estudos do NURBING DEVELOPMENT  CONFERENCE
GROUP (4979) acerca dos trés tipoes de operagtes de auto-cuidado:

. ”
operagdes  sstimativas, operagfes

transicionals e opevagdes pro-
dut ivas.

O« vesultados sidc apresentadoes pels avtora na forma

ﬁ'!

descritiva, dos guais tvés casos foram selecionados & de
integralmente. Uz demais em numeveo de dez sevrviram de base para
a discussio ¢ Fforam apresentados vesumidaments nog anexos.
Entre oubtras, wms das conclusBes mais importantes re-
.

latadas pela autora neste estude, fol a singulavidade encontrada

em cada mulker no gue se refere ao auto-culdado. Como consequén-

Cin, SUARS DeCssd sfo especificas e =5 para atender a

glas slo desenvolvidas de manegiva pessoal & dnica.

Oe estudos vevisados se constituem sm algumas tentati-
vas validas de instrumentalizay, opevacionalizar e implementar a
teovia do Aute-Cuidado de Orem tendo como foco central i mulher

em diferentes situagdes. Az contribuigdes oferecidas pelas auto-

-
B
.

e,

i i ‘ 3 T S T
ras, nos seus mais variados aspectos trazem contriboigdes nEo 59

sara a expansio e aperfeigoamento da tsoria de Orem, como tambsm
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CAPITULD III

MARCO CONCEITUAL

Nos dltimos anos algumas pesquisadoras de  enfermagem
tém evidenciado que os termos teoria, marco tedrico, marco con-
ceitual, modelo conceitual, paradigma e modelo, embora diferen-
tes em sua signiticagBo ¢ constituicio, vém sendo utilizados co-
mo sinbnimos na literatura (MELEIS, 198%, NEVES & GONGALVES,
1984, POLIT & HUNGLER, 198%9). Ao descrever € analisar 0 Processo
de interrelacBo da teoria, pesquisa e pratica na enfermagem,
TRENTINI (4i987), por exemplo, ressalta que o termo ‘conceptual
framework” (marco conceitual) é, na maioria das vezes, utilizado
comy sindnimo de teoria de grande porte na literatura de enfer-
magem amsyicana.

A fim de evitar um emaranhado de significagtes e difi-
culdades operacionais, optel neste trabalho pela compresnsio do
termo marco conceitual da forma como o concebem STEVENS (4979) ¢
NEUMAN (1982), ou seja, como um conjunto de defini¢es e concei-
tos dnterrelacionados com o wobjetivo de apresentar maneivras glo-
haig de per¢@bar um fenbmeno e de guiar a pratica de um  modo
abrangente. Neste trabalho tais defini¢des ¢ conceitos estio

fundamentados na Teoria do Auto-cuidado de Dorothea Orem, 2 s~



réo utilizados para divecionar (guiar) a assisténcia de enferma-
gem a ser prestada A mulker na pratica do aleitamento materno em
um Banco de Leite Humano & Central de Intformag¢fes sobre aAleita-
mento Materno.

Corroborando com a posicio sustentada por MELEILS
(19852 de que as teorias de enfermagem vefletem diferentes rea-
lidades ¢ que as mesmas 8o elaboradas a partir do ambiente so-
cio-gultural, dos interesses da enfermagem da época e da expe-
riéncia educacional da teorista, procureil através da andlise €
reflexio, adaptar g integrar os conceitos da referida teoria 2
minha realidade e situaglo concretamente vivenciadas na pratica.
Isto implica que o marco conceitual elaborado reflete a visBo
que tenho sobre o ambiente sdcio-cultural no qual estouw inseri-
da, os interesses da enfermagem do momento histdrico em que eg-
tou vivenciando, a experiéncia e meu "background” acerca do alei-
tamento materno e da teoria do auvto~cuidado de Orvem.

Fara adaptar as idéias de Orem R essa realidade con-
cretamente  vivenciada na pratica, busquei auxilio de outros es-—
tudiosos. No que diz vespeito aos elementos conceituails especi-
ticos da teoris, ou seja, auto-cuidado, competéncia do individuo
para o auto-cuidado, demanda terapeutica do auto-cuidado & com-
peténcia  da enfermagem para o auto-cuidado, recorri & pesquisa~
doreg; criticos e tedricos de enfermagem que vém realizando es-—
tudos acerca desta teoria, especialmente aqueles que tem procu-
rado  aprofundar ou validar conceitos nela contidos. Quante a
adaptacio dos elementos conceituais considerados gerais, tais

Como ey  humano, meio-ambiente, sociedades/comunidade, eati—



de/doenca e aprendizagem, busquei auxilio em estudos realizados
por pesquisadores, c¢riticos e tedricos de outras areas Ccomo
ciéncias  humanas € sociais, os quais foram extremamente dteis e
valiosose para clarificar e preencher algumas lacunas deixadas
por Orem em relacfo a estes conceitos.

Considerando que o presente marco conceitual $oi ela~-
horado pava ser implantado em um Banco de Leite Humano e C1AM
existente em uma maternidade na cidade de Floriandpolis, &C,
além dos pressupostos tedrico-+filosdficos pessoais € da teoris-—
ta, acho importante ressaltar que level em conta também os pres-—
supostos tedrico-filosdficos do referido setor.

fEgsim sendo, apresento inicialmente os  pregsupostos
tedrico~filosdficos do Banco de Leite Humano e CIAaM, da teorista
e os pessoals, & posteriormente explicito os conceitos aue vHo

dar forma e conteddo ao presentes marco.
3.1. PRESSUFOSTOS TESRICO-FILOSOFICOS

3.1.4. PRESSUFOSICSES DO BANCO DE LEITE HUMANO E CENTRAL DE IN-

FORMACBES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO.

- 0 aleitamento materno ¢ um fenbGmeno natural presente
na mulher no ciclo grévido puerperal, cuja pratica determinads
cultural, politica e socialmente, precisa ser resgatada tendo em
vista as inestimiaveis vantagens que advém para a saudde do bind~
mio mie/+ilho.

- Amamentar & um direito da mulher e cabe a ela optar
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deliberada e responsavelmente por esta decisfo ou nio.

- D  fatores que influenciam a decisfo da mulhey em
amamentar seuw filho o multiplos = complexos, devendo os  pro-
figssionais que atuam na area procurar identificd~los e compreen—
dé-los.

- 0 ato de amamentar envolve a mulher integralmente
(dimensdo fisica, psiquica, social e cultural), nio se vestrin-
gindo esta agdo ao simples oferecimento do seio & crianga.

~ g um direito da mulher receber orientacgles, apoio e

eatimulo ao aleitamento (SANTOS, i988).
3.14.2. PRESSUPUSICEES DA TEORIA DO AUTO-CUIDADRO DE OREM

- 0 auto-cuidado € uma necessidade universal do

th
‘:x
5]
-t
3
i

umanos .

- 0 auto~cuidado ¢ uma acHo deliberada que possui pro-
padsito, padrio e seqiéncia, que busca metas e resultados (OREN,
198%.84)

~ As atividades de auto-cuidado sHo aprendidas de
acordo com as crencas, habitos e praticas que caracterizam o =g-
tile de wvida cultural do grupo ao qual o individuo pertence
(DREM 1985, p. 1e8}.

- A8 maneiras de encontrar as necessidades de auto-
cuidado (processos, tecnologias e praticas de auto-cuidado) sio
elementos culturais e variam com os individuos e grupos sociais

maiores (OREM, 198¢, p. 29; 198%, p. 371:.

- 08 fatores individualizados de sadde, idade,

i
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de desenvolvimento, conhecimento e habilidades, valores e metas,
motivacio e o padrio estabelecido para responder a estimulos in-
ternos e externos influenciam as decisdes e agbes ao auto~cuida-
do (OREM, 1985, p. 109).

- Fatores como ambiente, hereditariedade, conhecimen-—
tos sobre sadde, valores, atividades, crengas € comportamentos
intluem na saude do individuo (OREM, 1980).

~ A enfermagem € um servico de ajuda (OREM, 98¢, p.

36; 419t

[xe]
53]
o
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3.1.3. PRESSUFOSICOES FESSOAIS

- fis mulheres que amamentam tém necessidade de desen-
volver acles de auto-cuidado.

- 0 aute-cuidado desenvolvido pelas mulheres no alei-
tamento materno consiste em uma aclo delibevada, cheia de propd-
sitos dgue busca metas e resultados. '

- 0 auto~cuidado no aleitamento materno € um comporta-
mento que implica no papel ativo da mulher.

-~ Az maneiras de satisfazer as necessidades de auto-
cuidado no aleitamento materno se constituem em elementos sdcio-
culturais e variam de mulher para mulhey.

- fis decisBes ¢ acles das mulheres para o auto-cuidado
no aleitamento materno sBo influenciadas pela histdria de vida,

fatores individualizados de idade, estrutura cognitiva®, afeti-

va, fisica, sdcio-culturais, habilidades peico-motoras e estado

* Yer NEVES (1986)
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de sadde (da mulher e da crianga).
- fAs crencas, 08 habitos e priticas culturais que ca-
racterizam o estilo de vida da mulher influenciam as agdes de

auto-cuidado no aleitamento materno.

3.2. CONCEITOS
SER HUMAND

Na concepgBo de OREM, o ser humano & "uma unidade fun-—
cionando biologicamente, simbolicamente e socialmente. O funcio-
namento do zer humano esta ligadeo ao seu ambiente, e juntos, ser
humana e ambiente, formam um tadolintegradm oun sistema” (OREM,
1974, p.i4). OREM (49895) acredita que o ser humano € um €er que
tem necessidade de auto-cuidado & dque o mesmo & r@sponﬁévél 3
possul  habilidades (capacidades?) para cuidar de si prdprio e de
seus dependentes! Na discussfo sobre a natureza do ser humano,
OREM (19741, p. 43, 198@, p. 118, e 198%, p. 174) acrescenta ainda
aque o mesmo se distingue de outros seres vivos pela capacidade
de vetletir sobre si mesmo € seu ambiente, cimbolizar suas expe~
riéncias & usar criagdes simbdlicas (idéias, palavras), através
do pensamento, da comunicagiio e da agBo, em seu préprio benefi-
cio ou de outros. Na visHo de FOSTER & JANSSENS (198%), o con-
ceito de ser humano de OREM inclui aspectos figicos, psicoldgi-

cos, interpessoal e social.
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Neste  estudo, o ser humano a ser focalizado é 2 mu-
ther® no aleitamento materno, que & visualizada como um ser da
eespécie mamifera, que se distingus, como todo ser humano de ou-
tros  seres vivoes, pela sua capacidade de veflex®o, expressio e
criatividade ¢ que através da conscigéncia e da vazlo, mantdm in-
tima rvelagBo com o meio ambiente, formande juntos um todo inte-
grado. & um ser que funcionando bioldgica, simbdlica e social-
mente, tem uma histdria de vida singular que precisa ser respei-
tada e possul uma inata necessidade para desenvolver agdes de
auto-cuidado para manter a vida, a satde € o bem estar.

Com uma dimensio especifica que é a de nutriz, a mu-
ther no aleitamento materno € também visualizada como um  ser
que, em determinado estdgio de desenvolvimento (ciclo gravidico-
puerperal), decide delibevadamente assumir a fungHo psico-biold-
gica de amamentar seu filho, estando esta decisfo condicionada a
fatores internos e externos. 0 ato de amamentar envolve a mulher

X

como um todo (dimensdo fisica, psicoldgica, cognitiva, social e

e

cultural), nio se rvestringindo esta aglo ao simples oferecimento
do seip ao filho. Dada 2 condig3o materna = 05 respectivos pa-

péis sociais que lhe dio atribuidos em nossa sociedade, a mulher
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8. 0 termo mulher é aqui utilizado tanto para rveferirv-se i iden-~
tidade bioldgica, sexual do “ser mulher”, que no caso é o da
témea (aquela menstrua, gesta e amamenta), como também para
referir-se & identidade de 98nero, ou seja, aquela utilizada
na construglo social do sexo, aos papéis e valores que o
constituem em dado momento histdrico, em uma sociedade parti-
cular, englobando o sexo bioldgico (FRANCHETTO et alii,
1981 . :
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caonstitui-~se ainda em um elemento ativeo e responsidvel no cuidado
e socializacHo de seus tilhos assumindo nestas situagBes a fun-

c80 de agente de cuidado dependente.
MEIO AMBIENTE

No modelo tedrico de proposto por OREM, o meio ambien-—
te como um conceito separado tem sido considerado como relativa-
mente ipsiginificante (JOHNSTON, i983Y. Tal interpretaglo de-
prende—-ze do fato de ser este considerado um sub-conceito de ser
humano, J& que para a teorista o ser humano e meio ambiente es-
tao intimamente ligados formando um sistema integrado velaciona-
do  ao auto-cuidado. Dentro desta teoria meio-ambiente € ser hu-
mano s3o identificados como uma unidade caracterizada por trocas
humanas—ambientaic e pelo impacto aue uma exerce sobre a outra.
fis alteragdes ou influgncias em qualquer um dos componentes do
siatema (ser humanos/meio ambiente), podem afetar o funcionamento
do individuo no desempenho das atividades de auto-cuidado (OREM,
1974, 198e, 1983), O meio ambiente segundo OREM ¢ controlado pe-
lo ser humano através da utilizacho de tecnologias, a fim de sa-
tisfazer suas necescsidades. Cabe ao ser humano povtanto, esco~
lher o curso de ac8o aue ele julga ser benédfico para o sew pro-
prio  funcionamento e promover a integra¢fo com o meio ambiente
(OREM, 19741).

Na pratica do aleitamento materno, meio ambiente & mu~
lher estido intimamente ligados formande juntos um sistema inte-

arado, din8mico e reciproco em relagio ao auvto-cuidada. Embora
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OREM nHo explicite osg ﬁomﬁonentea do conceito de meio~ambisnte,
para a situacfo especitica da assisténcia de enfermagem & mulher
no aleitamento materno, o meio ambiente refere-~se ag conjunto de
elementos que constituem o meio fisice, geogratico e o contexto
sgecio-cultural onde a mulher esstd inserida. O meio ¥fisico e geo-
gratico inclui compenentes bidticos (flora e fauna) e abidticos
(solo, ar, dgua, luz, temperatura, sais minerais, energia & de-
maie elementos da superficie terrestre e do universo). O contex-
to sdcio-cultural é representado pelo conjunto de sistemas so-
gial, cultural, econdmico, politico e religioso em um dado mo-
mento histdrico € em uma detérminada sociedade. Assim, 0 meio
fisico e geografico da mulher no aleitamento materno compreende
todos o0s espagos tisicos possiveis de servem ocupados pela mesma
no periodo de acompanhamento deste estudo, ou seja: dependénciaﬁ
tisicas da maternidade {(unidades de internacio, Banco de Leite
Humano e CIAM) e os locais/dareas onde a mesma resida e ou traba-—
lthe. 0 contexte sdcio-cultural da mulher no aleitamento materno
_inclui todos os elementos dos sistemas que integram o seu cir-
cuite de relagdes sociais na suas vdrias dimens8Bes ou seja, a
familia, os amigos, 0% vizinhos, as instituigtes e profisgionais
de saulde, a comunidade/sociedade da qual faz parte, entre ou-

tros.

SOCIEDADE/COMUNIDADE

0 conceito de sociegdade/comunidade € explicado por

OREM (49741) como um grupo de pessoas que vivem juntas numa mesma
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area, cidade ou distrito sob as mesmas leis. Este grupo, segundo
OREM, constituido de individuos e familias, compartilham n8o so-
mente uma Adrea £ ambientes comuns, mas também de interesses co-
muns nas instituigties que governam e regulam seus processos de
vida. A teorista acrescenta ainda que as comunidades variam de
tamanho e caracteristicas dependendo da localizagfo geogrdfica e
climatica, desenvolvimento industrial e as oportunidades de tra-
balho & ocupagiio. Certas caracteristicas como costumes, regime e
formas de comportamento poderio também variar de comunidade de
seus membros (OREM,197i) .

Fara OREM (1988, . 8%), "as sociedades especificam as
condicBes que as fazem legitimas para que seus membros procurem
varios servigos humanos necessdrios ds atividades de auto-cuida-
do." Em relagfio 2 forga e a eficidcia da enfermagem como wm Ser-—
vigo na comunidade, OREM (1983), acredita que depende dos wvalo-
res da comunidade. Entre os deveres sociais dos entermeiros OREM
(198%), enfatiza que ot mesmos focalizam—-se na manutencio do au-
to-cuidado,

0 aleitamento materno, longe de se constituiv em um
fendmeno puramente bioldgico, circunscreve-sg em um esquema am-
rlo de representacdes, cujo sistema de codigos, articulado e es-
truturade ideologicamente, apresenta-se indissocidvel das con-
cepeties correntes de maternidade, paternidade, mulher, crianga,
homenm e familia. Isto implica que sua pratica, sende cultural e
socialmente determinada, esta revestida de crengas, costumes,
valores e tradi¢Bes que caracterizam a sociedade/comunidade =2

qual a mulher essta inserida. Fara obter 8xito em suas orienta-
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cies e aghes para a promocio e mantencio do auto-cuidado, a en-
fermaagen deverd considerar os valores da sociedade comunidade
aqual 3 mulher pertence uma vez que estes vio influenciar as

agoes de auto-cuidado no aleitamento materno.
AUTO~-CUIDADD

E conceituado por OREM (4974, p. 49, 1980, p. 3% e
198%, p.84) comp "a pratica das acdes que os individuos iniciam
g executam por si mesmos para manter a vida, a saudde & o bem eg-
tar” . Segundo OREM (1980), auto-cuidado consiste no cuidado de-
sempenhado  pela prépria pessoa para i mesma quande ela atinge
um estado de maturidade que a torna capaz de realizar uma  acHo
propositada, consistente, controlada e eficaz” (p.38). OREM
(1i98%, p.84), atirma ainda que o auto-cuidado congiste sm wms
contribuiclio continua do adulto para a manutenglo de sua exis-
téncia, sadde = bem sstar. & uma aclo que possui propdsito, pa-
dri3o e sequéncia € que quando efetivamente desempenhada contri-
bui de maneira especifica para a integridade gstrutural, funcio-
nal e degenvolvimento humano?ﬁ?ara OREM (498%), auto-cuidado &
empenho humano, comportamento aprendido que possul cavacteristi-
cag de aglo deliberada. £ produzido contforme os individuos se
envolvem na agio para cuidarem de si préprios, para regulsrem
seu  proprio  funcionamento e desenvolvimento interno, intluen-
ciando fatores intevnos e externos|.NEVES (1987), em suas refle-
xtes acerca do conceito auto-cuidado de OREM, acrescenta que

"auto-cuidado a sadde representa muito mais do que a capacidade
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do individuo de fazer "coisas™ por si mesme (...) auto-cuidado &
o comportamento que a pesson deliberada, responsavel e eficag-
mente desempenha em seu praprio beneticio para assegurar a vida,
manter e promover a sadde” (p.23% ).

Os propdsitos a servem alcancados atravéds de acBes de-
nominadas auto-cuidado s8o designados por OREM (198%), de requi-
sitos de auto-cuidade. Trds tipos de requisitos de auto-cuidado
530 identificados pela teorista (ver fAnexo I):

i. 0s requisitos de auto-cuidado universais que sHo
comuns a todos os seres humanos durante os estagios do ciclo vi-
tal, ajustados & idade, esstado de deseavolvimento, fatores am-
bientalie e outros fatores;

2. Us requisitos de auteo-cuidado relativos ao desen-
volvimento dos individuos, que egtﬁo associados com Processos

I
degsenvolvimentais humanos ¢ com condigdes e eventos que ocorram
durante varios estagios do cicleo vital (por exemplo, gestacHo,
nascimento de um filho, lactaclo), e eventos que possam afetar
adversamente o desenvolvimento;

3. ﬂs‘requigitos de auto-cuidado relafivoa aos desvios
de saude, que estBo associados com defeitos gendticos, constitu-
cionais ¢ desvios estruturais e funcionais humanos, com o8 seus
efeitos € com medidas de diagndstico e tratamento médico"” (OREM,
198%, p. 99 e 95).

Auto-cuidado da mulhey no aleitamento materno refere-
s€ A pratica de acdes que as mulheres deliberada, responsivel e
eficazmente dniciam e executam por i € para si  mesmas, Para

além de manter a vida, a sadde ¢ o bem estar, promover e manter
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2 lactacBo por um periodo minimo desejdavel. A amamentacio, ftend-
meno natural  que ocorre como ultima etapa do ciclo gravidico-
puerperal, além de requever acdes de auvto-cuidado universais
(oxigenagfo, hidratacio, alimenta¢lo, eliminacio/excrecio, ecui-
librio entre atividade & repouso, rvecolhimente ¢ interaclo so-
cial, preven¢fo de ameagas a vida, ao funcionamento e desenvol-
vimento dentro dos grupos sociais) requer acdes especificas  de
avnto-cuidado relativos aos processos de desenvolvimento (gesta-
cRo, parto, puerpédrio, lactac¢fo), podendo na pressnca de altera-
¢Oes da estrutura, funcionamento ou desenvolvimento da mulher
enquanto um ser integral, requerer agdes de auto cuidado relati-
vos ans desvios de sadde.

DEMANDA TERAPEUTICA DO AUTO CUIDADO (THERAPEUTIC SELF CARE DE-

MAND)

Consigste na "totalidade das acBes de auto-cuidado re-
queridas pelo individuo em determinado periodo de modo a satis-—
fazer os requisitos de auto-cuidadoe” (OREM, 1980, p. 39, 198Y,
p. 89). De acordo com OREM (i98%), a demanda terapfutica do au-
to~cuidado ¢ podera ser conhecida se for calculada. Este cdlou~
lo envolve um conjunto de operacles que vieo desde a particulari-
zaglo de cada requisito de auto-cuidado (universal, desenvolvi-

z

sadde), até a formulacfo de um plano tntal

H

]

mental e de desvio e
para o decsenvolvimento de agdes de auto-cuidado (Ver Quadro V).
ft demanda terap@utica do auto-cuidade, portanto, constitui  em

esséncia, na prescri¢fo de agBes continuas de auto-cuidado,
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através do qual os requisitos de auto-cuidado identificados po-
dem ser satisfeitos dentro de certo grau de efetividade (OREM,
ivge, p. 3940, 1985, p . 89).

A demanda terapéutica do auto-cuidado da mulher no
aleitamento materno vefere-se & totalidade das aces a serem de-
sempenhadas  durante o periodo de lactagio de modo a esatisfazer
seus requisitos de auto-cuidado. Estas actes podem sstar volta-
das & promocfo do aleitamento materno, através da utilizacio de
medidas adequadas de incentivo a esta pratica (legais, sociais,
politicas,institucionais, etc), & prevencHo de problemas e obs-
taculos que impecam ou dificultem a amamentacfo e & recuperacio
e reabilitaﬁﬁo das alteragBes anormais ocorridas na lactagio. As
mesmas serio desempenhadas com o propdsito de satisfazer os re-
quisitos de auto-cuidado universais que sHo comuns a todos os
individuos (oxigenacio, hidratacHo, alimentauﬁo, equilibrio en-
tre atividade e repouso, ete), os requisitos desenvolvimentais
(ezpecificos & mulher durante a gestacHo, parto, puerpédrio e
lactagfo) e os requisitos de auto-cuidado referentes aos desvios
de saude (quando na presenca de altéracﬁag ou desvios estrutu-

raig e funcionais da mulher enquanto um ser integral).
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QUADRDO V ~ OFPERACSES FARA O CALCULO DA DEMANDA TERAFEUTICA no

AUTO-CUIDADO ~ OREM, 1985, p. 100.

OPERACBES

i. Particularizaglo de cada requisito de auto-cuidado universal,
de  desenvolvimento € de desvio de sadde existentes, emergen-—
tes ou projetados;

2. ldentificacBo dos fatores internos ou externos gue atetarifo a
maneira pela qual cada requisito de auto-cuidado pode ser sa-
tiefeito & que ir#o condicionar a sele¢fo de metodos para sa-

tiafagé-lo

W

H

3. ldentificaglo de intervelacionamentos entre os requisitos de
auto~culdado universais, desenvolvimentals e de desvio de
saude ;

4. Determinacio de como os métodos selecionados para satisfazer
requisitos especificos de auto~cuidado afetardo o atendimento

de outros requisitos de auto-cuidado;

£

Idealizar o8 cursos de aclo atravéds dos quais os requisitos
particulares de auto-cuidado universal ser3o satisfeitos em
relacfo aos curses de aclo para satisfazer requisitos desen~
volvimentais ¢ de desvios de saude;

&. FormulacBo de um plano total para aclo de auto-cuidado que
seja  wvdlida por uma duracBo especifica, incluindo pontos de
articulacio com elementos de sistemas mais abrangentes de vi-
da didria.
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COMPETENCIA DO INDIVIDUO PARA 0 AUTO-CUIDADD (SELF CARE AGENCY)
£ a terminologia utilizada para referiv-se ao “poder,
a competéncia ou potencial do individuo para se engajar no auto-
cuidado (...); é um simbolo para uma caracteristica humana, uma
capacidade para uma forma de aclo que come¢a a se desenvolver na
infancia, atinge um grau de perfeicio como adulto e declina com
0 avang¢ar da idade. A mesma € usada no sentido de um meio {(um
instrumenta), para exercervpoder, uma habilidade” (OREM, 198¢,
p.B3, NDCG®, 1979,p. 481). Tal habilidade & complexa " ¢ adqui-
rida parz satisfazer as necessidades continuadas de wma pessox
no «que toca ao cuidade gque regula o processos de vida, mantém
ou promove o bem estar” (OREM, 1985, p. i69). A mesma desenvol~
ve-se no transcurso da vida, dia a dia, através de um pProcesso
espontianes de aprendizagem. Seu desenvolvimento pode ser sstimu-—
lado pela curiosidade intelecutual, pela instrucBo e supervisio
de outros e pela experiéncia adquirida na execucHo de medidas de
auto-cuidado (OREM, 1985, p. 166). HBegundo OREM (198%5), a compe-
téncia para o auto-cuidado pode variar de acordo com o desenvol-
vimento do individuo da inf8ncia & velhice; o estado de sadde,
os fatores aue influenciam a educabilidade, as experifncias de
vida, conforme estas experiéncias capacitam a aprendizagem, &s
exposicles a influéncias culturais e & utilizacHo de recursos no
viver diarvio.

¢. Neste estudo, sempre que for mencionada a sigla NICG, estared
me referindo aos trabalhos do NURSING DEUELOPMENT CONFERENCE
GROUF  Copcept formalization dn pursing: process and product .
Boston, Little Brown and Company, 1979,
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1]

=noy' & concebido por OREM (198%), como possuindo

s,

{

0 "ag
forma e contedde. Em relaglo & primeira, o mesmo & conceituado
como assumindo a forma de um conjunto de componentes ow habili-
dadee que conduzem a agHo deliberada: habilidade para (a) aten-
der a coisas especificas (incluindo a habilidade para excluir
putras coisas) e compreender suas caracteristicas & seus signi-
ficados; by compreender a necessidade de moditicay ou regular
ag coisas observadas; (c) adguiriv conhecimento sobre ns cursos
de  aglo apropriados para esta vegulacBo; (d) decidir o que fa-
zev; (e) agir para obter a mudanga ou regulacio. Estas habilida-
des sfo descritas em termos de desenvolvimento, operacionalidade
e adequabilidade. 0 desenvolvimento € a operacionalidade refe-
rem-se  a0s tipos de operacdess de auto-cuidado que os individuos
podem consistentemente e efetivamente desempenhar. As mesmas po-
dem ser afetadas por fatores genéticos e constitucionais, bem
como pela cultura, experiéncia de vida e estado de sadde; a ade-
quabilidade, por sua vez, vefere-se 3 rvelagfo entre a gualidade

o

(tipo) & a quantidade de operacdes que oe individuos sHo capazes

e

de se envolver em relaglo as operages requeridas para satisgta-
zer 0% requisitos terapéuticos de auto-cuidade, existentes ou
projetados. A determinagfo da adequabilidade da competéncia para
o auto-cuidado ¢ fundamental para que =e possa identificar a
presenga  ou auséncia de dé€ficits de auto-cuidado. O conteddo do
"agency’ deriva do seu objeto apropriado, a satisfacfHo dos re-
quisitos de auto-cuidado, qualsquer que sejam esbtes requisitos

em momentos especificos (OREM, 498%, p. 1046~107).
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Fara os membros do NICE (i979), o constructo concei-
tual denominade competé&ncia para o auto-cuidado, inclui  trés
elementos conceituais amplos que sBo: (a) poder ou capacidade do
individuo para engajar-se no auto-cuidado; (b} operacles estima-
tivas de auto-cuidado e (¢} opevacOes proadutivas de auto-cuida~
do. As operagdes estimativas consistem em siztemas de agHo de-
sempenhadas com a2 meta de detgrminar o gue deve ser ¥feito em re-
lagRo ao auto-cuidadeo, enquanto que as operacoes produtivas sio
desempenhadas com a meta de satistfazer requerimentos existentes
e conhecidos de auto-cuidado com suas orientagtes regulatdrias
usando tecnologias apropriadas.

O trés elementos articulam-se de torma din8mica e in-
terrelacionads sendp que os doig dltimes, que especificam os ti-
pos  de aglo, vAo tornar o primeiro elemento em um podey especi~
fico. 0 termo operacfo ¢ usado no sentido de processo ou sistema
de agio.

Como resultado do processo interativo entre teoria e
pesquisa, onde foram e estBo sendo desenvolvidos estudos com o
obhjetivo de clarificar o conceito de competéncia para o auto -
cuidado, através de sua opevacionalizacio, tém sido identifica-~
dos e descritos componentes do referido conceito. Os mesmos fo-
ram categorizados em componentes fisicos, cognitivos, afetivos
ou motivacionais e socio-ambientais (BACKSCHEIDER, 41974, KEARNEY
& FLEISHER, 1979, NEVES, 98¢, DERNYES, 1989, GASYT, 19838, ISEN-
BERG, 41986) GAST et alli (4989) £ ALVAREZ (1998). Na pratica do
aAleitamento materno a competéncia da mulher para o auto-cuidado

refere~se ao poder, & capacidade ou potencial gue & mesma possul
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(desenvolvida ou em desenvelvimento) para se engajay em  opeva-
coes de auto~cuidado, a fim de satisfazer suas necessidades con-
tinuadas de auto cuidado, de forma a regular seus processos  de
vida, manter ou promover sua estrutura, o seu funcionamento e
desenvolvimento como ser humane integral £ promover seu bem es-
tar. Este poder esta relacionado com o estdgio de desenvolvimen-
to fisico da mulher, podendo variar dé acordo com sua idade,
gducabilidade, estado de sadde e a de seu filho, valores cultu-
rais e experiéncias que possui em relaglo & pratica do aleita-
mento materno, sua motivag®o parva amamentayr, seu padrBo indivi-
dual para responder a estimulos internos & externos, bem como na
utilizagio de recursos na pratica do seuw dia a dia. No presente
estudo esta capacidade € representada poy um conjunto de compo-
nentes -~ fisicos, cognitivos, afetivos € ambientais -, 08 quais
embora categorizados distintamente e apresentam articulados de
forma dindmica, interdependente e interrelacionada. Os cmmgﬂnenm
tes fisicos estio relacionados As capacidades fisicas da mulher
para poder se engajar em operacdes de auto-cuidado. Entre estes
componentes, o0s especificos para a situagfo concreta da mulher
no aleitamento materno incluem: destreza manual, coovdenagfo mo-
tora, acuidade visual e auditiva, tato, lecomocio, energia figi-
ca, auséncia de doengas e situacBes que contraindiquem o aleita-
manto materno (Hepatite B, tuberculose bacilifera ativa, alus),
condigBes estruturais e funcionais da glindula mamdria compati-
veis com a amamentacio e estado nutricional adequado. Us compo-
nentes cognitivos da competéncia da mulher para o auto-cuidado

no aleitamento matesrno, por sua ver, estio relacionados com 2
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capacidade intelectual/mental da mesma para identificar a deman-~
da _terapéutica do auto-cuidado, buscar recursos, julgar e deci-
dir sobre o curso de aglo a ser ssguido para o atendimento dos
requisitos de auto-cuidado, sejam eles universais, desenvolvi-
mentais ou de desvio de saude. Os mesmos incluem: capacidade pa-
ra memorizar € manter aten¢lo, capacidade para julgar certas si-
tuagties, capacidade para conceptualizar um sistema de agles e
capacidade para agir com base em Julgamentos anteriores. Oz com—-
pronentes afetivos da competéneia da mulher para o autocuidado no
aleitamento materno estio relaciocnados com os aspectos motiva-
cionals da mesma pavra se engajar om acdes de  auto-cuidadeo no
aleittamento materno. Tais componentes incluem: auto-estima, au-
to-valorizacio, autoe-conhecimento, controle emocional, -wvontade
para se engajar em operagdes de auto-cuidado, aceitagHo do i
l1ho, desejo de amamentar. E +finalmente, os componentes ambien—
tais, que estﬁo representados pelos elementos que constituem o

meio-ambiente no presente estudo, Jjd explicitados anteriormente.

AFPRENDIZAGEM

Fara OREM (198%) a aprendizagem e o uso de conhecimen-
to orientados interna e externamentes se constituesem em elementos
centrais na szedquéncia de agoes de auto-cuidado. O processo  de
aprendizagem segundo OREM (1i985), inclul o desenvolvimento gra-
dual do individuo de um rvepertdrio de praticas de auto-cuidado e
habilidades relacionadas. Este processo pode ser uma questio de

absor¢io decorrente da observacio de um paciente frente a uma
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entermeira competente que lhe presta cuidados, ou também através
de experiéncias de aprendizagem especificas ¢ planejadas tais
como 2 leitura, a discussBo ¢ a resolugHo de problemas. Este
conceito € aplicavel tanto aos pacientes no sistema de auto-cui-
dado, quanto s enfermeivas nos sistemas de enfermagem (NDCG,
1979

Na pratica do aleitamento materno a mulher para desen-
volver agdes de avto-cuidado requer aprendizagem. A mMesma S
constitui em um processo ativo e estd relacionada a um conjunto
de conheciméntos, praticas € habilidades egpecificas ao atendi-
mento dos requisitos de auto-cuidado (universais, desenvolvimen-—

taiz e de desvio de sadde) necessarios para a manutencio da vi-

H
§
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Além dos aspectos cognitivos & psico-motores, a apren-
dizagem da mulher no aleitamento materno envolve também aspectos
atetivos onde a motivacio & o interesse em aprender se consti-

tuem em elementos “"chave” neste processo.

ENFERMAGEM

De acordo com OREM (4i98%, p .55 e 1980, p.7) a condig¢io
que justifica a existéncia da enfermagem para o individuo adulto
& "a auséncia da capacidade de manter continuamente aguela quan-
tidade e qualidade de auto-cuidado que é terapéutica na manuten-
¢Bo  da vida e da sadde, na recuperacio da doenga ou dano ou na
maneira de enfrentar seus efeitos. Fara a crianca a condig®o de

existéncia da enfermagem decorre da inabilidade dose pais & res—
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ponsaveis em mater continuamente pars a crianca aquela quantida-
de e qualidade de cuidado que € tevapéutica'.

Segundo a visio da teorista, a enfermagem € "servigo,
arte e tecnologia’”. Como servigo a enfermagem refere~se a manei-
ra de ajudar aos seres humanos atraves do desempenho de agdes
deliberadamente selecionadas ¢ desempenhadas pela enfermeiva pa-
ra  ajudar individuos e grupos sob seus cuidados a manter ou mu~
dar as condi¢Bes em si mesmos ou em seus meios ambientes. Estas
agfes podem ser desempenhadas pelos prdprios  individuos sob
orientacfo da enfermeira ou pela enfermeira quando 2 pesson tem
limitacdes que n#o podem ser imediatamente suplantadas. Esta
forma de relagio de ajuda enfermeivascliente é contratual.

g, & ENTEVHRHEH Consiste "na habilliidade em as-~
sistivr outros no planejamento, provisfio e geréncia dos sistemas
de auto-cuidado para desenvolver ou manter o funcionamento huma-
no num certo nivel de efetividade” (OREM, 19741, p. 69). firte im-

plica em qualidade, a aqual 2 inevente s enfermeiras, permitin-

oS

ntese

+

"do~lhes atuar fazendo investiga¢Bes criativas, andlise e &:
das variaveis & fatores condicionais dentro das situag8es de en-
fermagem, de maneira a trabalhar para a obtencio de certos obje-
tivos, dentro de um sistema efetivo de assisténcia de enfermagem
a individuos ou grupos’” (OREHM, 1971, p. 69, 1986¢, p. 89 e 1985,
p. oi44)

Como tecnologia a enfermagem refere-~se ao conjunto de
informacoes sistematizadas sobre o processo ou o métedo para ob-
tencio de resultados desejados através de um empenko pratico de-

liberado com ou sem o uso de mateviais e  instrumentos (OREHM,



19714, Pp. 3 e 1986¢, p. 9é). Ue acordo com a teorista, as  enfer-—

meiras podem ubtilizar diferventes tipos de tecnologizs As  quais

i

foram agrupadas em duas categorias: as tecnologias necessarias
para ag relagdes interpessoal g social e as tecnologias reagula-
doras. As tecnologias interpessoal e social incluem a) a comuni-
cagio ajustada de acordo com a idade e estado de desenvolvimen-
to, o estado de sadde e a ovientagHo ﬁé;i@wcultural; by a cooavy-
denacio de esforgos através das relagfes interpessoais, intra-—
grupo & intergrupo; cl} a rg}acﬁo terap@utica como a maneira psi-
rossocial de funcionar na saudde € doenca; d) assisténcia humana
adaptada Ac necessidades humanas, habilidades para a aclo e li-

mitages. A

D]
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tecnologias reguladoras incluem: a) manutenciio e

i
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funcionamento e desenvolvimento humano & regulacio da posicgio e

S

movimento no espaco (OREHM, 1985, p. 146 e 1986, pp. 90-92

g importante considerar aind& que o cuidado de enfer-
magem na forma como o concebe OREM, pode ser continuo ou perio-
dico e possui tanto as dimensdes de sadde como de doenga, isto

¢, inclui p atendimento primivio, secunddrio e tercidrio de sad~-

No aleitamento materno a entfermagem sera dtil guando a
mulher apresentar déficits de competéncia para manter continua-
mente a quantidade & qualidade de auto-cuidado pava a promogfio e
manutencio do processo de lactacio. Nesta situacfo a enfermagen

serd visualizada como servigo, arte e tecnologia.
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Como servico, a entermagem refere-se a forma de ajudar
as mulheres na promogfo e manutencio da lactacgHo por um periodo
minimo desejiavel (& meses), atvavés de uma efetiva relacfo in-
terpesseoal. Os objetivos a sevem alcangados através desta rela-
¢330, devem estar claros para a profissional e cliente ¢ isto de-
vera ser facilitado mediante uma relagfo contratual onde ambas
se comprometem a tvabalhar juntas.

Como arte, a enfermagem na pratica do aleitamento ma-
terno, refere-se a habilidade apresentada pelo enfermeivo(al em
assistir a mulher através de agées de planejamento, provisio e
gerenciamento dos sistemas de auto-cuidado, com o objetivo de
desenvolver e/ou manter o funcionamento integral da mesma  num
certo nivel de efetividade, tornando~a também capaz de desenvol-
ver agBes de auto-cuidado no aleitamento materno. Isto requer do
enfermeiro(a) aualidade, exigindo-lhe conhecimento profundo das
varidveis e fatores que influenciam 2 mulher nesta pratica, para
que através de investigacBes criativas, andlise e sintese, possa
realmente dirigir esfor¢gos para a obten¢gfo de resultados efeti~
vos na promo¢cio do aleitamento materno.

Como tecnologia, a enfermagem na pratica do aleitamen~
to materno, refere-se ao conjunto de informagdes sistematizadas
direcionadas 2 mulher sobre o processo de lactagie para que 2

s

mesma  obtenha sucesso atraveés de agdes efetivas. Estas informa-
coes  incluem os diferentes aspectos que permeiam esta pratica,
ou seja: importincia e vantagens do aleitamento materno, anspec-—

tos nutricionais, bioquimicos e imunologicos do leite  humano,

aspectos psicobioldgiceos da lactacfo (anatomia da gléndula mama-



ria, fisiologia da lactagfo, fatores que interferem na producHo
lactea, cuidados profilaticos e terapéuticos com as mamas duran-—
te a amamentaclo, técnica de amamentacio), fatores sdcio-cultu-~
rais que interferem na pratica do aleitamento, entre outros.
Neste sentido, de acordo com OREM, na pratica ﬁo aleitamento se-
vao utilizadas as tecnologias interpessoal e social e as tecno-

logias reguladoras.
COMFETENCIA OU PODER DA ENFERMAGEM FARA AGENCIAR 0 AUTO-CUIDADOD

Refere—se & capacidade ou potencial que a enfermagem
tem para desempenhar agfes de auto-cuidado para, pelo e com o
individuo. A competéncia de enfermagem, segundo OREM (198%, p.
i43y, "é andaloga a.compet&ncia de auto-cuidadeo, no sentido de
aque ambas sfo habilidadeﬁ'hara tipos especializados de acho de-
liberada. Diferem no sentido de que a competéneia de enfermagem
¢ desenvolvida e exercida para o beneficio e bem estar de outros

2 @ competéncia do individuo para o autoe-cuidado ¢ desenvolvida

ey
33

e exercida para o beneficio & bem estar da propria pessoa’”. 0Os
componentes e indicadores deste conceito incluem conhecimento de
enfermagem, expeviéncia, dominio de operagBes (procedimentos) da
rratica de enfermagem, repertdrio de habilidades sociais, inter-
pessoais e de enfermagem e ainda, motivaglo e desejo de cuidar
(OREM, 1985, p. 144>,

Embora o auto-cuidado seja inerente a cada individuo,
OREM (198%) identifica situagdes nas quais a enfermegira assume o

papel de agente de auto-cuidado para agqueles individuos que e5-
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taé total ou parcialmente incapazes de degempenhar auto-cuidado.

Existem situacBes nas quaie a enfermeira proporciona orientagio

(guia) e suporte (apoio) aos individuos a fim de ajudd-los a ad-

quirirv competéncia adicional de auto-cuidado.

Assim sendo OREM (1989, pp. $& ~ 1¢i e 1985, pp. 152 -

159 estabelece trés tipos de sistemas de enfermagem relaciona~

dos com a dindmica do auto-cuidado. Estes sistemas se veferem

como determinar os déficits dos individuos para atendimento da
demanda tevapéutica do auto-cuidado. SHeo eles:

i) Sistema de compensaclo total quando o individuo estd total-
mente  incapacitadeo para atender suas necessidades de  auto-
cuidado;

2) Sistema de compensaglo parcial quando o cliente apresenta al-

gumas dificuldades de competéncia para ateander suas necessi-

dades de auto-cvuidado;

a3
S

Sistema de suporte educativo quando o cliente necessita  da
agsisténeia de enfermagem paras adguiriv habilidade, poder deg-
cisorio e comportamento de controle em relacio As necessida-

des de auto-cuidado.

A determinaclo de sistemas de agsisténecia de enferma-
gem relacionados ao auto-cuidado indica que espécie de métodos o
profissional de enfermagem deve utilizar para instituir e manter
a assisténcia ao cliente. Com baﬁg nesta determinRQﬁ; a enfer-
meira  poderad intervir atraveés de agfes deliberadas e sistemati-
zadas Junto ao cliente procurando estimular seus potenciais  Jjda

existentes para a pratica do auto-cuidado, utilizando métodos de
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ajuda adequados, planejando a assisténcia de enfermagem e pres-
crevendo cuidados ou seja, utilizando o processp de enfermagem
{diagndstico € prescriciio, planejamesnto, implementacio e avalia-
¢Ho) OREM (1985, p.31).

Neste modo o profissional intervém no auto-cuidado co-
mo regulador do sistema, fazendo pelo cliente aquilo que ele n3o
rode fazey por si mesmo, ouw ensinando, orientando e promovendo o
desenvolvimento das suas capacidades para o avto-cuidado.

Na pratica do aleitamento matevno a competéncia ou po-
der da enfermagem refere~se & capacidade ou potencial que a en-
fermagem tem para desempenhar agbes de auto-cuidado para, pela e
com a mulher no aleitamento materno. Esta capacidade requey do
profissional um conjunto de habilidades e conhecimentos especi-
ficos & amamentacio ouw seja, importincia e vantagens do aleita-
mento materneo, composi¢io bioquimica, nutricional e imunoldgica
do leite humano, estrutura funcionamento da glandula mamiria fe-~
minina, técnica da amamentaclo, fatoeres (internos e externos)
que influenciam & mulher no aleitamento, cuidados protilaticos e
terap8uticos frente aos problemas comuns a amamentagfo (trauma e
figssura mamilar, engurgitamento mamdrieo, hipogalactia, mastite).

Dada =a complexidade dos fatores que atuam na pratica
doe aleitamento materno e a diversidgde de situagdes vivenciadas
pelas mulheres nesta pratica, a experiéncia de enfermagem na
Area ¢ o dominio de procedimentos relativos ao processo da ama-
mentacio (ordenha de leite, estimulagfio/inibicio da lactacio,
cuidados profilaticos e terapfuticos frente aos problemas comuns

da zmamentagBo etc.) também se constituem em elementos indispen—



sdaveis para a competéncia do profissional no aleitamento mater-
no. Esta competéncia requer também do profissional um repertdrio
de habilidades sociais e interpessoais, em especial & comunica-
cag, sem a qual o'enfermeiro(a) sequey conseguird estabelecer
uma relacio contratual. Entre estes componentes da competénecia
de enfermagem no aleitamento materno destaco ainda a motivagHo
do profissional em estimular esta pratica, bem como o desejo de

prestar assisténcia de enfermagem s mulheres nesta situagio.
SAUDE

A sadde ¢ descrita como “um estado de totalidade ou
integridade do ser humano como individuo, suas partes € seu modo
de funtionamento” (OREM 41971, p. 42, 198¢, pp 118-149, 1988, p.
173y, Este conceito inclui aspectos fisicos, psicoldgicos, in-
terpessoais e sociais, os quais sio considerados por OREM (1985)
Como inﬂebaréveia do individuo. Para OREM (198%) o conceito de
sadde implica também na integridade estrutural e funcional do
ser humano dirigindo~se a niveis cada ver mais altos de integra-
¢R0 entre mecanismos bioldgicos, psicoldgicos, interpessoais e
sociais. Sadde, portanto, consiste na capacidade do ser humano
de wviver seu potencial mdximo./Jd que o aute-cuidado contribui
de modo especitico para a integridade estrutural, o funcionamen-—
to e o desenvolvimento humano, a saude como um estado de totali-
dade ou integridade ¢ um resultado ou objetivo do auto-cuidado

(FREY & DENYES, 1989).



pute
e
s

Fara a situaclo concreta da mulher gque amamenta, ter
saude consiste em alcangar e manter um estado de totalidade e
integridade enquanto ser humanoe dirvigindo-se a niveis cada wvesz
mais altos de integraclo entre mecanismos bioldgicos, psicoldgi-
cos, interpessoals 2 socilalis. Este estado pode ser alcangado

atraveés de aches efetivas e continuas de auto-cuidado.

DOENGA

Embora OREM (419741,198¢ ¢ 198%) nio explicite o concei-
to de doenga a mesma considera que qualauer altevacHo da estru-
tura normal ou funcionamento constitui-se em auséneia de sadde
no  sentido de totalidade ou integridade do ser humano. Tais al-
teragdes, que podem estar relacionadas com os aspectos fisicos,
psicoldgicos, interpessoais e sociais, quando presentes determi-
nam no individuo um sstado de desvio de saude, exigindo o aten-
dimento de requisitos especificos de auto-cuidado.

0 aleitamento materno embora seja um fendmeno bioldgi-
co, natural, presente no ciclo gravidico-puerperal, estd sujeito
a influéncias aque poderio acarretar alteragtes na mulher (seja
no aspecto fisico, psicoldgico, interpessoal & social) levando a
mesma a um estado de desvio de sadde, requerendo assim o atendi-

mento de requisitos especificos de auto-cuidada.



Sintetizando o exposto apresento a seguir seb a forma
de representacfo esquemidtica o relacionamentoe dos elementoeos con-
ceituais  da  Teoria do Auto-Cuidado de Orvem (498%) adaptados &
situagio da mulher na pratica do aleitamente matevrno (Fig. #1)
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Fig. 1 - Relaclionamento dos el
(198%) adaptados A& situagfo da mulher na pritica  do
aleitamento materno.
R = velagfo; { menor deficiéneia de relagio existente
ou nprevista entre desmanda terapeutica do auvto-cuidado
ga mulher no aleitamento materno e a competéncoia  da
mulher para o auvto-cuidado no aleltamento materno.

ementos  conceituais de Ovem



CAFITULDO IV

PROCESSD DE ENFERMAGEM SEGUNDO OREM

Fara operacionalizar o marco conceitual descorito no
capitulo anteviov, utilizei o processo de senfermadgem na  forma
como € preconizado pov OREM (19860, 198%). No presente capitulo,
apresento a estrutura do processo de enfermagen com suas  dJdife-
rentes fases g etapas segunde a referida teorista.

OREM (1985, p. 282) ao tecer considervacdes tedricas
acerca do processo de enfermagem, parte da premisea de que & en-
fermagem £ mais que uma simples combinacHo de todas as ativida-
des qgue uma enfermeira ﬁeﬁemp@nha em beneficio de uma pessoa sob
seus  culdades. Neste sentido, ressalta que, somente as ativida-
des conscienciosamente selecionadas e divigidas pela enfermeira
de  modo a atingir objetivos dentro de uma situacio de cuidado 3
zadde € gue poderfio ser considevadas como de responsabilidade da

enfermagem. Com base nisso, a2 teorista sustenta gque o reosy!

ot
e~

a
dos  alcangados pelas enfermeiras através de suas aghBes trazem
beneficios aos clientes na medida em que (1) consegue-se o auto-

..

cuidado terapéutico do cliente; (2) as agles de entermagem s8o

) .

dteis no sentido de divecionar o cliente para agles vesponsd-

veeis  em termos de auto-cuidado e (33 membros da familia do

2



cliente ou gqualqguer putra pessea leiga que atendsa o mesmo, $or-—
na-se progressivamente competente em tomay decizdes, no culdado
didrvio e individualizade do cliente, ouw sm prover g divigiv o
cruidade do cliente epb supervisio da enfevmagem.

OREM  (49B%, p. 283) sustenta ainda que a  informagHo
sobre o poraud uma pessoan precisa do cuidado de enfermagem € o
Julgamento sobre a natureza = extensio da assisténcia necessaria
a0 as bases para projetar um sistemn de enfermagem. Por outyro
lédﬂ, enfatiza que a projecio inicial pode requerer modifica¢les
ou rveviefes maiores, mas o instrumento oue guia a enfermeirva no
todo, permansce .

Segunde  OREM (4985, p. PE3) um bom plansjamento  con-

templas também detalhes sobre o temeo £ local das atividades e se

-

0

constitul em um guia parva manteyr {(al) as agdes desempenhadas pela

s

enfermeira e cliente alinhados de acovdo com os objetivos de en-
fermagem almejados & (b)) a coordenagfo essencial entre enfermei-
ra, cliente & outros sob a luxvde papéis definidos para cada um,
na situacio de cuidado & saudde.

A projecdo de um sistema de assisténcia de enfermagemn
2 o planejamente de enfermagem 3 s2v implementado resulitam  de
eaforgos delibevados em identificar como o cliente pode sey efe-
tivam&nte cuidado com algum grau de eficiénocia em determinados
ambientes. O planejamento de enfermagem (ouw algum detathe do
mesmo) & o ponto de partida para a fase pratics do processo  de
enfermagem no gqgual o cliente (ow familia) & aseistido =m {ermos

de  auto-cuidadoe, de modo a alcancar resultados identificados e

desgritos como sadde ou relacionados com a mesma. Feta fase, de
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acovrdo com OREM (198%) também inclui: chercar o que foi feito le-
vando-se em conta o que foi especificado para ser felto, coletar
evidéncias parva desorever os resultados do cuidado 2 ubiliszar
essas  evidéncias para avaliar resultados alcangados frente  aos
resultadoes sspecificados (OREM, 4985, p. 223). Deste modo o pro-

reasn  de entfermagem na concepclo de OREM (4198%) consiste essen-

cialments em:

“Ueterminar  poraué aypesena precisa da  en~
fermagen, projetar um sistems de assistén-—
cia especifica de enfermagem, prover & con-
trolar  a assisténceia de enfermagem .. .0
(OREM, p.p 223-224).

Em  grandss  linhas, o processo de enfermagem  segundo
OREF (1985) & sustentado pela base tedrica de que as agdes g e~
rem realizadas devem (2) estary em consondncia com objetivos de-
sejados; (b} considerar os fatoree ambientais, tecnoldgicos e

.

humanos  para a obtencio destes objetivos; (¢) ser desempenhadas
dee acordo com o planejamento, fazendo ajustes e revisdes no pla-
nejamento & medida gque as condigdes se alterem e (d) ser contro-
ladas para verificar se os objetivos estlo ou ndo sendo alcanga-

dos .

Etapas do processo de enfermagem

i eastrutura do processo de enfermagem de acordo  com
OREM (1988, 1985 contédm diferentes etapas sendo que 23g HESHAS
compreendem  duas  fases: uma primeiva denominada fase  intelec-

tual, que em linhas gerais consiste em trés passos bdsicos. Em



primeivo lugay, na determinacfo inicial e continua de porquse uma
pescoa deve estar sob cuidados de enfermagem considerando  sua
histdria e estilo de vida. Em segundo, na determinacio de como
gsta pessoa pode ser ajudada pela enfermagem, ou seja, atraveés
da projecio de um sistema de enfermagem que efetivamentes contri-
bua para a obtenclo de objetivos de saudde pelo individuo, atva-
ves  do  auvto-cuidado tervapfutico e a agquisicio de chbjetivos de
agfo tanto de auto-cuidado, como auto-tuidado dependente (para o

cliente ou familiad. E em terceiro, no planejamento da assistén-

host

cia de epnfermagem de acordo com o sistema projetadeo, incliuindo
ecepecificacfes de papdis (do individuo e da enfermagem), recur—
a0, coordenacio de atividades pela enfermeira, individuos ou
outros.

A segunda, denominada fase pratica, incluil especifica-
mente a iniciacHo, a conduclo e o contrdle das agBes de assis-
téncia, visando (a) compensar as limitagfies de auto-cuidado do
cliente, assegurando aue o auto-cuidado fornecido seja terapdu-

tico, e dary inicio a adaptacfo comportamental do cliente, diante

i (b)Y superar quando possivel, as limi-

P

das limitagfes existente

[t

tagBes de auto~cuidado do cliente esou de sua familia, de modo
que no futuro, a curto ow a lango praze as acées de auto-cuidado
teraputicn sejam efetivas; e (¢) estimular e proteger as habi-
lidades de auto-cuidado do cliente & preveniv o desenvolwvimento
de novas limitacBes de auto-cuidado (OREM, 1985 p. 2E4y .

A estrutura do processo de enfermagem de OREM (1980,

A9EE)Y com suas diferventes fases ¢ etapas podem ser representadas

in

pelo esquema (Fig. 92) a seguiv:
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Fig. oGP -

Representacfo esquemdtics da estyutura do processo de

enfermagem baseado =m OREM (1986, 1985
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Dada &  importidncia que atvibuo ac conhecimento & &
compreencsiio adeosuada das diferentes fases e etapas aue Compresn-
dem o processo de enfermagem de OREM (1986, 198%5), passo a expli-

cita~las mais detalhadamente a seguiy .
FASE INTELECTUAL
I2 ETaPA - Diagndstico & Frescrigio

f primeiva stapa do processo de enfermagem estd conge
tituida de operacdes de diagndstico e prescriglo. 0 diagndstice
implics em wma opevagfo investigativa gque permite s enfermeiras
tazerem avaliagbes e juloamentos guanto a situaglo existente em

relagio ao cuidado 3 sadde 2 tomar decisdes sobre o que pode = o

que deve zer feito (OREM 1988, p 205 o

PpLe22E). Hesta etapra
OREM  (498%) sugere que as entfermeiras busqguem vespostas para as |

seguintes auestoes:

[

. Gual € a demanda terapéutica do auto-cuidado do  paciente?

agora? Futuramented

P

2. 0 paciente apresenta algum déficit para se engajar no  auto-
cuidado de modo a satisfazer a demanda terapéutica do  auko-
cuidado?

a2

3. e tem, aual a natureza & as vazies para sua existénciat
4. feve o paciente sey impedido de se engajsay no auto-cuidado ou
deveria protegey capacidades de auto-cuidado ja desenvolvidas

para propdsitos tevapfuticos?t



%, Gual £ o potencial do paciente para e enogajar nas acgdes de

auto-cuidado em periodo futuro? Aumentar ou aprofundar o co-
nhecimento do auvto-cuidade? Aprendey técnicas de avto-cuidas-
do? E benéfica a vontade para se engadar no auto-cuidado? In-
covporacdes de medidas efetivas de aubto-cuidado incluindo no-

vas no sistema de avto~cuidado & na vida didrvia? (GREM, 198%,

pLo22835).

e acordo com OQREM (498%) tails questionamentos exigen
aque as entermeiras busqaguem caminhos efetivos € meios SSgUros gque
parantam =  obtencio de informagdes essenciais e determinem a
qualidade = quantidade dos dados colstados. Az operagdes  de
diagndstice e prescriglo seoundo a teorista sfo concernentes &
demanda terapéutica do auto-cuidado do cliente & a4 sua competén-
cia em satisfaze-la. As mesmas devem ser coordenadas com opera-

gOss interpessoais e contratusis desenvelvidas com o cliente ou

com peassoas que decidem e agem por sle (OREM, 4985 p. 2263

118 ETAFA ~ Froje¢lSo e planejamento do sistema de assisténcia

enfermagem

A segunda etapa do procecso de enfermagem segundo OQREM
(4985 envolve a nrojecio e o planejamento de sistemas de enfer-
magem. Frojetar um sistema de Enfermagem de acordo com a teoris-

ta, consiste esgsencialmente am um processo de selecio de alter-

nativas wvalidas para a implementagBo da assisténcia de enferma-
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gem B oum cliente, tH3o logo seus requisitos e limitactes de auvbo-
cuidado sejam identificadoz e descriteos. O mesmo envolve basica-
mente  duns operacdes: uma primeiva que € fazer ocorrer uma  boa
roanizacio dos componentes da demanda terapfutica do auvto-cuil~
dado dos clientes & uma segunda, que consiste na combinagio de
maneirvas de ajuda que deverio sey tanto efetivas quantop eficien-

s

tes para compensay ouw superar oz déficits de auto-cuidado. Neste

|._t

Pv

sentido OREM (1980, pp. 96-1@1i 1985, pp. i%2- iﬁ?} propte trés ti-
pos de sistemas de enfermagemi? relacionados com a dinfimica do
auto-cuidado: sistema de compensac®o total, sistema de compensa-
¢80 parcial e sistema de suporte educative. Tais sistemas, por-
tanto, sio projetados a pavtiv da identificacgie dos déficits de
anto-cuidado apresentadose pelos clientes para satisfazer a  de-
manda terapéutica necessdria para mantery a vida, 2 sadde ¢ o ben
estar. Sua implementa¢Bo (producio) envolve a seleglo e aplica-
cdn de um ou mais métodos de assisténcia de enfermagem. Fsbes
métodos  incluem: (a) agiv ou fazer por alguém, (b)) encaminhar,
(c) manter condig¢des Fisicas 2 nsicoldgicas (d) prover condigdes
ambientais e (&) ensinar.

Fara OREM (L98%) a projecio dos sistemas de enfermagen
¢ Ffeita com os propdsitos de: (L) criar um sistema de relaciona~
mento entre oz componentes da demanda terapéutica do auto-cuida-
do do cliente gque irdo resultar em uma boa regulacio da condigHo

de sadde ¢ de desenvolvimento deo mesmo; (#) especificar o momen-—

18, Fates sistemas estio descritos no capitulo anterior na pagi-
e 1418,
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to & a aquantidade do contato entre enfermeiva-cliente e as ra-
zOes para tal contato & (3) identificar as contribuicfes da en-
fermeira e do cliente em satisfazer a demands terapéutica do au-
to-cuidadeo, em fazer ajustes @ esta demanda & regular o exerci-
cio ou o desenvolvimento da competéncia de auto-cuidado.

Segundo a teorista, a enfermeira wtiliza dois tipos de
conhecimento a  fim de projetar sistemas validos de  enfermagem
para os clientes: o conhecimento factual, que deriva do cliente

ou estd relacionado com ele. Neste particular sHo feitas desori

coes  do mesmo a partir de uma pevaspectiva de enfermagem € 2 in-
cluinde  informagfes detalhadas das habilidades e limitagdes que
este cliente possui em relagfo ao auto-cuidado. Tais informacoes
3o adguiridas e organizadas atrvavéds de atividades que Fforam
descritas anterviormente na 1% etapa do processo de enfermagem. 0
outro tipo de conhecimento ¢ geval e estd relacionado com as in-
formactHes acumuladas sobre os tipos de demanda tervapéutica  do
avto-cuidade = sobre como as mansirvas de auxiliay podem compsn-—
say ou superar limitacBes de auto-cuidado terapéutico.

0 planejamento da assisténcia de enfermagem de acordo
com o sistema projetado consiste na segunda parte da 118 etapa
do processo de enfermagem. OREM (1985, p 234) considevra que o
mesmo  consiste na passagem da projecio de sistemas de  enferma-
'gem, ou de partes de tais sistemas, parad modos e melos de  sua

zagao & o momento das tare-

producio. Um plano detevmina & organd

fas essenciais a2 serem executadas; designa o desempenho da  an-

i

fermeira ou do cliente e designa como os clientes serfio auxilia-

dos relas enfermeivas no desempenho de tavefas. 0 planejamento
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incliul  as especitficaches do sistems de enfermagenm propostas  de
tempo, lugay, condi¢Bes ambientais, equipamentos & suprimentos

requeridos para a producio do sistems.

II1I8 ETAPA ~ Provisiio e Controle da Assist@ncia de Enfermagen

A fterceira etapa do processo de enfevmagem envolve =a
iniciacio, =a gﬂﬂiﬁt@n:ia 2 o contreole do cuidade de enfermagem,
baseado no sistema de assisténcia de enfermagem projetado e nos
detalhes do plano de cuildados. Esta etapa que covresnonds a faée
pratica  do procescso de enfermagem, constitui-se em um ciclo de
assistiy, checar, ajustar =2 avaliar as atividades desenvolvidas.

denominada de  produgio

3

Sgaundo  OREM (198%, p B237) esata etapa
de  cuidado rara regular demandas terapéuticas de auto-cuidado e
competéncia para o auto-cdidado. Para a teorista, sistemas regu-
latdrios de enfermagem sio produzidos guando zs enfermeiras in-
teragem com 08 clientes e agem consistentemente para satisfazer
as  demandas  terapduticas de auto-cuidado destes clientes  pars
regular o exercicio ou desenvolvimento de suas capacidades para

s engajarem no avto-cuidado.



CAFITULD V

IMFLEMENTACAD DO MARCD CONCEITUAL NA PRATICA

Meste capitulo apresento inicialmente a metodologia de
implemsntacio do marco conceitusl na priatica assistencial, cujs
nperacionalizacio sze deu através da aplicagBo do processo de en-

fermagen  contorme descrito no capftuls antervior. Nesta primeirs

s

parte descrevo a caracterizagio do local onde o estudo foil de-

gsenvolvido, a populagio assistida, os peviodes de dessnvolwvismen-

to  da pratica assistencial, os procedimentos adotados pava proe
tecio dos diveitos humanoes e aspectos gerals veferentses aos pro-

cedimentos de implementagBo do processo de enfermagem. Em uma
segunda pavte, apresento & cavacterizacio do universo de mulhe
res assistidas de acovdo com o marco conceitual slaboyadoe 5 e

guido da descriclo de um caso.

JiL Metodologia

LA

5.4.1. faspectos Gerais

~ QCaracterizacgio do local onde desenveolvi a pratica assisten-

cial: conforme prodeto do presente trabalho a pratica a
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cial foi desenvolvida inicialmente s ooms maternidade situada na

parte insular do municipio de Floviandpolis, 8C g posteviorments

-

estendida ao domiciliio das mulheves

Fata maternidade, na qual estd inserido o Banco de

Ledbe  MHumano e Central de Agleitamento Mabtsrno
(CinmkM)y, 2 uma instituiclo pdblica, integrante da Secretaria  de
Gadde do Fstado de Santa Catarvina, oue atende desde 1999 mulbhe-

ves de estrato social diversificado, provenientes de leocalidades

da  Ilha, do continente ¢ municipios vizinhos, em situagdes de

savde/doenga, satando ou nfo relascicnadas com as

+

gravide pusrperal. Mo periodo de pratica a mesma dispunha de &4
leitos obstétrvicos dos guads, 17 evam destinados a clientes de
gstrato social médio e alto & os demais pava clientes de estrato
sopcial  baixo e ouw mavginalizado. Trata-se de uma matevnidade
conveniada com 2 Universidade Federal de Santa Catavina (UFG &
outras instituicdes assistenciais e de ensino. Nesta maternidade
s#o  realizados estdgios curviculares dos cursos de graduacHo em
enfermagem e medicina, contando ainda com um servigo de residén-~

cia médica em ginecologia, obstetvicis 2 neonatologia. & mesma

e

serve também de campo de estdgio e local de pesqguisza pava alunos
de  cuvsos  de pds-graduacio (Lato Sensy & Stricto Sensug)  sspe-
cialmente nas areas de enfermagem ¢ medicina.

0 Banco de Leite Humano e CIAM nela dinsevido, foi ati-
vado em 1979, tendo sofrido modificagdes importantes em seu fun-
cigpnamento guande s=m 1981 foi amplaments zaltervads sua estruturs
fisica e administrativa. Tais mediticactes ocorvevam fundamen-

talmente em funcio do momento histdriceo vivido na época, auandoe
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era deflagrada a Campanha NMacional de Incentivo ao  éAlesitamento
Materno no Brasil, hode transformada em programa com a mespa de-
wminaeio & objetivos.

Atualmente este servigo desenvelve além daz atividades

‘o .
de coleta (interr

et

8 o oexbternal,

le de qualidade e distvibuigio

tyansigio & leite tardio), atividades assistenciais g edurabtivas

-

Jjunto & comunidade, visando a promogio e o incentivo a 0 pratics

do aleitamento materno. e acovdo com relatorio anual do servi-

0 atendidas em média por més, 9Bed clientes (GANTOS, 19946

S8 mulherves de diferventes estratos sociais, idades, ocupagdes,
etnias, veligifio e niveis de escolarvidade. Algumas se candidatam
come  doadoras  de leite, outras buscam ovientaglo & apoio  para

apagsentar & ainda tem aquelas culdo ndmero &€ bhastante expressivo,

gqus npecessitam de ajuds parva solucionar problemas decorrentss da
amamentacio, tais como Fissura ou trauma mmmilar, gnourgitamento
mamiric, hipogalactia, mastite, entre outvros.

0 servigo atus integrado com os demais  servvigos  da
instituicHo & prima poy uma abovdagem interdisciplinar. & enfer-
manem desenvolve papel relevante, cabendo-the a vesponsabilidade
2 o gevenciamento das atividades assistencials & administrativas

do  mesmoe. Para isto seguintes recursos humanos: uma

entermeira, duas yEermagen, ama agxiliar de enfere
magen © seis atendentes de enfermagem. Obstetraz, pediatyas, nu-
tricionistas, assistentes socials, demals enfevmeivas ¢ funcio-

narios da maternidade embora ndEe pertengam a0 guadro de recursos

humanos  do o gservigo, mesmo aue indiveta, tem s




Junto Ao mesmo .,

Quanto a  area fizica o Banco de Leite Humano & CIAM
gutd  constituddo pov cinco salas: vecepeio o trisgem das nubvi-
zes doadoras, coleta de leite, prepavo e esterilizacio de mate-

rial, estocagem £ laboratdrvio (Ver ANEXD I - A%518 et alii,

EARLICH I Eabora o mesmo disponha desta drea especifica para o seu

N

funcionamento, a8 equipe que 1d atun tem acesso ndo sd A oubras

ju2

dependéncias  da maternidade (enfermavias, quartos, aparvtamentos

’

&  hergariosd como tambem a

o

domicilio das nutrizes doadoras.

visita domiciliar € vealizada diarviamente (exceto aons  sabados,

ﬁ}

£h ok

domingos ¢ feriados) pela manhi no hovario das 806

1288 ho-

ras. Para dsto dispde de uma wiatura, um motori
navia.  Dad wma das justificativas e esclavecimento parva o fabo
de  gaue, embora o presente trabalho tenha sido  elaborado para
fundamentary a assisténcia de enfermagem em um Fanco de Leite Hu-
maRnpn CIQM, o seu desenvolvimento se deu nfo 8 nas  dependén-
cims  Fisicas do mesmo, mas também sm outvas dependéncias da oma-
ternidade (enfermarias, quartos ¢ apartamentos principalmented =
domicilio, as gquais este servigoe tem acesso.

A principio cogitei rvealmente em selecionay as clien-
tes  no proprio Banco de Leite Humano e ClaM, guando pava 13 se

divigissem em busca da assistéencia. Entretanto, logo de imediato

percehi gue se assim procedesse sestaria perdendo a oportunidade
de  acompanhd-las desde o inifcic do processo lactacional, ou se-
Ja, imedistamentse apds o parto, perviodo considerade critico e

decisivo para o estabelecimento da lactagio. fiseim sendo, ssta-

beleci gque o primeirvo contato com as mesmas se daria na unidade
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de  dnternacio e preferencialmente dentro das primeiy

horvas apos o parto. [Deste modo, teria oporvitunidade de identifi-
car  precocemente n demanda berapfubtica do aubto-cuidado apresen-
tada pelas mesmas, dary indcio ao plansjamento e intevvengio de
entermagen. Iniciado este processo, contatos subsequentes Foram
mantidos no pervicdo de internaclo até o momento da alta da  ma-
tevnidade .

0 acesso A instituicio na condigio de mestranda para a
realizacdo  da pratica assistencial foi feito mediante solicita-
cHo  formal atrvavés de ofdicio mo Divetor Seral aque emitiuv Junta-
ments  com a3 Chefe do Servigo de Enfermagem da instituicio pave-
cey favovavel . Na oportunidade fol entyvegue uma cdpia do projeto
para conhecimento e apreciacio dos mesmos

A opgio por este leocal para a vealizaglo do presente
trabalho se deu basicamente poy dois wmotivos., Em primeivo lugayr,
pelo fato de zey esta a instituicio onde ao longo de guinze anos
venho  desenvolvendo minhas atividades assistenciais e docentes
come  enfermeira, fato que me coeloca em posicfo privilegiads no

UL

iz vespelto ao conhecimento da sstrutuva organizacional e

£

administrativa da  dinstituigHo o que implica também em oubvas

inumeras  wvantagens . Em segundo, poy sey o Hanco de Leite Humano

l".x

g CIAM um dos servigos sob minha rvesponsabilidade nesta  insti-
tuigio = no qual venho participando ativaments desds sua implan-
tagio, o gue me obviga e estimula a aprofundar e buscar novos
relevantes conhecimsntos pava gus o mesmo venha a ser cada wves

mais datil & populacio que aszsiste & & sociedade como um todo.
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finds 2 alta da maternidade fol dado continuidade aos
contatos, através de wvisitas domiciliaves, inicialmente progra—
para sevem realizadas entve o 5% e 109 dia do  puesrpério
(38 wvisita), o 159 e 2009 dia de puerpédric (28 visita), o 308 ¢
4% dia de puerpério (38 visital, & finalmente em torno dos 40
dias de puerpério (48 visital
Eotas visitas fovam assim programadas em Ffungio do oen

tendimento

pelas  ouasis  passam a2 mulher, o nené

puerperal | Do ponto de vistas bioldgid

meiros o sapecialmente ate o i@

Forma  mais intensa as modificacBes 1

materno. E neste peyifodo que se dd a

Freauéneia ocorve o ensurgitamento ma

lactea. Também 8o frequentes as Fi

correntes principalmente de sucgefo

ﬂ

1350

recém-nascido. Nesta fase a mulhker, b

dest experimentar dificuldades relacis

£ YEpouso putrigio, integridade cu

#
que rAo de uma forma ou de outya int

cional . Isto sem mencionay os xaped
culturais & econdmicos que intey ferem

dois meses est

da  dltdima visita domiciliar foi ded
pressuposto de que a mulher J& teria

@ engaiar em acgdes de auto cuidado

Ve as fases mais criticas quase

kR L

que

iferentes etapas e situwagdes

moe sua familia no periodo

. : .
co, poy oexemplo, € nos prie

B odia, grorrvey  de

OCalEs £ gErals no organismo

apojadura, e com  bastante

<

mario provocadn pela estase

sEUYRE € o brauma mamilar,
vigorosa e frequente pelo

em como o rvecéme-nascido poe

o
o

£ a
LA Y

ona Timinagd LT

¢Eneo mucpsa, entre  oubras

erferir no process

o

tos psicoldoicos

I

nests Processo

abhelecido para a vealizagHo

inido também em  funcglo do

competénoia necessdria pars

o aleitamento maternog, uma

semnrye anteceden o mesmo
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Cabe-me vessaltar enbretanto que em algumas vezes este

onograma  sofrew alteragdes em funcio dos diferventes niveis de

weténcia para o auto cuidado aprvesentados pelas mulheres, bem

come dos diferentes contextos e situagdes vivenciadas pelas mes-

o

A opeio pela continuidade da mesisténcia a nivel domi-

Tiar adveio da pecessidade gue sentl sm operacionalizar & ava-

liar de modo mais abrangente possivel o maveo conceitual elabo-

vado . Em outras palavreas quero dizey gque a imelementagio do mes-

mo

l.
"

fe

Lo

&

somente na maternidade restringivia e dificultaria sm muito @

>

aliacie de  sua aplicabilidade pyd

-
i
t

ioa, que no minime seria

ita de modo parcial, fragmentada & supevrficial.

Fapulagio

0 foco central deste estudo Ffol & mulher no aleitamen—

materno & oz critdrios adotados para a selecHo da amostra fo-
moos seduintes:

mulheres atendidas na maternidade escolbida comn campo para a

realizagio da  pratica assistencial, independente do  estrato

social, estrutura familiarv, profissieo, religifo e nivel de es-

colarvidade, R

- aguelas com contra-indicagio para amamentar, ou seia, porvta-
dovas  de hepatite B, tubevculose bacilifera ativa, sindrome
da imunodeficidneia adoawirvida (AXDS), mamileo invertide, des-—
nubricin grave, patologias mamdvias graves;

- as portadoras de patologias psigquicas (psicoses, neuroses e
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ms que com sindrome

cardiopatias  graves 2 problemas neuroldgicos

a amamentacio mabteynn;

aguelas com Filhos natimortos ou que oz tivess

de

[CgH]

By

aue

doado;

- mulheres gue preferencialmente residissem no municipio de Flo-
viandpalis, BC;
~ mulheres que estivessem de acordo com a aplicacio do proces

de enfermagem na matevnidade e domicitio;

mulheres oue manifestassem desedo e motivagio para ampamentar

.

Dentro  destes coritdrios de selegio estabeleci ainda

que @ amostra de mulheres a servem asasistidas
do distribuids de acovdo com o ndmero

[RERE
AR

gque fossem primiparas, trés i

auatvo que Ffossem multipavas. Isto

2 4

havey difevengas no diz respeito &

P
H

mulheress para o auto idado no aleitamento matey

EHPEYT ou nEo em relacHo &

iencia

aleitamento matevno propriamente dito.

rot

i OEs

m oaloumas ocasi entretanto estes

""" seguidos, UMl ver que surgl

nao preenchessem totalmente os re

gatabelecidos para o estudo, permitiam a

’

processo na  integra e de forma continua e

de exemplo o caso de uma cliente gque nio

Floviandgpolis, 85C e sim ewm Itapena.

eatudo foram implementados des

fermagen, dos quais apenas wm serd descrito na

deveria

VEE

marern

Ly am

abrangente.

vesidia

sey, dentro

de Filhos, ou

em de dois &

porague entendis

competéncia das

L wh

no em Fuo

idade & an

. s X
cyiterios nio fo-

situagdes, K

guizsitos

implementaco do

\'x Jl’ ".\ L:,x

2

integra



mais  seris apresentados de forma suscints dando oma iddia das
caracteristicas gerais da populacfo aseistida, bem como servivio

lige e avaliagio da implementagfRo do mar-
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- Periodos da Pratica Assistencial

A mesme fol desenvoleida em dots momentos . Um gque tev

1]

duragi de cinco meses, onde implementel o marco conceitual na
pratica, integralmsnte na forma como havia concebido no projeto.

Apds  este periodo, embora ndo me afastasse totalmente
do campo, MR Ve que o mesmo se constituiz no mey local de btrae
batlho, busqueil através da andlisze e reflex8o avaliar a experién-

~

cla wvivenciada, 2 realidade encontyada. Meste senbido procuvel
identificar a coevéncia e opervacionalidade entre o aue havia si-
do  teovicamente concebido & o gue realmente se dava na pravica.
O sentimentos, as percepedes, as dificuldades e as fTacilidades
encontradas se constituivam em subsidios valiosos para ssta pri-
meira avaliagfio. Paralelamente a egste perviodo cuvsel a discipli~
na antropologia da Mulher ofevecida pelo Curso de Mestrado  em
Antropelecia Social  da UFSC, aue me ftrouxe novos & relevantes
conhecimentos  acevca da problematics da mulber, ampliando de
forma  profunda e significativa a viefo e compresensio gque tinha

da mesma enquanto um sev social. Das rices discussfes vealizadas

ne  transcurso desta disciplina, pude extrair subsidios valiosos

TR COmMPresnsa0 alidade encontvra-

e muito contyibudivam

l..

da e os ajustes que se fizevam necessdrios nesta avaliagfo  gue

[t



145

considerel preliminar

Feitas as modificacfes e mjuste

undo momento ous teve a duys

damente .

-~ Protegio dos Direitos Humanos

fipds  ddentificar a possibilidade da cliente ser in-

cluida no presente estudo, tomando por base os critédrios por minm
gntabelecidos mantinhka ¢ primeivo contato com & mesma. Este se
ava  informalments nas unidades de internacfo ou Banco de Leite

3

Humano e ClaM, guando me apresentava comoe enfermeirva da materni-

dade ¢ aluna do

-

Curso de Mestradoe em Enfermagem. Hesta oportuni-
dade expunhzs os objetivos do trabalho, como o mesmo seyvia desen-

volvide dncluindo explicagdes adicionails acervca das visitas do-

niciliares e também sobre a fovrma de como seviam tvatados os re-
sultados.

Egsclarecidos estes aspectos e apds obter o consenti-
mento das mesmas eva gstabelecido um pacto de sigilo, garantindo
total anonimato e também a liberdade de interromperem sua parti-
cipagio a qua iquur momento do estudo.

Neste sentido nfo encontrei dificuldades ou vesistén-

4

cias  sendo gue todas prontamente demonstyaram inteyvesse o par-

5

ficaram surpresas quando lhes fa-

[N

ticipay  do mesmo. Algumas at
Iei sobre a visita domiciliar
" senhora vai na minha casa T Gue bom!  H

a .

gente mova e casa de pobre, mas pode
certa que serd muito bem recebida”




Fara a protecio da identidade das mulbheres bem como de

sens familiaves utilizel nome fictdicio, tendo em vista o pacto

L"i

dee migilo estabelescido inicialmente . Neste paviticulay estabsleci
gque as mulheres assistidas na primeivo perviodo, estariam inclui-

v N ! .
Fieticios bem como deg  seus

das  no grupo A e teriam seus nomes
chnjuges e demais familiares guando mencionados, todos iniciados
com oa  letra A, & as do segundo periodo, no grupo B, com nomes

Pirtdirios iniciados com a mesma lebrald.

Ji2. Reconstituindo a Trajetoria da Implementac8o do HMarco

LA

Conceitual na Pratica

Conforme expliciteid anteviormente a operacionalizagio
do marco conceitunl slaborado se deu atvravés da implementacio do
processo de enfermagem em dois pericdos distintos. Nesta parte
procuro reconstituiry a trajetdria percorvida para ssta Finalida-
de, abordando aspectos gevais e sspecificos veferentes a aplica-

CEo do marco conceitusl (maternidade & domicdliod em cada um dos

periodos.

ii -~ Este mét@da PERTA "'n'"iiln 1y @ probegery a identidade das
mulheres bem como familiares foi adotado por GOL-
DENB&R& (1993
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12 Periodo - Estreiando o Marco Conceitual na Priatica

tagdo do marco conceitual na pratica e teve a duracio de coin-

co meses (fevereirvo & junho de 1989, No decorrver do mesao pres-

incia & brée clientes integralmente na forma como ha-

r‘n

ted assiste

via programado no projeto.

$.1.2.4. Aspectos Gerais da Implementac8o do Marco Conceitual na

Maternidade (I9 Perviodo?

Umas das primeivas preocupagfes gque tive ao indciar a
pratica assistencial foi com a estrutura onde a mesma seria res-
lTizada. Embora Jfosse meu local de trabalho & o meio ambiente

(Pisicoscontextual) Fi e parts do mew cotidiano, senti  gue

era de fundamental importincia apresentar a proposta de {rabalho
poy mim idealizada pava os gue 1a desenvolviam suas  atividades

assitencials. Foi assim gue na gualidade de enfermeira do Banco

de  Leite Humano e CI4M & mestyanda de enfervaagem, prograpssi ums

reunifiic com a equipe de enfermagem do veferido servigoe. & me

foi vealizada cowm wvarios propdsitos. Fm oprimeiro  lugary  para
apresentar os objetivos, a natureza da proposta, a metodeoliogia a
gser desenvolvida, snfim o projeto assistencial na integra, uma

ver  que o mesmo havia sido elaborado para sey wmplementado no

3

refevido seywvigo. BEm osegundo lugay, para que sy pudesse gentiy s

captar, o nivel de compreensio por parte da equipe gue 13 atusz



2

bem como propiciay um €spage parva discussio, questionamentos e

-

sugestdes. E  em terceirve lTugar, para que ssta mesma saguipe se

f

oy

engajasse na experiéncia desde sua fase inicial, o gus @8 conge

tituia parvs mim de fundamental importincia.

2 da reunifio sntreguel odp

Tiuas semanas antss da

do projeto parva aue as funciondrias pudessen aprecid-lo. Ao rea-

\

lizay a reunifio neste primeivo perviodo, senti diticuldades para

avaliar o nivel de compreens3o das mesmas frente an  projeto.
Foucos foram os questionamentos € as sugestdes. Algumas se posi-
cionaram  Favoravelmente ao conteddo do mesme e entre ssbas beve

uma atendente de enfevmagem oue, bastants intrigads me guestios-

nou 0 seguinte:

e

8¢ nfo entendi povgue a senhora cita banto
nome de auvtor, de ouby PESS0AE; POV aue a
ora ndo escreve um livro com @ suR EMe
ié

& mesma estava s=e referinde & vevisio da literatura e
até  ao prdprio marco conceitual. Expliquei-lhe sobre o objetive
e papel da fundamentaglo tedrica neste tipo de proposta. Mesmo
assim  acho gue ndo ful convincente. Uma outra funciondria, tam-

bém Ffer comentarios aceveoa de uma citaclo da revisio da literva-

bura:

zgnhora diz na que num estudoe
. realizade agqui em : g sobre aledi-
tamneto materno, os auvtores encontraram que
ag  mulherves de classe ] ta g com mals

tude ¢ que amamentavam mals. Serd  dsso
mesmo? Ma prdtica parvece gque £ ao  conbrde

yiog' .

o




Embora sentisse dificouldade 2m avaliar em gque  medids

as o respa

funciondrias haviam compreendido a proposta @

ot
=)
1
]
(e
Pt
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st
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sistencial apresentada, as contribuicdes oferecidas pelas mesmas
foram extremamente dteis. Jd no que diz respeito ao envolvimento

e particisacHo das mesmas na implementacio ordtics das diferen-

tes etapas do processo de enfermagem, neste primeirg

’

dew  de forma discveta, mais z nivel de observag8o. Acrvedito gus
isto tenha ccorrvido pela forma isolada g até <ul taria de como
conduzi a pratica assistencial.

0 mesmo ocovvew com oas funciondvias das unidades  de

3

internagio e bergdvio, setores onde eu mantinkas maior contato no

.

revicdo  em que = dupla mEes/filho permanecia intevnada, periocdo

este, bastante curto, para que um relacionamen-
to maior e mais proficuoc.

Em  rvelagBo &z colegas enfermeivas da instituigHe {em
nuimeyo  de guatoveed, neste primeivo periodo, apenss uma acompa-e
nhou mais de perto cada passo da implempentaefo do mareco concei-
tual na pratica. Com ela comparvtilhava minhas dificuldades & di-

3

lemas, trocava idéias e refletia sobre as experigncias vivencia-

das g as gratificacdes advindas da relagio estabelecids com  as
clientes ¢ seus familiaves. O didlogo constante com a mesma me
ajudava a refletiy oriticamente sobre a realidade encontvadsa,
come  também buscar solugfes criativas parva os pyoblemas identi-
ficados. Por outvo lado, a sua pavticipagio ¢ envolvimento neste
procvesso  mobivou-za a elaborar um marco conceitual para divecio-
nar & assisténcia de enfermagem prestada no sew sebov, o que me

entusiasmava, pois de cevito modo dsto, se constituis em oums yes-—
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posta concreta & positiva Frente ao trabalhoe que su vinha o

G T o

£
l’

volvendo na instituicio.

fiz demais colegas, embora nfo estivessem divetamente
envolvidas, tinham conhecdimento do tipo de trabalho que  esstava
desenvolvendo, uma ver que além de comentay informalments com as
nto, havia entregue uma cdpin do projeto &

sy sobye O REw

ituwigHo, Ficando & dispos

Q‘ s

Chetfia do Servigo de Entermagem da ins

sigio de todas para leitura & apreciacio.

Mo gue diz respeito ao corpo medico da instituigio, de

um . modo geval Sram poucos, Col eXOss divos residentes,
os gue tinham conhecimento de fato sobre o mesu trabalho, Ma resn-
Tidade, o odue A madiovia deles sabiz, € gue euw sstava desenvol-
vendo  minha disservitagfio de mestrade e gue tinha como tema  cen-
tral uma proposta de assisténeoia de snfermagem & mulher no alei-
tamento materno, fundamentada na teoria de auvto-cuidado de Ovem,
uma sofermedira porte-smeyicana. Destes, apenas alguns obstelbras
g pediatras mais atentos & auestio do aleitamento matevrno & gue
tinham uma nogdo mais clara do tino de trabalho aue eu vinha de-
senvolvendo.

Quanto aos demais servigos ¢ profissionads da  sguipe

de  sauvde da instituwicHo, um dos gue tive um velacionamento mails

frequente fol com o servigo de nubtricio g dietdbtica. Isto poraue

ft

era  freguente a sidade de

am Favor do cliente, no

sentido de propiciary uma ingestio ldguida e de alimentos adegua-

3

da para o peviodo pusrperal imediato, & mais especificaments

i

ra o estabelecimento e manutengiio da lactacio. Por outro  lado,

au nubrvicionistas deponstravam intervresse sobre o trabatho gue su



vinha desenvolvendo, sendo gue em algumas situacdes comentava
CoOm A% mesmas puperiéncia vivenciada, trocivamoes idéias e ateé
re¥1@tiamaﬁ_iuntaﬁ

De  acordo com projeto elaborade, o processo de enfeyv-

magen fol aslicadn & clientes gue se enconbravam no peviodo come

s,
b

as primeivas 24 & 48 horas de pds-parto. Assim

el
)
ﬁ"g
2
i

presndide

{

sendo, o mesne Fol indcialmente desenvolvido nas unidades de in-
ternagiao  da maternidade, mais gspecificamente nas enfermarias 1

g II¥ da rveferida instituigio. Ao implementar o processo de en-

[l
1

fermagem a  estas clientes, procurava analisary o melo-ambien
fisico onde o mesmo eva desenvolvido. Meste sentido, as caracte-
risticas destas enfermarias evam minuciosa e acuradamente poy
mim  observadas . S5 mesmas, embora situadas em lovais diferentes
g gpostos, tinham a mesma area fisica, o mesmo numeyo de leitos,
enfim, o mesmo “lay out”. A primeiva, destinava-ss a8 veceber
pugrperas submetidas A cesariana & a segunda & receber pudrperas
submetidas & parto novmal . Ambas, destinadas a atender clientes
de gstrate secial baixo e mavginalizade, possuiam 1P leitos cada
uma, acompanhadas de banhediveo & uma pequens s=ala de prescorigio
loge na  entrada da unidade. Tais leitos, distribufidos em uma
inica  sala, evam subdivididos com divisdrias de madeiva, bipo
meia-parede ¢ cortinas de tecido, © gue a mew ver, nio garantia
a privacidade £ individualidade das clientes.

Faetas enfermarias nfo dispunham de bergos para os re-
cem-nascidos,  sendo  que os pesnos quando pevmanecimm com o as
maes, dividiam o mesmo leito com as mesmas. Se de um lado isto

pavecia favorecer o contato mBesfilho, por outvo, as vepss difi-



cultava a assisténcia de enfermagem prestada a

Outyas caractevisticas referentes ao meio-fisico, como
iluminacio, temperatura e ventilagdo, nem sempre concovviam de
forma adequada para o atendimento dos reqguisitos de auto-cuidado

£

apresentados pelas clientes. Cito 3 guisas de exsmplo, 2 guestdo

..:.

da luminosidade do ambiente. A falta de luz de cabecgira na uni-
dade Fazia com gque no perviodo noturnoe fosse wtilizado a luz  do
teto, o gue prejudicava o song € vepouso da mmlullJ das clientes
ali internadas.

A tranguilidade exigida parva o sgstabelecimento & @ ma-

3

:

nutengio da lactagcio, sadde & bem estar des mulheres, eva também

frequentemente  afetada pela presenga de ruidos desagradavels

principalmente por conversas em alto som, pelo choro

o]
<
i
3]
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G
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dos  vecem-nascidos, pov buzinas de carvo, carrvos transitando na

Sintetizande, o meio-ambiente fisivo destas enfevma-
rias  parecia inadequado parva o atendimesnto de determinados yve-
gquisitos de autoe-cuidado apresentados pelas clientes.

entermagen & sstas clien-

Ao implementar o processc
tes nestas enfermarias, procuvava fagéE-lo prestando assistéEncia

integral, Jd osus a2 filoscofia contida em minha proposta

cial diferenciava da existente na instituicfo. Dad a necessidade
gque senti, em permanecer Junto ds meswas nos perviodos mabtubine e

veaspertino, o ogque posasibilitaria também um maior controle & uma

o

melhor avaliagio das difeventes stapas do procs

l"i

EEO .

3
a2
P

Pela wmanhi chegava na unidade aprovimadamente as

hovas, contactava com as funciondrviss da unidade informando-lhes
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sobvre as  atividades gue desenvolveria junto a clients = dava

inicie & implementagfo das diferentes etapas do processo de en-

[

fermagen. Isto se dava num processo muito dindmico, aberto s

veres  abtd imprevisivel . fo mesmo tempo s oem que levantava  da~

dos, procurava conhecer a demands terapéutica para o auto-cuida-
do da mulher no aleitaments materno, com Frequéncia tinha que
intervir geresnciande o sistema de auto-cuidado, fazendo pelsa
cliente =zqauilo qgue @ mesma c~t1véﬁﬁﬁ impossibilitada de fazeyv
poy siomesma, ou ensinando, orientando e promovendo o degenvole
vimento de suas capacidades para torna-~la independente da assis-
téncia de snfermagem assumindn o auto-cuidado. Neste turao (ma-
tutdne, permanecia na unidade junto & cliente & ssu receEm-nas-
cido atd ds 12 hovas aproximadamente

No periodo vespertino dava continuidade a mssisténcaa
de  enfermagem. Retornava a unidade por volta das $3:36 horas e
ali permanecia  ate ds 18 hovas. Mas, se no periodo matutino o
mew  contato se dava mals com a cliente & seu vecédm-nascido, no
periodo vesperting o mesmo se estendia também & familia dos mes-—

mos . feto porgue & rotina de hovdvio de visitas nas enfermavias

nesta instituwigHo era das 1500 4s 16:3¢ hovazs diariamente.

Eate erva um momento duplamente sspecial: nara o olisn

te, gue de modo geval ficavae feliz em vecebery os familiares {(ea-
BOS, sogra, mie, filhos (maioves de 18 asnos)y, cunhadas, ivmis

comadres, vizinhas, entre outros), & para mim que J& na materni-

dade passava a conhec-los g interagirv com 0s mesmos
Mesta oportunidade  procurava observar as reagdes da

cliente frente Az visitas, o conteddeo das conversas estabeleci-



fune
L
[

z

das entre As mesmas, o ndmero de wvisitantes, o grau de parventes-
co  dos mesmos em velagfo & cliente e o nivel de influéncia des-
tes  sobre as mesmas. Em ovelacio ao pai do vecédm-nascido, sempre
aue possivel procurava dar-lhe uma atencfo especial. Iszsto poraue
nodelo da maternidade wvigente em nosss sociedads, em linkas
geralts, ainds inferdioriza o papel do pai em detrimento da super-

Y P

valorizagio do papel da amiSe (FARSEVAL, 1986

[

fresim  s=endo, procuvava identificar junto ao mesmno,
seus  sentimsntos em relagio ao nascimento do Filho, z qualidade
do  velacionamento Ccom & SR €sposa, sua postura frente an papel
de pai e esposo, sua opinifo sobre a amamentacBo = oz cuidados
parternais, entre oubtros assuntos. Ao mesmo tempo lhe dinformava
sobye o tipo de trabalho gue estava degsenvolvendo junto 3 clisn-
te. Neste particular, percebi gue os mesmos se sentiam valoriza-
dos  ao sevem envolvidos no processeo e também senti boan recepfi-

\

vidade @ interessee pov parte dos meswmos frente ao trabalho de-

senvolvido

0 horarvio de visitas tornava-se assim, num momnent o

e

privilegiado, proficun pars o estabelecimentn de uma vrelaclo te-

£

rapéutica  efetiva, guer com a cliente, quey com  sua  Familiz,
sempre wisando o awto-cuidado. Neste sentido procurava  deisar
clayeo guanto ao meu papel de enfermeira neste processo, ou seda,
comn veguladoras do sistemz de avto-cuidado,

Jutve momento importante nesta fase de pevmanéneia do
bindmio m3ss/Filho na maternidade era o da alta. Guasse sempye
quem vinha buscd-los era o companheivosesposo da cliente. Sempre

presente, U procurvava acompanhar cada passo seguide, informan-
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andn  dddias com os mesmos, orientando.  Na  despedida,
pyre marcada por sentimentos de afeto mituos, reafirmava
widade da assisténcias a nivel domiciliar, conforme  jid

anteriormente.

fispectos  Gerais da Implantacfo do Marco Conceitual no

Domicilio (I2 Feviodo)

Heste primeivo periodo, o cronograma de visitas domi-~

nedipio rigorvosamentes seguido. Fose

Jete

programado, foi oa pr

te  com oo decorrey do acompanhamento das clientes, en-
o mesmo fol sofrendeo sltevacdes de acorvdo com as  ne-

apresentadas pelas nesmnas .

e
b

sto elaborado, a primeirva visita do-

[

e acordo com pro
era realizada entre a 5% e 1€8 dia de pusrpério. Em to-

res clientes assistidas sesta primeiva visita foil reasli

0 primeiveo contato com a cliente &m seu espago domes-

ywrincipio caugava-me inseguranca © pregoupacio. No tra-

P

regiio & sua rvesidénoia refletia:

"serd gque vou enc
"meyel bem vecesbida?
setarel invadindo o sspaco privado  da

LliC!TEf
TOLLLY e ose niAo encontray a residénociat

i

ontra-~la osm casa’?

N



}.“
L3
[#X]

Fatretanto tals preccupagoss logo se dissipavam  uma
ver gue btodas se clientes se encontraval 2@ SUls CREA8 £ agusy -
davan ansiosamente pels minhz visita. Alids a recepglo por parvis

das mesmas, bem como de seus Ffamiliares sempre Yol a melhor pose

13

givel. Cito a guiss de exemplo a situagfo vivenciada com

cliente fAna documentada no mew didvio:

Ar cheoar na Em_d ge fAna ful logo rveconhee
cida pelo seu Filho Andrd (de 3 anos)y gue
satava Dby anndu com uma amiguinha noe Jar-e
dim &  gque Jja kavia me conhecido (8 sy 2
gle) na maternidade. Imediatamente ele cor-
ced e diregfo & ocasa gritando:
- "E manhBEE, a snfermeiva da maternidade
AR omagui”
Ana logo abxc a porta, aparece sorvviden-
te g coments
su Jad Eﬁt“J& 1hc essperandoe! Ontem @mesmo
pensel na senhoral”
Cumpy imentei~a ¢ logo em seguida ful con-
vidada a sntrarv’.

,«.—
,’:..:

,..
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Feneo qgue a gqualidade do contato previamente mantido
o s com o2 clisnte, mas também com seus Familiaves na prapria

maternidade sem ddvida algums, contvibuiu pava a boa receptivie

dade que encontyreil poy pavite ds

MR
e um modo geral, era desta Forma gue se dava a recep-

¢Ho e entvada no domicilio das clientes

Mesms assim, era ssta,

B oprimeivs visita, gue mals me deixava precoupads e ansiosa. Is-

o meig-ambiente (fisico

r
-
s
G
el
s
Y
=
1%
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to povaue além de desconhece
g contextual) da cliente, deveria estayr atenta & tudo e a todos,
poainda quando aecesedyio, intervir

Em linhas gerais, nas primesvas visitas ey procediz da

seguinte HRAMELY 3 an me anvoximar da residéncia das clienteg
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procurava ohssryvar as caracteristicas
contextual ). Meste sentido observava o ndmero de casas, tipo de

e . . , .
construgao, condigdes de acess0, © Dairvo, #fOVUR, CONO POy Mo

"{.. YA zona € a rua  ndoe @
""" loada e apre witos buracos

!tﬁ n;linu tay, o 1
me Fforgouw deiwxar tacionade & al-
guns  metyos de residéncia  de
Ana . a0 mesma fica situada no alto de oum
mevroe  localizado neo bairveo Correan Grande

0 logal aparenta ser tranguilo, silenciose

Jugo apenas algumaa peassoas falando, ocrian-

cas  sarvindo passaros cantando e “mmbem
rutdos de Ld])& gue trafegam em locais mais
distantes; 2 rvu2 possuel algumas casas Ccons-
A
1R

P@d)mululhﬂﬁ

trudidas em madeiva, contrastando com oubras
mais sofisticadas de alvenarvia. Observo ex-

tensa drea verde, com drvoeres e plantas

mats  diversas (.0 0" (Hotas da ux%ermgim
TEl

Em seguida ao chegar na residéneis da cliente propria-

mente dits, também procuvava observar as condigBes de moradia, o

tamanho  da casa, o ndmevo de pegas, as condigdes de higiene, )
numero de pessoas que nela residiam, 2 iluminagio, =z ventilacio,
g  tempevatura, entrve outves. Observados estes aspectos, apds os

cumpyimentos iniciais, procuvava focalizar a atengio na oliente,

g demais familiarves quando presentes. Um Fato in-

tevessante  gue observel nestas primeivas visitas, & que ag  en-

trar na casa das clientes, logo de imediato, o gue as mesmas fa-
Fiam sva me levar atd o local onde se encontrava o nenédm, gevale

ments no guarto delas:

"Uenha, venha ver o menino! Olhe 26 como ele
dorme tranqiilo. Como ainda € pegueninho ey



&
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deivg ele Sempre ﬁmth carrvinho. Ele sd mams

lindo®" .

g dorme; nfo es

O certa forms isto ajudava

deixayr mais a vontade, menos formal. Ffludam natu-

i

valmente questionamentos e vrelatos detalhados sobre as condigdes
de  sadde do nenédm, da propria mie e até dos demais familiaves

e além de me fornecsrem dados acerveoa doe requisitos de  aubto-

cuddado universals, d&ﬂenvmlvimentaiﬁ.a de desvio de sadde, me
peymitiam identificar de gus modo oz mesmos vionham sendo atendi-
dos

Guando  determinados  requisitos de auto-cuidado  ervam

mitidos pelas mesmas, coms por exemplo, os relacgionados & 1~

gestiio adeqguada de alimentos, eu complementava com guestionamen-

tos oa  Fim de obter uma avaliagRo o mai

14

Neste sentido wale rvealear gue, embora os sspectos divetamente
relacignados 3 amamentagcfo e puerpério (ou seja, agueles rela-
cionados  acs reqguisitos de avto-cuidado desenvolvimentaisy ocu~
passen lugar & gspagd privilegisdo nestas visitas, procurava @e
ater a mulhersmeio-ambiente de forma holistica, vislumbrando-os

coma um todo integrado em relaclo so sistems de  auto-cuids

$.,
-
]

conforme preconizade no marco conceitual elaborado.

Embora a maiovia dos relatos tenham sido feitos
propria cliente,  em algumas situagdes houve a pavticipaglo de
outras  pessowns da familia. Em dois casos, pov exemplo, &  sogra

da cliente gstava presente @ quase sempre intervinha, ora  come

plementande  com infovmacdes acer

-
1
[

da saude do neném = da

pria  mulher, ora dando sua opinifio acevca dos cuidados a seve

i
=



prestados aos mesmos, fazendo sempre lembray de sua vica  expe-

riéncia de mie:

"NEo  dar chd pro nendm nos intervalos  das
mamadas? F por gue nio? Fu oriei meus oito
filhos, todos no peito mas eles ganhavam cha
Sif, 2 nHo fazia mal nenhum, atd  acalmava
G B

o aindsc:

“A  senhora  diz gue pode lavar a cabegz: no
agardo? Felo que eu sei, se a melher ga-
nha  menina, s deve lavar depois de 38

dias, e se Ffor menine, sd gquandgo completar
4@ dias (.. .0¥".

13

,

A principio confesso que senti dificuldades em traba-
Thay com & figura da sogya, UER YEZ GUEe 8 HBESma parecia competir
0 Espage  comigo e até mesmo com o da nora. Com freqifncin as
mesmas ocupavan um bom tempo da conversa, revivendo as suas nue
merosas experiéncias de gestaclo, parto o amamentacio, uma  wvesr
que em sua maiovia, tinham histdria de multiparvidade. Na reali-

dads, Togo peveebi gque, nestes 20 eastava vivencisndo ama

situngio concreta de confronto entre o sabey cientitico

fi;
[

..‘:,'.' '{':‘ weoe
ber popular. e um lado a sogra, com suas crencas, sua visio de
mundo, suas vepresentacties sobve saddesdoencga, matevnidade, ama-

mentacgHo e cuidado & sadde, legitimamente vinculada ao  sistems

popular {zabey empiricol; do outro lado, & enfermerva, com  ou-

tras  corvengas, oubra visBo de munde, oubtrvas representag
saldesdoenga, maternidade, amamenta¢fo e cuidado & sadde, vepre-

sentante  legitima  do sistema profissional {(sabsr cientificol.
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Duas faces altamente contvaditdrias que longe de se constitudr

g doie polos antagdnicos & opostos, e transformod em um espago

r-h

nroficus de integracio e troca entre as duss formas de saber . Ew
putvyas palavras gquevo dizey oue, ao inveés de hostilizary e margil

o dan

na el oa envolvé-la no proce

[

# presenga da s

GrRp@

do-lhe especial atenelo, procurande respeitar seus  conhecimen-

P
i

tos, BURE CYEngas, SUR experifncis e gompreendsy ssg papel & ine
FluBneodia enguanto agente sccial, no sistema de auto-cuidade ol

ura dos  trabalhos de

ﬁ.

fr

i
-

cliente. Meste  sentido, penso gque g le

SCAVONE (4989, PFITANGUY (i981), alLHEIDA (198F), SALEM (1985},

e

sntye oubvos me ajudaram a compreender g a resolveyr as contradi-

l

2.8

goss encontradas .

Aldm da sogra, também mantive contato com outvros Fi-
lhos dos clientes, estabelecendo com os mesmos um vinculo afebi-
vo dimportante. Em todas as visitas que vealized, me rvecebiam com
muito carinho, sentavam-sg 20 meuw redor & muito me obseyvvavan.

Guanto ao pai, embora Jjd o tivesse conhecido na mater-
nidade, nas primeivas visitas realizadas, o smesmo nfo se encon-
trava  em ¢asa, mesmo no periodo de licenga paternidade. Segundo
as clientes, estava trabalhando. Mesmo sssim pryocuvava obber in-
formagfes sobre a participacfo do mesmo nas atividades da esfera
doméstica, no cuidado com os Filhos, enfim sobre o seu desempe-
nko & papel de pai e esposo. Em algumas situagdes, 0% FESmos
mantinham contatbtos comigo por telefone, a pedido das clientes no
caso de duvidas ou necessidades.

Fara complementar a coleta de dados, apds me ater aos

22

relatos, farian o sxame fisico da m¥e. Inicialmente ndc estava
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o do nendm, mas no decorvver das  visibas

previsto o examns fisic
domiciliare en Tungio das ddvidas g questionamento apresenta-

dos pelas clientes, passei também a realizaga~la.

Apds obter uma visfo o mais abrangente possivel da si-
tuacHo vivenciada pelas ¢lientes procuvava identificar os “défi-
citse” de competéncia apresentados pelas mesmas no atendimento da

demandas tevapéutica do auto-culdado, & a partiv dad planejiava

dJuntaments Ccom A% MEeSsmas, 35 A00s NeCESSArias para corvioir ee-

bey "deéficitas”.
Deate modo, estas visitas me ajudavam a ver, a sentir

g a compreeader as mulheres em seu prdprio mundo, no sew  cobi-

dianog, com suns experiéneias diavias, se it watilo de wvida, HUARE

I

pregoupagdes, dificuldades e realizagles

fre demals visitas que getavam programadas neste prie-
meivo perviodo foram todas res lthldﬁd conforme ocronograms previas
mente estabelecido. Ao realizda-las entrvetante, percebi a neces-
sidade de  rvever alguns pontos. Em alguns casos, por exemplio,
houve  a necessidade de exceder o ndmero de visitas programadas,
em fungfo das intercorvéncias apresentadas pelas clientes. Foi o
caso  de  Ana gque ao completar 3@ dias de puerpério, apresentou

sinais e sintomas de mastite, requevends um maior  controle e

avaliagfo de minha parte, o que fex com que o ndmero de visitas
inicialmente programadas para serem vealizadas em admero de qua-
tro, fosese alterado para o numero de pito.

For outvo lado, em oubras situagdes, senti gque o ndme-
vooo g s dias de visita nde necessariamente deveriam seguiroum

cronogyama Fixg, previamente estabelecido o sim, oue as  MESHMAE
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deveriam sey vealizadas de acorvde com as especificidades das si-

tuagtes vivenciadas pelas clientes.

Aespectos Metodoldgicos da OpevacionalizagB8o das Diterentes

Etapas do Frocesso de Enfermagem (I2 Periodo?

Fase Intelectual

5.4.2.3. I8 Etapa - Diagndstico e Prescrigfo

Meste estudo, o diagndsticeo e a prescriglo foram fei-
tos a parvitiy de uma operagfo investigativa vealizads com o obje-
tive de determinay porqué a mulhey no aleitamento materne, ne-
ceassita de entevmagem. Fsta etapa foi  operacionalizada atraves
da utilizagfo do instrumentol glabovado para levantamento (ini-
cial e continue) dos dados (AMNEXDO 111 com base nos reqguisitos
de  auwto-cuidado categorvizades e descritos poy OREM (ANEXO Ly, O

conteddo  deste instrumente procurava aborday a client

e
B
e

eode Fovma

holiastica, ou aseda, come um sey integral, contemplando aspectos

figicos, cognitivos, afetivos e wmeic-ambientais (mweio fisi~

fote
Mg

Eete dinstrvumento foi elaborade a partiv das descricdes de
OREM (1985 acerca do processo de enfermagem e dog ixabgihoﬁ
desenvo lv dos  por ALVAREZ (1987 ) e SANTOE (4988 que funda-
aniad ----- em OREM orestaram J"Ei:anciu de enfermagem ac ido-
50 @ & puérpe.m nutviz respectivamente.
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cofgeosgrafico & contexbo sdcio-culturally. O mesmo estd dividido
em trés partes: uma primeiva em gue sBo obtidos dados biogradi-
cos (relativos & mulher e cdnjuge esou companheivo? rvelacionados
a idade, naturalidade, ovigem édtnica, escolaridade, estado oi-
vil, vreligifo, profissBosocupacio e endereco. A segunds, em gque
30  identificados os reouisites de auto-cuidadeo universais, de-
senvolvimentais & de desvio de sadde, através do levantamento de
dados objetivos e subjetives adaptados & situacio da mulhey no
aleitamento materno. A particularizacio destes requisitos  adi-
cionados & identificacio de aspectos ¥isicos, cogpnitivos, afeti-
vos e melo-ambientails, apresentados pelas mulheres o compreendi-
dos  como componentes do conceito competéncia {da mulher) para o
avuto-cudidade no aleitemento materno, auxiliam na  identificaclco

da  demanda tevapéutica do avto-cuidado e dos déficits de auto-

e dooIn

|u-.

ados pelas clientes. E 2 teveosira par

i

cuidado

trumento, e gque & apresentado de formas global & esquematizada

as diferentes etapas do processo de enfermagem.
0 levantamento de dados assim padrvonizado, tinha como

objstivo ddentificar, com base na particularizacio dos vequisie-

f..

tos de auto-cuidado, a relaglo existente entre a demanda  tera-
péutica  do avbto-cuidado apresentada pela mulher no aleitamento

o~

materno e sua competéncia para satisfazrd-la. A partiv da detey-
minagio desta velagBo eram identificados os "déficits” de compe-
téncian  exigindo a intervencio da enfermeira como vepuladora  do
sistema de auvbto-cuidado, conforme Jja explicited anteriormente.

0 mezmo foil realizado através de observacio, entrevis-

ta, consulta ae prontudvio da cliente, ewame Filsico, contato com



familiares e squipe de sadde onde desenvolvia a pratica

O vegistyve de dados, orvientado pelo instrumento citado

cialmente realizado conforme havian  sido

l i
-
G
(%N
f
=

ANtEriorments
gatabelecido no projeto, ou seda, no proprio instrumento elabo-
rado  paras egsts finalidade, Tendo em vista o volume de dados =2
serem registrados & & necessidade de vefletir e avaliar constan-
temente sobre os mesmos, optel por fazer os registros em folhas

a parte, sob a forma de notas da snfermerva (ou de campo?, R

guidas de notas metodoldgicas e de reflexdes tedric

Az notas da enfermeiva (N.E.), dncludam além de todos
o dados objetivos & subjetivos relacionados acs reguisitos de

avto-cuidade  apresentados pelas clientes (universails, dezenvol-

-

vimentais 2 de desvio de sadde), as anotacdes degorrentes da ob-

seyvagio do meio-ambiente & das minhas impreszsfes pessoais acer-—

ca do desenvolviemnto das diferentes etapas do srocesso. Dito a
guisa  de exemplo a seguinte nota refeventes ao depoimento de uma

das clisntes quanto ao relacionament

,..,.
]

r‘ 1
i
=5
i
o
(4]

"Ah, € dtimo. Atd hode su adoro o colinho do
mew pai, a comidinha da minha mBe  (sorvvie
5 {0y a8 oue era a minha omle que era

caba . A mEe sempre & mais braba, né’d

pRo. O pad o dd eva mais ddoil com oA

Az notas metodoldgicas, por sua ver includam vedlexBes

acerca do mew modo de sgirv, os recursos = téonicas g

para  captar e registrar os dados relacionades & assisténcia gue

prestava,  bem como ao melo-ambiente onde o mesma era realizadsa,
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como por exemnplo:

“LﬁnJU aque se b 2 solicitade as funcios
MAY im do Banco de Leite Materno e DIAM,
parecer  sobve o projeto por escrito, pode-
ria obter mais subsidios guanteo & compresn-
sfo e avaliagio do megsmo pov parte  delas

ouw ainda, por ocasifio de uma entvevista com a cliente A

“HEo  deveria a intervompideo quanda it
fatava de sua inflncia. Teria compreendido
melhory o gue sstava guerendo me dizey . Pyrge
cise  rvever alouns pontos desta etapa com
fanna (.03

"

wanto éas  reflexfes tedricas, as mesmas emergiam  ds

analise dos dados coletados frente ao marco conceitual elaborade

e aops estudos apresentados na revisiio da litevatura, como  pov

exennrlo:

de  apontar para aAna as  pro 1wﬂiﬁ
de sua mastite, 5 mesma insist gl
atvibud~la & um mal causzado por feitigo, ou
seja, “mauw olhado”, "dguebranto” . Tal crenga
parece  ser tio 'UELQ, que chegou a leva-la
A procurar uma benzedeira (sistema popular)
de sua comunidade, unL&m ge buscar yecursos
o sistema profissional. Isto me fazr reme-
ter ap pressuposto tedrico sustentado  poy
OREM  (19853) de qgue as atividades de  auvto-
cuddade s¥o aprendidas {e desenvolvidas) de
acordo Com as Creng , habitos e praticas
gue caractervizam o estilo de vida cultural
de grupo ac gual o individuo rertence”

o

4 principio as notas da enfermeiva (M.F ) evam regis-
fradas  dntegralmente de Forma manual ne prdnvio local da cole

de  dados, ou seja, nas dependfneias da maternidade & domicilio
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que  certamente poderiam estar influenciando na sua capacidade,

e podey parva se engajay no auto-cuidado no aleitamento mater-

esm identificar

(81

£
i
ﬁ
¢

"
L
=
1
-~
1
L
fiy
i
1
F
G
=
13
[
£
s
s
£
4
P
‘-..
f"x
o
st
ol
P

[
£
£

o vequisitos de adto-cuidado {(universais, desepnpvolvimentais g

L
f"

i ,
sditeo aue,

T

de  desvio de sadde) apresentados pelas clisntes. Acre

f}

de um lado, o conhecimento antecedente acevea da teoria de Oremn,
aliada & minha experifneia na dres de aleitamento materno  con-
tribudiram  para aue iszto ocorvesse. FPor outrvo lado, penso que os
subsidios oferecidos OREM (1986, 198%) na descrigio de tais re-
gquisitos  favoreceram o sey levantamento & rdentificacBo.  MNeste
sentide, sntretanto, percebi que, embora os mesmos sstejam teoe
vicamente categorizados em bty
universals, desenvolvimentais & de desvio de sadde, na  pravics

gapecialmente o8  dois primeivos, ndc slo 80 esstangues & nem

obedecer vigidamente os limites de fronteirva estabelecidos nela

teorista. Ao contrdrio, os mesmos e oruzam, se avticulam e  as

veress parecs até RELRR confundem snoum

Em rvelagio & opgio por pervguntas abevtas adetada no
instrumento vutilizado para o levantamento de dados, devo enfati-
zZay que a mesma permitic maior flexibilidade n¥eo sd para a iden-
tificag8o de aspectos gualitabivos gue se vevelavam significati-
vos para as mulheres no gue diz respeito acs reguisitos de auto-
cuidado, como também parva melhor compreender & interpretar a re-

lagio existente entre a demanda terapfutica do auto-cuidado  da

mulher no aleitamento materno e sua competéncia para satisfasdg-
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0 dimgndstico propriamente dito sd era  determinado

apos o sstabelecimento desta relacfo ou seja, entre o dewmands

terapéutica  do auto-cuidado & a competéncia para o auto-cuidado
apvesentado pela mulher no aleitamento materno.

A andlise desta relagio permitia a identificagio dos

assete’ e "déficits” apresentados pelas clisntes no atendimento
de sua demanda tervap8utica do auvto-cuidado ne aleitamento mater-—
no, o oque resultava no diagnostico. Ds primesirvos, ("aassbs'l,

gram  assim considerados auando a competéncia da mulher parva o

=5
§

avto-cuidado  era maior gue a demanda terapédutica do auvto-cuida-
do; & os segundos (Mdéficits”) o contyarice, ou seja  quando =

competéncia pava o auto-cuidado era menor que a demanda terapéu-

tica do auto-cuidado.

[&H
bt

2.4, 118 Etapa - FrojegHo e Flanejamento de um Sistema de

Enfermagem

Meste estudo, a segunda etapa do processo de enferma-

gem  corvespondew A 2 o plansjamento de am sistema  de
enfermagen que contribuisse efetivamente para obtencio dosz obje-
tivos de sadde da mulher (efou familiaves) no aleitamento mater—

no. Mesta stapa, foi determinado como = mulher podevia sey aju-

g obietivos e resultados

£3.

dada incluindo o estabelecimento mutuo

com o a mesma e oun Ffamiliaves
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Na pratica, estas segunds etara fol operacionaliszadas s

partir da identificacio dos déficits de competénoia apresentados

~cyidado, Ys-

,—
ot
s

pelas smulheres frente a demanda tervapButica do o

to por considerar gue, no sistema de auto-cuildado a enfermagen
atus  somente como “reguladorva’ do sistems, intervindo apenas na
presenga de dcilLLt: de competéncia para o auto-cuidado.

Uma vesz identificados os "déficits” procedia o classi-
ficacho e andlise dos mesmos. A classificaclo era feita de acor-

do com o2 sua natureza e extensRo. No gue diz respeito & nabture-

Za, procurava classific de acordo com oz requisitos de au-

P

~cuidado {universais, desenvolvimentais e d¢ desvio de saddel,
senpre  procurandos levar em conta oz componentes do concesto  de
competéncia para o auvto-cuidado da muelher no aleitamento materno
ivos, afetivos, fdisicos ¢ ambientais). Ja com velaglo &
extensio, o8 mesmos ervam classificados de acordo com os sistemas
de enfermagemid contorme preconiza OREM (498%), ou sedia: zistema
de  compensacfo total, sistems de compensacio parcial e sistema
de syuporte educativo.
identificado eva a principio ana&iﬁadﬁ
e bratado de Foraa pariticularvizada com a cliente.,

Meszte primeiveo periodo, a maiovia das mulheves assis-

tidas anresentaram relacionados aos Jdiferentes vrequi-

sitos  de auto-cdidado e foram snoguadradas no sistems de suporte

educat Lvo.

i3, Ver pdgina £48.



Apds projetar o sistema de assisténcia de  enfevmagem
com  base nos déficits” identificados, indiciava, também  Junta-

ments com w cliente o planejamsnto. Pava cads “déficit” diagn

,.J

ticade evam estabelecidos objetivos de sadde a sevem alcangados

cooe o médio prazo. Nesta etapa, em algumas situag Foram

e
{

B Y

também envolvidos ps Ffamiliaves das clientes.

Fase Fratica

5.4.2.5. III2 FEtapa: Provizio e Controle da faizssisténcia de En~

fermagem

A terceira ebtapa, aue & considerada a fase pratica do
srocesso de enfevmagemn, conforme explicited no capitulo ante-
vioy, envolveuw a provisio (dmplementacfo) e o controle (avalia-
CHo)  do cuidado de enfermagem com base no sistems de enfermagem
projetadeo (compensagio total, parvecial & suporte educativol) & nos
detalhes  do plano assistencial, Meste estuwdo a mesma fol operas
cionalizada apds o estabelecimento dos objetivos de sadde & o
planejamento das agdes de enfermagen.

-~
"~

Mo aue dip vespeito & provisSo, o nivel de assist@noia

[

implementada variouw de acorvdo com a naturvera e extensS2o dos Vdé
Ficitse” de competéncia apresentados pelas clientes. & importante
ressaltar gque embora houvesse a participacio ativae das mesmas no

gstabelecimento de objetives de sadde e no planejamento de agdes



=
£
o
1,

na priatica nem semprs poorria conforme

B OSETED
havia sido planedado, havendo necessidade s vezes, de veforgo,
ajustes & mudi?icacﬁeﬁ dos mesmoes. Em oalgomss situagtes  sentd

culdades em alcangar objetivos de auto-cuidado & sadde jun-
bamente com as clientes em funclo de limitagdes impostas pelas
rondi¢gdes sdcig-escondmicas apvesentadas pelas mesmas, sspecial-
mente no que se refere 3 determinados requisitos de auto-cuidado

7

universarls, tais como: manutengfo adequada de ingestio  alimen-

23

tar, manutencio do equildibrio esntre atividade e VEFOUED, entre

A dmplementacfo da assisténeia se dava de forma aber-
ta, continua g extvemamentes dindmica, exigindo controle & ava-
liagio constantes A relaglo contratual estabelecida no  inicio
de  forma desajeitads e exivemamente formal entre enfermeiva e
cliente, aos poucos e gradativamente se estreitava sstabelecen-
do-se  uma verdadeira velagfo terapréutica, sustentada pela  con-
fianga, interaglo e empatia mutuss. Fste foi um trago muito may-
cante e presente na relaglo com as clientes e seus familiarves.

Mas s de um lado isto facilitava o desenvolvinento do processo

ras suas diferentes as, poy outro, dificultava o momento de

minha saids do campo Junto & clientesfamilia, inicialmente pre—-

vista para dols meses apds o pario. Embora deixs clavo desde

o inicie gque ivia acompanhd-las apenas por este periode, parecia
. 4

GuE a8 mesmns N30 compresndiam e Floavam tristes guando lhes di-

zia gue esta seria minka dltima visita., Na vealidade os  lagos

aque  se estabeleciam entre as clisntes/familiaves

com  oa implementacBo da assisténcia, pareciam transcendey os 1i-



mites de tempo previaments tdos, sendo gue moeibtos Foram
ps contatos mantidos apds o veferido periodo. Percebi aos poucos

que med distanciamento destas oclientess bem como de seus familiia-

t

ves, deveria ser feito de forma suave, gradual e nfo abruptamen

Lo,

-~

Ainda no gue diz respeito A implementagfo da assist

GRpy e

(

cia  de sofermages, 2 princiesio, senti diticuldades em velag8n 2
mudanga  de filosofia no concreto de "ESTOU AQUI PARA CUIDAR  DE

YOCE" para "ESTOU AQUI FARA AJUDAR VOCE A CUIDAR DE §I HMESMA". &

internatizacio desta mudanes inicialmente, parecia dificil fanto
parva mim, oue estava habituada a prestar assisténcia enfocando o

“Fatow aqui para cuidar de vocd”, gquanto para 2 clients aue sg-

tava habituada a vecebery & ass neia centyada nesta mesma Fi-

Tosofis. Tal praryénoi o de pa-

vezes, confus

2.

peia, tanto em relagido aqgueles a servem desempenhados por mim en-
gquanto  enfermeirva, gquanto agueles a sevem desempenhados pela
cliente /oy familiares

Uma vez implementada & assisténeoia de snfermagemn, pas-
sava  para a fase seguinte, gue se constituia no controle  {ava-
liagHo) da assisténcia de enfermagem baseado no sistema de  en-
fermagem projetado, nos objetivos de auto-cuidado & sadde g nos
detalhes do plano de cuidados. Nesta fase procurava (ar analigar
a resposta da cliente e ou familiarves frente A intervencido de
entermagen, confrontando os rvesultados obtidos cowm os oblietivos
gutabelecidos, (b} checar se as agdes de enfermagem planeiadas

para o atendimento dos déficits de competénocia da mulher para o

(83

auto-cuidado no aleitamento materno, foram ouw nido rvealizad

15
CIN~ R



i7e
179

tevminay os resultados da ac¥o de enfermaogem & (d) levan-

fados sssencials para o replanejamento ou reajuste do siste-

de enfermagem a4 ¢liente & ou familiaves. Tebto se dava de ¥For-

continua s RPYOUYesn

iva @ dindmica durante toda a implementagBo

sasisténcin.

Com  base na experiéncia vivenciada, nas dificuldades

radas e nas discussdes com a orientadora deste estudo, ao

e término do primeivoe periodo, foram efetusdas modifica-

ajustes relacionados o wmarco conceitual propriamente di-

t
EA -

de enfermagem & 5 alguns aspectos velacionados A

sdologia.

Guanto ao marce conceitual, embora a esséncia do mesmo

preservada no seuw conjuntoe, senti o necessidade de  aper-

ya-To  em alguns azpectos. Fm primeiro lugay peveebi ous al-

conceitos nels contidos precisarviam ser  explicitados de

.J

maise detalhada, levando-me a modificar os seguintes:
humano (mulher no alesitamento materno): passedl s utilizgs-
tanto  para referviv-me & identidade bioldgica do “sey mue

“,ocomo também pava referiveme & ildentidade de

teio-ambiente: explicitel os componentes do concelto de medio-

I3

iente (meio Fisico/geogvafice e o contexto sdoio-ocultural)

adaptei-os & situaclo concrveta da mulher no aleitamento ma-

Competéncia da mulhey para o auto-cuwidado no aleitamento ma-

detalhel os componentes do veferido conceito, ou seja,

conentes  fisigcos, cosnitivos, afetivos e ambientais - @

adapteil-os & situscHo especifica da mulher neo aleitamento ma-
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Em segundo  lugar senti a necessidade de modificar =

arvdem  de  apresentaglo dos conceitos contidos no marco  concel-

1, ou o sedn, ao inves de apresentar oz conceitos g@raiﬁiﬂ

dos  dos conceitos especificosld da teoria de Oy, con Forpes

jeto  elaberado, entendi que deverda agrupd-los de forma  que

todos  os gconcedtos divetamente vinculados g compreendido O

F .i ..:.:11

LI

gy

sent i

tign
sual

enty

pyin
pres

cole

histo

petd
anmbd

tos

tsaociavels  do ser humano, deveriam sey

mente, como gue Formando um condunto interrelacionado,

o dos  outros concegitos. Finanlmente, & em  teveoeivo lugay

T

ainda a necessidade de includly uma representacio ssauemd-
do marco conceitual elaborvado para propiciay ama melhor wi-
izagio dos conceitos nele contidos bem como da intevrelacHo
8 08 MEeSHOS .
No  que diz respeito ao processo de enfermagem, as
. " T

cipais moditicagdes ocorvvervam em velagHo ao diagndstico e

crigio: (a) Foram incluidos no instrumento wubtilizado pars

e

ta dnicial e continua dos dados, aspectos relacionados
dria de vida da mulhey g aps componentes do conceito de come
noia para o avto-cudidado (afetdivos, fisicos, cognitivos e
entais) noes itens referentes & particularizacio dos requisi-

de auto-cuidade universais g de desvio de sadde;

getudo considerel como gerais os seguintes conceitos:
humano, meic-ambiente, socisdade/comunidade, sadde/dosn-
aprendizagen ¢ snfermagem;

gapeel ficos da teoris de Orvem, os conceitos de avto-cuida-
do, rompeténcia da mulher para o auvto-cuidado, demanda ftera-—
péutica  do auto-cuidado = competénoia da enfermagem pars
avnto-cuidado.
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(bl o instrumento passou o sey ubilizado como um guis, um robteie
vo, de Forma flexivel; () o método de registro de dados foi mo-

Iy

diticado parva notas de enfermeiva (N E), notas metodoldgic

Z
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153
o
1

4 lextes tedricas, sendo efetuados nfo mais no instrumen-

tos slabovado para esta Finalidade, & sim em folhas a parte.
B, fipalmente, em relagio aos aspectos metedoldoicos
gerais, aboli o cronogyams das visitas domiciliares a serem veag-

ligadas em datas pré-fixadas conforme projeto  inicial. Meste

w o - s e em [P S o § ogm oo h o ey g n e - 3 o oy o} orn
ei a faszey as wvisitas dowiciliares sm fungHo das

necessidades apresentadas pelas clientes.

g

Em  linhas rais, neste primeivo periode, apesar  das

H

4

de ajustes apontadas e dag dificuldades ereontras

foi posesivel perceber gue, de um lado, o marcoe conceitual

glaborado com base na teorvia de auto-cuidade de Orem vz opera-

recionamento claro

e

cionalizivel na pratica, propoveoionando um od

@ adeauade na implementacio da isténcia de enfermagem. For

4

outre  lado, foi experenciandoe 2 bteoria na pratic

AR peyeoehi,
----- sentl 2 melhor compresndl a profundidade e complexidade dos con-
ceitos nela contidos, exigindo veflexdes constantes acerca dos
MeEsmos .

Guanto  ao impacto czmusado pela implementacio do marco
conceitual  na  instituwi¢Bo onde desenvolvi a prdtica  assisten-
cial, percebi gue neste primeiveo periodo se deu de forma discre-
peveeptivel . Penso que isto tenha ocorvido  sov

varias  vazdes. Fm primervo lugar pelo fate de i3 exervcer minhas

na instituicHo e por  estar

divetamente envolvida com a pratica do aleitamento matevno, con-



digio  que  tornava natural minka

pres

clientes. Em segundo, pelo fato de pres

.
1 gy

ht A e

R ey um numero re ido de cliente

considerado exiguo dentryo deste contex

g s
q ¥
15

enca ¢ atuagfo  junto  as
tar assisténcia de enfer-

E el Wm SRR o tempo

te, B finalmente, em te

¥
H

ceiroe tugar, pory ber conduzido de forma isolada 2 solitdvia a2
pratica assistencial neste primeivo momento, conforme explicited
anterigrmesnts. Mesmno assim devo salientar gue esste primeiro pe
ricdo foi extrvemamente proficue, pois dele trail subsidios va-
Tioso
118 Periodo Retovnando &% pratica assistencial

Apds  introduzir  as modificagodes g fazrer oz ajustes

identificados necsssiyrios t

OO o byansouyso 8 do pyd-
meivo periodo da pratica assistencial, indciei o seoundo perio-

do,  que teve a duvacHo aprosimada de d
derembro de 19903, Neste peviodo o pr
aplicado & mais sete clientes.

meses

e

presan deg enfevmagem Fod

H.4.8.6. Aspectos gevais da implementagfo do marco conceitual na
maternidade (II9 Periodo)
Neste segundo peviodo, ao vetornar & maternidade parva
day  continuidade & pratica assistencial, tive mals uma vez 2
preocoupacio com o snvolvimento da equipe que 14 atuan, especial
mente no ogue se refere & equipe de Enfermagem do Banco de Leite
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Humano e Central de Informagdes sobre Aleitamento Matevno.

Embora no primeivo periode tenha me pavecideo doil e

sogdria o forma isolada e solitdria com gue conduzi a pritica

assiatencial, szenti gue a experifnclia a sey vivenciada neste

gundo momento poderia ser enviguecida, melhoy avaliads e condo-
zida g fosse compartilhada no cotidiano com os elementos inte-
grantes  da veferida eguipe. Fol assim que ao retornay ao canpo,
introduzi novas estratdgiaz para que houvesse de Fabto uma parti-
cipago  mais efetiva e um maior envelvimento do pessoal que 14
atua,. Em primediro lugar, solicitedl para os mesmos a releitura do
projeto  elabovado, #d que com uma inovagio: dentro do  possivel

que fosse seguida de um pavecer por escrito acerca dn conteddo

do projeto, cuja necessidade J4 havia pontuado em minkhas obser-
vages e reflexdes ao desenvolver o primeiro periodo. Para minha

surpresa e sabisfacio ao términe de uma semans vecebi por escri-

to parecer das funcionarias do Bance de Leite Humanoe g CILAM, so-
bye o projeto. Desta ver pude avaliar melhoy & com maior pyofun-
didade o grau de compreensfo por parte das mesmas frente a pro-

posta assistencial elaborvadse. Neste sentido, além de tecerem

mentdarios gerals acerca da proposta apresentada, COMO pPOY @Mems

plo:

"Trabalho adequade a um Banco de Leite Hu-
mane & CIaM, onde abrange um grande ndmero
de mulheres nutvizes, levando-as ao conhe-
climento sobre O auauuLu*'ud' do ¥ humdnu

cameEnte guanto

orisntando

s lact C& *nuewrncwvw

“al, 11@&, categoria,

noipios, Crengas, re-

iy

come um todo, mais eapecidi
A amamentagio, *niqﬁw_nda
oy ~t4nL( auxiliw 4
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Apontaram  também suas dificuldades na compreensio  de

E

alouns aspectos do mesmo, como por exemplo

: .

(... PFagina 44, tive di%ituldadg de  com-
r:ccn”hu na abordagem do assunto x‘itxun\“
h  “"Tecnologias quuladu=ﬁu: fpo-i quadro
YIT. Achedi-o complexo, sntendi pouco’;

Além destas e oubtras observacdes, também Fizevam ques-
tionamentos importantes, como poy exempplo

L0y PAgina 4% o~ Guadyo IT1. Ugu;asulu
aleitamento materno., Uentre as drogas
das como ingesta ohrigatorvias pela mie, ;
a maconha” {...1 JFor aqué  dncluiy  como
Tabrigatdria’  uma ver que as demais (cita-
daw poden  sey ingevidas como  meddicosmen-
tos'™T '

Flucidados esstes aspectos procuresi, em segundo lusa

+

gnvolvi-las  sempre gque possivel na implementacio das

Lo

etapas  do processoe de enfermagem. Iste foi facilitade neste se-

gundon periodo, principalments pela inclusBo no estude  de  wma

cliente (Reatyiz) gue, embora Jd tivesse recebido alta da mabey-

I

nidade, vetornarvia & mesma em dias alternados por  um  periode

aproximadoe de dois meses, para amamentar sua filha ague  nascera

sturamente &

prema um kilo

e
o
fo
[
1
-
P
L
[
5]
=
P
P
233
4
o

frequente com a mesma dentro da ing-
FituigHo, propioiow  wm mailnr envolvimento nfo sd da equipe  do
Banco de Leite Humano e DIAM, como também dos diversos setores

da  mabternd especialments do Bergavio de Alte Risco e deo

F
£
]
P
£

’

servicn de MutvigHo e Dietética.
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Em  relagio & equipe do Banco de Leite Humsno & DIAM,
ment i que, neste segundo perviodo howuve realments uma WaRIOr PRy~

P . 2

cicipagio ¢ envolvimento no trabalho desenvolyido, sendo  Free

gquente os guestionamentos, as discussdes as sugestfes ¢ comentd-
rios acerca da assisténcia de enfermagem prestads e do  marco
conceitual  propriamente dite. Isto se davae desde a selegfo  da
amostra até a avaliacHo da intervencfo da entfervmagem. Vdrias fo-
ram as veses em aue as funciondrias me procuravam dizendo:

punidade "X C ten s
gtima para sey trabalho!

“Dona Yandsa,

cliente que seris

@iy longo da implementacio prdatica do marco conceitual
fundamentado  em Orem para assistiy a mulber no aleitamento  ma-
terng, pude pervoeber também mudangas de atitude na equipe que 13
atua. De um lado, passaram a enfooar assisténcia de  enfermagemn
""" entrada  no auto-cuidado.  Meste sentido U ssmdvyse procurava
alertda-las sobre a ubtilizacio do coenceito "auto-cuidade” fazen-
do-as  ver que o mesmo nHo significava simplesmente a0 mulher,
cuidar de si mesma” ou “fazey ag colsas por osiomesmal, como 3

advertira NEVES (1987 . FPor outro lado peveebi que, ocomo £, am-

pliavam sua visio do ser humanosmeio ambiente, saddesdoenga, en-

tve oubvos, deslocando a atencfo, antes civounsorita apenas

£
i
i
fud
b

mplesmente centrada nas mamas {(estrutura e

[N

covpo da mulhey, ou =
funcionamentol, para uma abovdagem mais holistica, considevrando

aspectos nfHe sd fisicos como tambédm cognitivos, sfetivos &  ad-

cio-culturais.
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Guanto  an  envolvimento do pessoal de enfermagemn dos
demais setores da maternidade neste segundo peryiodo, destaco  a

Mo pericodo  em

sauipe  de enfermagem do Bergario de alto
gque  acompanhel 8 gliente Beabtrviz (m¥e da prematura Biancal  Ja
mencionada,  pervcebi oum savolvimento importante de boda a squipe

aue 1d atua. © indoio senti que as ciondrias deste seto
gue 1a atu Moy 4 t GLE Fun 1y i g oy

Erambhavam mey modo de agiry frente a cliente especialiments no que

diz respeito  a atenglo aue eu disper & mesma, intervindo

SEmpre que  necessavio. Apds explicagdes adicionais  acerca  do
trabalho gue euw vinha desenvolvendo junto & cliente, a referida
equipe gue prestava sssisténcia & Bianca, filha de Beatriz, pas-

engajday no processo de forma ativa e participativa bra-

zende contribuicBes impovtantes pava o estudo. Vérias foram as
vezes  em  que trocameos idéias, dizcutimos e vefletimos  Juntas,
Meste sentido, Ffovam atd vealizadas veunides a pedido da equipe,
para discutivmos em conjunto a assisténcia de enfermagem presta-
da. Com elas obtinha informacdes esaspecificas aceveoa do estado de

satde de Bianca, de como se dava a velaglo do bindmio mBesfilha

cliente

no  contexte do bergdrio, das rveagdes manifestadas
frente & evolug8o de sua Filha, entre outras. Vale realgar gue a
participagfo e o envolvimento da enfermeiva chefe do setor  foi
importante e decisiva em todo o processo.

Em relaglo &s clientes, neste segundo pericdo, procu-
rei  agir de forma mais natural g esspontinea possivel  H proposta
assistencial J4 intevnalizada, gragas ao desenvolvimento do pri-

meivo periodo da prdtica assistencial, contribuiu parva gue isso

poovvesse . 0 primeive passo que se constituda ne escolha da



clignte para o estudo, Fluig naturalments, na maiorvis dos casgos,

a partir de situagdes civeunstanciais vivenciadas como enfermei-

-,

ra no campo. A ocliente Bdrbava por exemplo, foi sscolhida auando
gl me snoontrava emouma das unidades de internacio acompanbando

e ErFey-

alupnos  da V¥ Unidade Curricular do Curso de Graduagd
magemn da WWEC, em maio de 1996, Ow mesmos prestavam assisténcia
de enfermagem ds mulheres intevrnadas nesta unidade sob minha su-
pervisiio. Dentro  deste contexto ful solicitada para  conversar

com a cliente Bdrbara gque apresentava dificuldades para amamen-

.

tar e sentia-se incapar de fazré-lo. MHeste primeivo contato dig-

U odd tava preparvada para nio day de mamar

S0 que ela & v goganadinka, nossal Fica
brabinha asassim. Guando ela pegs ne peito,
ela gld, g9ld, gld (sorvisos). ai depois ela
dorme . ..

Ha cportunidade falgi-lhe do trabaltho que vinha desen-—
volvendo enguanto mestrands ¢ gquestionei-lhe sobre seuw interesse
g Fazer parte do estudo. A mesma concovdouw & contatos  subse-
quentes  foram mantidos para dar inicic e continuidade da imple-
mentacio do processo de enfermagem.

Outra situagio diferente e vivenciada em relagfo & es-
colha das clientes fol no gue diz vespeito & cliente Belmirva.
Eva uma manhi de domingo, do més de junho de 1996, Estava em mi-
nha residéncia com minha familia guando o telefone tocouw. Fara

0 sstudoe

minha supresas eva a cliente éana, gue btinha feito parte
no  primeiveo peviodo da pratica assistencizsl. A mesms estava tee

lefonando para primeivo comunicar que suzs ivmd Belmiva tinkha ve-



se primeiro Filho =

cém  interpade  na maternidade

aundo, para solicitar, se fosse possivel, aue sy a acompanhas-

ge  na amamentacHo comeo Jjd Fizera anteriormente com & mesma. Tal
Tate ocasionou em mim uma duplz satisfagBo. Pe um ludo, esstava
tendo um Tfesdback” concreto e positivo do trabalho que eu havia
desenvolvide com Ans e poy oubyo, gestava agorva sendo  escolhids
pela cliente o gue de cevio modo me entusiasmava. Desnecsssdrio
dizer gue prontamente atendi o solicitade g no peviodo da tavde
deste mesmo dia fig o primeive contato com Belmiva na maternida-
de dando infcio ao processo de enfermagem.

Também o modo como includ a cliente Betina neste estu-

Fatava na maternidade desenvolvendo siinhas
atividades assistenciais, gquandoe ful procuvads por uma gestante

gque havia sido shnecaminkada por sua medica do pré-natal, para gque

o lhe prestasse algumas oviesnbagd acevca do parto & do prde

prin  funcionamento da maternidade . Eva Betina., A mesmn parvecia

ansiosa, preocupads com varios aspectes relacionados & gests
parto e puerperic como pov exemplo, o momento do parto, oz cui-

dados  com o vecém-nascido € a amamentagio. Sem duvida za sun an-

siedade  eva grande, mas a vontade de aprender g de se preparar

stapas do ciclo gravidico-pusrperal,

parecia  maior. Conversamos bastante neste primeivo contato  de
onde surgiu a idéia de lhe falar sobve o trabalho gue ew vinha

desenvolvendo. f meoms mostrou-se intervessada e niAo hesitou  em

Fazer parte do estudo. Fassel entido a acompanka-la ja duvants a

gestacio, o aus embora nfo estives previsto nos oritérd

et
]
i
h=)
1B

viamente sstabelecidos, permitivc a2 igplewmentacio do processo de
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enfermagem nas suss diferentes etapas, avtorvizando-me sua inclue

-:::{':{Q neastes eatudo
83 1ELYE FEYUWEO.

foram alguns exemplos de come se deyram as @sCo-

lhas das clientes neste segundo peviodo da pratica assistencial,

Fabora nfo abords a forma de gscolha de todas as clientes,

sistidag & importante realgary gue as SEMBE, POy emergirvem na-

turalmente da situagio concretamente wvivenciada na pratica, se
devam diferentements uma das ogubvas em func8o da especificidade
e singularidade da rvealidade "vivenciada” por cada uma.

No  gue diz vespeibto ao med relacionamento € envolyi-
mento  com os familiaves das clientes no Smbito da maternidade,
procurel neste segundo peviodo, culbtiva~lo o mais cedo possivel.

Isto de dava de maneiva inforwal e espontdnes por ocasifo do ho-

varic de wvisitas. Fm funcfo das obsevvagd g reflexfics pontua-
das  no  primeivo periodo da pratica assistencial, onde percebi
gque o aprendizado materno gcorve come algo intimamente ligado A

tranemissio de experifBneias Jjd vivenciadas e provadas pelas mu-

&
Theres da familia, passel a prestar mais atencfo para as mesmas,
gspecialmente no que se refere a figuras da sogra e da  prdpria
mie  da cliente, aquando presentes. Neste particular aldm de ob-
servar  suas falas e seus modos de agiy, progurava trocar ideéias

2t

com as mesmas, valorizando sus expevidgncia, sew sabey, suas khis-e

Forias de wvida. Mesmo i, houve uma qgue dissesse frente  aos

cuidadns com um recém-nascido:

UHAogui na matevnidade a cente obhedece, fae de
conta gue concords mas chegando em cass, sy
vou fazer do mey jeitoe'"!
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Na realidade, isto asparveceu de maneiva muito Fforte em

tode o desenvolvimento do trabalho. Peroebd gue existe uma ver-

dadeira  Tdisputa’” pelo poder em fung

de  um lado o saber profissional e de outro o sabey populay. De-
pendendoe da esfera onde o mesmo se did, prevaleces um ou outvo. Em
outras  palavras guero dizer gue, o podey do saber profissional
na estfera de uma instituicio de sadde, poy exemplo, parsce pre-

valecer sobre o poder do sabey popular. Ja na Fera do domesti-

o hd ouma inversio deste poder, srevalecende o sobre o

primeivo. Logo, eva precd tevar em conta e estar atenta a esta

realidades e buscar altevnabtivas concretas para medid-la, sab pee

na e wver falida a tentatives de colocar em pratica a proposts

assistencial didealizada.

$.4.2.7. Aspectos gerals acerca da implementagio do mavco con-

ceitual no domicilio (112 Periodo)

Heaste segundo  periodo, a extensHo da assisténcia  de
snfermagen 3 nivel domiciliay se dew de forma mais

:

ral e espontinea. O cronograma vigido de visitas

previamente de acordo oom projeto inicial, BOY

exemplio, ford por o um mais maleavel & flexivel ds

4

acovds  com  as especificidades das situagdes vivenciadas

L—.-
533
=3
.
i
P
i
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clientes. Meste particular cabe-me ressalibar gue houveram varia-
cdes  dmporvtantes gquanto ao ndmero das visitas e contatos reali-
zados  para cada cliente. Tais variagtes se devam principalmente

em funeio dos dédicits de competénoiz pava o aubo-cuidads apyre-
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pelas mesmas ha pravica do aleitamento maternce. Em al-
gumas situacdes cheosued a vealizar de gquatro a cinco visitas por

clisnte & em oubras, embora nio bive s venlizado visitas domie

ciliarves, mantive contatos frequentes Com a8 MEGSHAS

L’!
3
1
=4
p
2
W
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1
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maternidade .
Mo gue diz vespeito acs procedimentos adotados nestas

visitas, procureil seguiv o gue Jd havia estabelecido pava

meivo pericdo ou seja, apods observacfio do meio ambiente  (Fisi-
cofgeogrdafico & contextuall e dos contatos indciais, procurvava
avaliar de gue modo os objetivos de auto-cuidado & sadde ante-

riovments  sstabelecd al

(=N
5,

dos vinham sendo atendidos. &0 parvbiv

}_

n

A%

[

£
i

procurava  determinar, atvavés de um breve “res
manda  tevapfotica do auto-cuidesdo da cliente, atvavés da pavti-
cularizacho dos requisitos de auto-cuidado (universais, desen-—
volvimentais tais e de desvio de sadde) 2 sus competénoia para
satisfazd-la. Com base nos déficits de competéneoia  identifica-
dos, juntas estabelecianos novos objetivos de sadde e planejdva-

mos as agdes para corrigir estes defioits. Como =

maioriz das cligntes eram enouadradas no sistema de suporte edo-

”

ative, alguns dédicits de competéncia relacionados an componen—

r:

:

te cognitivo evam corvigides de imediato no transcurso da visita
domiciliary  ou no momento em que se davam os contatos, comoe  por

exemplo:

"Ravbara apvesenta as mamas hipertanﬁa

lovosas & guentes. As b

severamente enguragit &
s de estase ldct

td sugando  bem mas nio

tode o leite produzido.




COMo 2EVARFIarY 2E mamas € queg gostaria muito

gde aprendey’,

Com base neste ouadro, svidentemsnte a minhz interwven-
cio era imediata: apds estabelecermos o objietivo de auto-cuidado

este déficit ddentiticado, procurava

=

além  de fornecer-lhe explicacfes tedricas acerca da estrubtura e

”n ¢

funcionamento  da glfinduls mamaria, farer demonstracd

de  come esvariar as mamas. lsto era seguido de uma rapida  ava-

. . . o
recnica de esvariamneto

P

que consistia na demonstracio da

da gléndula mamdria feita pela prdpria cliente & em si mesms.
Quanto  ao envolvimento com outvos elementos da  Fami-

lia, neste segunde periodo, também foil marcante, sendo mais uma

Ve Frequents  a presenea das avos (materna

pabternal, irmis,

cunhadas & demais Filhos O OUE PARYA mim JAa #rva
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visto, sentido & compreendido como “patural” dentro do contexto

f,:x

cultural”™  em  gue vivemos. Fm oposigleo a ssse guadro  observed
MAaLs uma ver, nn maioris das visitas realisadas, oue era rara a
presenga da figura masculina, a ndo ser quando s tratava  de

cyianga., O pai g sempyre ausents estava btrabalthandoe . Por ou

tre lado, senti também a ausfneia da Figura do avd {(seja materno

o pabternod, mesmo guan du a cliente vesidia praximo ouw a Junto

a familia de orvigem, como foi o gaso de Relmira. Alizs

izxadss na ooa de Belmiva, gque se  tratava

da irmﬁ de fAna, a qual ey havia acompanhado no primeive periodo
da pratica assistencial, foram extrvemamente vicas, interessantes
& aratificantes. Na rvealidade me senti neste caso come a verdas-

e e

deira srafermeira  da Familia” . De um lado sy revia fna 8 Spus
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Familiarves, apds um ano de nascimento de Antonio, irvmio de fndréd
{4 anos), que ja sstava até andando. Poy outro, ampliava minha
atuscfo como profissional neste contexbto qgue J34 me erva Familiav,
gatreitande wvincuwlos estabelecidos anteriormente ¢ propiciando

uma verdadeiva velagf3o terapfutica esntre enfermeiva

-
Prammd
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Familia.
Meste segundo periodo, ainda em velagBo as visitas do-

B

miciliares, pudes expevisnpoiar situngd aus amnliavam mey Campo

de  atuscfe. Uito a guisa de exemplo uma das visitas vealizgadas
na residéncia de Bernadete, em Cacupd, um balnedrio localizado &

i% kildmetros de Floriandpolis. Por ido desta wvisita ful so-

de putya mulher da comunidade que se  epn-

dia de puerpério pars “dar uma olhadinka’,

comn diziam slas, no ssy }l’..‘!'_t..‘ﬂ‘!}_’l_.i!.!u, que estave Com ouma QY an-s
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Embora esta visita nio gstivesse prevista,
atendi o scelicitado, tomando as providéncias & prestande  as

orientagdes de enfermagem gque Julguel necessarias.

g de um lado as visitas domiciliaves enrigueciam
g ampliavam a experiéneia vivenciada, por outro algumas  vezes,
senti diticuldade em realizd~la. Tal diticuldade estava associs

da principalmente zo meio de locomogBo ubtilizsdo parva esta fina-

Tidade . Fmbhora alaumas vezes o

do Banco de Leite Humano e CIaM, ou seja, a viatura & o motorise

ta, g gue esu eva entfermeiva do sstor, &

possivel . Em primeivo lugay por que nem sempre a cliente estaria

disponivel para rveceber-me po peviodo matuting, periode sste

destinado & coleta externa. Em segunde lugay, pelas proprias



ondicd da viaturas destinada paya
em aue desenvolvia a pratica assistencis

cito pequeno btrech cheervacd
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caspo, feilto por ocasifio de uma visita
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$.4.2.8. 1 Etapa ~ Diagndstico e prescrigiio (Levantamento de

dados}

Introduzidas  se modificages apontadas como neces

rime @ partiv da E‘}{sz'&'-."i"ié‘i'lilli_l’;‘{ vivenciada no primeiro ;n_“iudu da

pratica passel & realizay esta gtapa com malior se-

inclusio no instvumento de coleta de dados

:

de  aspectos rvelacionados & histovia de vida da mulhey, bem como

componentss Jdo concedto de compebteEncia para o0 adto-culdado

nos  itens referentes A particulari

cuidado univervsais e de desvio de

sianificativa para que lsso ooory

mesmo  gue Ffragmentadas & nem sempre lineares, por oum lado enri-
gueceram & coleta de dados & poy oubro permitivam-me desvelay de
fovrma  mais profunda e abrangente aszspectos relacionados & compe-
tencian das mulherss pava o auto-cuidado no aleitamento maters

tais como auto-estima, auto-conceptualizacio, auvto-conheoimento,
capacidade de memdvrizs o forma de ubtilizacHo da mesma entre  ou-

tros, n#Eo menos importantes e considevsdos imprescindivedls para

o estabelecimentoe adequado do diagndstico e

5.4.2.9. II® Etapa -~ PFrojeglo e plansjamento de um sistems de

enfermagem

sistema de enfermagem forvam feitos de acordo com o que jd  Foi



igy

mencionado no primeivo peviodo

apds  identificar
mulheres  frente

futica do auto-cuidado, procedia

a glassificacBo e analize dos mesmos. Feito isso, projetava o

entfermages de acovdo com o que preco-

niea DREM (4986, i98%) & em sesouida dava inifecio, Juntamente com

a  cliente, ao elanejamento propriamente dito. Mesta parte, evam

SR R T LIPS G ory fon b e de s, goe - [T G I T s
gatabelecidos obietivos de saude para cada
do. Fads wms ver, em alaumas situagdes, os familiaves dos cliesn-

bes Foram envolvidos nesta etapa.

5.4.B.4¢ - IIIR Etapa: Frovisfo & Controle da Assisténcia de En-

fermagem

Se no primeive periodo da pratica enfren-

tel dificuldades, ainda gue pgguenas om B pratica

do  proce de enfermagem que consiste na implementagio e con-

trole da aseisténcia, neste segundo periodo pude perceber gue

algumas foram absolutamente contornadas 2 oubvas  repebi-

ramese e fungio das condigdes socic-econtmicas das olientes.

l"

Mo gue diz respeite & nova Filosofia assistencial,

agora fundamentads na teoria do sgto-cuidado de O

QUE, ¢ marco conceitual elaborvado, eva cada ver mais
dea,  nfo sd poy omim, como também pelas funcionidvias envolvidas e
clientes assistidas. fsto se dava nfo somente na medida em  oues

ampliava o npdmero de clientes, como também em Fung
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gm que me propunha acompanh A-lag @

H.2. Descriglo geral do universo assistido

De  acordo com o gue Jd mencionel anteriormente, neste

satude presteld assistéencia de snfermagem com hase 0o HAYCO SO0

s

] 2

clientes, sendo que destas sele-

et

{1dh)

[
i
18

reitual  elaborado, &
sioned apenss uma, parva desorever a implementacio do processo de
enfermagen de forma mais detalhada. Antes porém, consideveld im-

povtants  apresentay & comentasy de forms suscinta os pyincipaids

dados biograficos ¢ cavacteriszticas socio-culturais do universo

.21, Ferdil das mulheres assistidas

2.1.1. Caracteristicas biograticas

&5
R

Fostando numa faixa etavia entre 22 e 3% anos, as  mu-
Theres bem como seus conjuges esou companheivos, em sus maioria,
nasceran e senpre residivam no municisio de Flovianopolis, S

Mesmo

~lientes assistidas, uma delas € natural de Floviands
reside no municipio de 8Ho José e outras quatvoe

de localidades difeventes, das quais, duas de municipios

nenses & oubrvas duas de sunicipios de outros
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QUALERD WT Tistribuicio mulheves assistidas e chndu
ges, segundoe idade, a naturalidade,
déncia, origem €tnica & religifio.
Idade Haturalidade Local frigem
Grupe IClienteiNome de Religzﬁe
Clientelld Cliente{Conjuge! res:déncizfclientelt
11 fnita 27 KA polis! FpolislAcronfmica {Italia- Catolica
Se &L (Fpolis 80} na
2 fngela 22 polis! FpolisiCorreqo Italtia- Latalica
& St S0 Grande fi
( fe B
(10 pe- {(Fpolig &)
rioda) - . - Y SN P : -
K fina o3 27 polis] Frolis{Corregn Agoria- Catolica
SC 56 frande na
(Fpolis 803
4 Beatriz 24 SPar - ITtapema {Ifalia- Catdlica
€ sC na
5 Barbara 2% P& IPorte 8% |Fantano do | Alemd Uhanda
filegre | Paulo syl
RS SP Fpolis &C
5 Berenice 24 Frolist Fpolis! Centro Italia- Catdlics
SC st {Fpolis B0 na
B
(118 7 Belmira 22 24 | Fpolis! FpolisiCorrego &poria- Catalica
peTio- &C &t Grande na
dn} Fpolis SO
I3 Eernadete 3 Chapeco{Chapecd|{Cacupe flemd Catélica
&G 56 {Fpalis 801
g Betina 29 SantoslHondu- {Centro flems fatalica
SF Tas {(Fpolig SC)
¢ {Bruna 24 25 Fpolis|S3o Joseé  [Africa- Catolica

o
e

{(Fpolis 80

na




196

dlbimas, apenas dma, ouw a ciiente Heaby

sidia em Floviandpolis. As demais emigravam para este sunicipio

en sdtuagdes ce Bdvbava, por exemnplo, emigrou
» ¥ .

ha  um ano destacando-se da familia de ovigem em busca de  maior

vabalho, Ja o clien-

8
3
<l
ot s
s

E:
-
£
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Tivevdade, melhoves

i

te Bernadete, mudeu-se para Floviandpolis hid tyés  anos,  pava
avomnpanhay o esposo que havia sido convidado para assumivyoum
cargo  pdblico dmportante parva sus carveiva profissicenal. B fi-

nalmente Betina, que diz ter imigrado parva o veferideo municipio,

acompanhande  sua  famdlia

vievan tambdm em busca de

Fm rvelagfo 4 ovigem dos

companheliroas &

”
situsedo & aimils constituindo-ae om ariante, i
g g g : . NPT - . 5 2 s o 4 .

gricem & o lecal de rvesidéncia do conjuge da ocliente HBetina, qgue

& de um outro pars localizado na dmévica Central.
Mo aue diz vespeito & ovigem etnica tanto das mulheres

.
ps & possivel

percebey uma nitida hetervogeneidade, prevalecendo as etnias ago-

rianm, alem¥ o italiana, aposntando ne medida para  insercdes

bastante diversas.
Situad na Ilha de Santa Catavina o ocupando peguena

s ceveoa de *i,“PWL de drea, a cidade ds Flo-

de vesidénoia da maiovia (86%) das clientes

2

asgistidas, & 2 capital do Estado de Sants Catarvina. & mesma loe

caliza-se bem a meio da costa catarvinense que possul S53ikm de
extensfio  Jjunto ao oceano atléntico & alinka-se sntre as cidades

litovaneas, de lavgo passade colonial, onde as hervangas, funda-
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pela cultura acorianat®, subsistem na vida

mentalmente Maroa

atual & na paisagem urbana com a coexisténedia da cidade coloanial

g by MY B T VO, g e e g e B g oo wey | A8 4 i
selha . O municipio tem poy arveas total 451 mE

o
o
-
—
.
o
b
H

e acovde com oz dados do dnventario da oferta
tica do Estado de Santa Catarine (I¥8%9) 2 economia do municipio
baseia-se no setor tercidrico, onde estBo englobados o coméveio e
a prestagio de servigos, sspecialmente oz servigos piblicos, dee
vido ap fato de se constituly na capital do Estado. Entretanto
nos dltdimos anos, o turdismo tambdm tem concorrvido cému i Fator
importante na economia.

fiz clientes que vesidem neste municipio tem suas mora-

5

,
L

dims Fiwxas

cas, sendo gue somente duss, HBerenice ¢ Betina residiam noe con-

Cacupd, local de rvesidéncia da cliente Bernadete, &
uma comunidade com carvacteristicas de balneario, situads ano norv-

te e odnterior da Ilha, a 14 kildmetros do centro. éntes era ftor-
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mada  poy ouma populagio, ainda gque £8CRsss

que sobrevivia de pesca artesanal e da producfo aorvicola em pe-
quens escala. Hode encontra-se ligads & capital £ servve  apenas
como uma peqguena coldnia de veraneio, com algumas moradias fiwxas

de tamilias de estrato meédic & baixo provenientes de dArveas urbae

nas @ interior do Eastado.

0 Carrego Grande, local de v

id. Wer em VARZEA (198%) descrigdes dataihddmz acerca da col
zacio  da Ilha e grande parte litoral catarvinense feita

& . o lit
poy dmigrvantes agoriancs, a partiy do seéculo AEVITLD.
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Ana,  Angela & Felmiva, € um baivro peviférico, sit

ametros  do centro de Florviandpelis, com caracterd

lares, conforms VakZEn

"0 Carveoon Grande

woyaddiome

SEk: | i k2
doetdums
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VeEno

de

® 08
cold
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comunidade na sua grands malorvia de ovigem O

iof o

suas habitagfes gquase to

My ¥ e atualmentes esta localidade, sob o i1mpacto

Cli’i('), gmbora DYeserve sua

um baivvo sssencialmentes vesidencdial, sofre modif

tantes raperialmente no gue se vefere as dreas de

caracteristicas de suz populaclo. Ho gue diz respei

v, & possivel verificar gue as habitacles antes
BUR  maioria nas encostas dos movves, hode assentam

mais e vregifes planas, em decorréncia do loteamen

de manaus, rvealizado com sesbte objetivo.

¢ho, dinicialmente cavacterizada pelo predominio de
QY igem  agoris LOrnac-se R v divey

constituida por habitantes de difeventes stnias, oc

hab

icagoes

localizadas

4§ i
i
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tantes deasta

ianw, tinbam
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fi
-
o

aque g de  ser

Loy

poupagiio e as
primei-

&

s cadn Ve

toode gyandes
5, M .
tooa popula
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tratos  sociais provenientes de diferentes vegides do Estado  de
5C & demais estadoes brasileivos

0 Péntane do Sul, local de residéncia da cliente Par-
bara, ¢ uma comunidade com caractevisticas de balaeavio, locali-

Zada no interior a 31 Km do centro de Flov

™
H

iandpolis,
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Também conhecida come um dos principais ndcleos de Fixagdo & co-
pe habitantes desta comunidade tém como ati-

pesca, constituindo-se em vica coldnia  de

peacndorEs também peaguenos ndeoleos agriceolas que  ainda

em funcionamsnto.

mant ém

1

neipRie resevvas avaueonlogicas da Llha

& Agrondmica, local de rvesidéncia da cliente Andta, &
Ui aivyo perifdrvico, com cavactveristicas rvesidenciasis, locali-

doise kilomebtvreos do centro de Floviandpolis.
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Az demais clientes, em ndmervo de duas, rvesidem em ou
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Ttapema, Tocal de vesidéneois da clients Beatviz, & um

. o - o . oy poy e
municipio localizado no litorval catarinense, com 87 ke, com wss

rodovidria de Florviandpolis, de 68 km. Possui  cavac-
teristicas de balnedyio, tendo como principais abtividades econd-
micas a pesca, a agricultura e mails recentemente o bturismo. A

e L . . . o .
vegrao antigamente denominada Tapera, fol colonizada por agoria-

nos vindos  da flha Iviceira, senhorves de gsoravos Atualments

& urbanzm.,

E finalmente SHo Josd, locul de residéncia da cliente

; P

Byuna, que € um municipio com BP4 kmE & com umy distdncia vodo-

vidria do centro de Floviandpolis, de 8 km. O mesmoe foi fundado
am meados do século XVUITIL, pov 18P casais agorianos, aue a0 che-
garem nessas btevvas iniciaram imediatamente s colonizagio. U co-

fundamentals da wi-

méEvecio & a lavoura constituem-se e
da erondmica da regiiio. Desde sua fundagio vem se mostrando um

municioin  em crescimento, tanto pelo aumento do ndwmero de habi-



bantes, guanto pels situsglo scondmica.

5. 2,142, Condiglco Sdcio ~ Econdmica

Guanto & distryibuigfo das glientes de acovdo com A

condigfo sdeio-econdmics (Guadro YIT), das dez gue

tidas, A maioria {seie delas) foil considevads como  pertencente

ag sstrato baixo. As P, ef numero de gquatrvo Foram wide

_—— ooy oo thr wen sen e e AR S
pevbtencentes ao estrato medio. 4
3 o o . o vy o oo oy gee dae ser ay fee e P g ven sof g oy goe poe pen b oere gur o sed e . o pun w3 s oo
Mo gue dix respeito a0 grau de escolarvidade, seis (&)

tinkham o primedrvo gyvag completo, portanto & maioviag

grauv completo & outrvas duas  tinham formacfo

undvevsitaria. Fm relagio acs seus cfniuges e ou companheirvos, 2

guase similiay, ou seda, cinco (5) tinkham o primei-

4
g

k323
.

oo ogray completo o wm (1Y tinha o gundo grag completo,

(3 tinkam o nivel supeviory e um (1) deles a oliente nip  soube

PR

Fw relacfo s ocupacio 7 profissie das clientes no

f:

o
]
[ =5

4

e gue Foram assistidas pude identificar gque apesnas quatvro exer-

ciam atividaode remunerada e tinkham spprego no mervceado vegular de

Frabalho: fna e Belmiva svam baloondistas em uma lodas de roupas

K N v L e aef e
do a classiticacio de
(““b“‘ parm: a América

'*abrada

e
13 : dominant
satrate médio, sratrato haixw & i)diu marginaliizado, u3

mesmnos w30 determinados pelo de acorde com o grag  de

gurplaridade, ocupacio, previdéncia & condigfes de movadia.
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uma (Barvbara)  deg’

,,.g.

agricultora em prop

Gevnadets & Bevenice)

mente R

fes s G Berenice Ll

Sopcial). E o Finalmen

ambas ale

pPrimeira exer

tinha  smevego Fiwo.

variou esntre portel
administrador (L),
cal  do meio ambient
pham emprego reguls
rizs asseguradas

Mo que di
pelas clientes era &
com o conjuge & Filhg

O Suposd @n o

o

BEH

By OHL autdnoma, exercendo atividades de
rigdade minifundista. Oubtras brés ( tneela,
declarvaram limitav-se ao trabalho sstyita-

o exevoendo gualqguer atividade rempunervadsa

possuia Formagfo universitdaria

,',.

te fAnita e Beatriz gue se deciavarvam desem-

gando comoe causz o periodo de vesguardo ia
cia atividades de faxineiva g a segunds nlo

f ooupagcio dos cdnjuges também

(i} iy,
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&

funcionario dagogoe (13

e (i), Todos estes, as clientes, (i
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peito & movadia, ituagio

il vivenciadsa

o3 e & s, o3 o ey Yoo oy oo o Sea sbe I~
seguinte: Andita, Bernadete & Brung residiam

os ey movadia propyia, legal; aAangela residia

alugada Yy Tocalizada

noE

ol

a da
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(AN

propriestaria meamsn; Heatriz, qgque nRo

tinha residéncia fFixa, inicialmente movavs Com Lma a8 casada,
cunhado & dois filhos. Apds passod a residirv com uma familis co-

nhecida ¢ Finalmente

dia com sew Filho em

M um apartamento

Beimiva rvesidia com

reng recsbido de

her

nalimente Betina que

voltou a mMovay Com sSeus pais; Barbara resi

casza alugada; Berenice rvesidia com 0 esposo

Sl ocom caractevisticas di trato médio;

o chnjuge em casa propria construida em ter-
anga da familia de origem (da clientes) e ¥i

vesidia com duas irvmis solteiras, estudantes
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universitdrias, em uma apartamento proprio, J@ gus sey compas
nheire retornara 2o seuw pais de ovigem,

Em  linhas gerais, portanto, das dez clientes assisti-

delasy, residiam enm morvadias proprias cone

t

das, @ maioria,

sideradas legais; as demais, com excessio de Beabtriz que ndo ti-

nha moradia  fiwxa, residiam en movadias slugadas, todas  tambem

o

consideradas legais.

Quadro VIII - DistribuicBo das mulheres segundo o estado civil,
tipo e tempo de unifio, situaglo familiar e numero

de gestagdes.
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Sumavizando o exposto, o perfil das mulheves assisti-
das aprasentou as seguintes caracteristicas:
= faixa etdria compreendida entre 28 e 31 anos;
en sus maloria sempre vesidivam

- origens etnicas bastante diversifics

alemi, agoviana & italians;

-~ quanto A condigio socio-erontmica a maiovia (& delas) foi con-

siderada  como pertencents

em ndmero de gquatro, considevadas como peviencentes ae sstrato
meEdio.
= ong oque diz vespeito ao grau de escolaridade, sedis (&) tinkam o

primeivo g

outras duas tinkam formacfo universitaria.
em relagfo & ocupaglosprofissio das clientes apenss guatvo (47

gxerciam  atividade rvemungrada com emprego no mercado  vegular

de trabalho; das demais, uma declarc

referdram limitar-se ae trabalho doméstico;

guanto & movadia, 2 maioris F delas) residism em movadias

praprias e ouwsalugadas consideradas legais; apepas uma decla-
vou Ao bter moradin Fixa;

=it ao estado civil, @ maiorvia {fem ndmero de

11

= po ogue diz oyesp
et ed estavem casadas formalimente mantendo oma situascio fami-

Tiar intacta; as demzais em ndmero de trds estabeleciam rela-
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4 F  Finalmente apresento & guisa de exemplo, um resume das di-

apas do processo de enfermagem veferente aos défi-

gits de competéneia para o auto~cuidado apresentados por Ani-

ta, relativoes o our dos requisitos de agbto-cuidado universal,

o sejda, & manutencHo do influxo suficiente de alimentos.

JAnita £ oeuw rumo ao auto~cuidado.

0 meu primeivo contato com Anita se dew numa bterea

. ., o e e oof er e Yy ey 3
Foive, dia 2792789,

0 dia sstava ensolavade, a tem-
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el

pevatura  ambiente bastante

Evam apvoximadaments dez horas g eu me sncontrava na mater-

,«

nidade na  unidade de internagio de apavitamentos desenvolwvendo

minhas atividades sssistenciais, guando ful chamads ao Banco de

Leite  Humano & CIAM atvavés do telefone por ums funciondria do

ylicitava minha presencs pava atendey uma  mEe

i@
oo
e
8
&
13 k3
i
G

aue  procurava orvientagio para desmamar seu filho alegando que o
mesno Jd estava com um ano 2 dols meses de idade & que nBo sabia
come  proceder . Divigi-me até la e ao chkegar na sala de vecepelo

g byizmgem pervcebil a presenca de duas mulheres sentadas no banco

. s,

uman primediva e aparéncia joven, cabelos liseos de comprimento
atd o8 ombros, morena, toda trajads de branco & ouma segunda que

estava sentada ao seu lade, também de aparéncia jovem, de

.

tura média, movena Clarva, cabelos lisos 2 cuvtos, vestids com
uma camisola de nulon, cor azul clarvo, com um vecém-nascido no

colo.  Logo gue entreil na sala a mulher trajada de branco  gues-
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guntei~lThe em gue poderia ajuda-la. Ela

div ajuda e orientacio de como procedse

Fecutei-a atentamente apds analisar

oy
2

acorde com a vobtina adotads no setor: e

taixa~-las, JTazer aplicagdes de gelo (3

MEsmas, diminuiy 2 ingestio de liquide

mamile-areolar e procurar substituilr os

atengdo, carinho  ou oubra fovms de o

cliente ouvindo atentamente parvecia com

comandagies . Falow gue estava um pous

poraue ele pstava acostumadoe a mamay tod

The  aue o indeio o desmame & dificil

aguanto para a crianga, mas depois ambos

ntemente  satisfe lignte

agy

embora tinha dado uma "fugi

poygue

7

cionAria de uma olir o

11

aguardando .
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Hue 2 encoantrava no banco com o nendn
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pols a

sigo maisn aten

winka atengdo somente para as Tmamas”

marco conceitual,

mo seguindo mentalmente instrumento
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ontato ool R ovyiangsa. A
preendey @ aceliay as yee

pue N

H

ada oo

0 pyagoun iiho

“ i que i~
B mEe

dades

cui

superam as difi

adecey

. L
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em funcio da concescio do

de acordo o oomes
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elaborado . Em  uma
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stado civil, numero de Filhos, entre oubvas. A pesma
me  disees oue sed npome era Andta, tinha 27 ances, era casada (no
civil e religioso), e que tinha sstudado atd a 4% sdrie do  IE

Gyau, Fya natural de Floviandpolis-&8C, onde mantinha residéncin

poupagiio atual do lar. Disse gue sua origem éitnica era italimna.
Ao ser guestionada sobre seu cdnjuge, informou gues o mesmo binhka
34 anos, eva de cor branca, estade civil, casado, escolaridade

primeivo grvaw completo. Erva natural de Floviandnolis-S0. Beldi-

gifle vatdlica praticante, occupaclo atual porteivo de um edaficio

Eva de orvigem dtnics agoviana. Endevego atual  do
gasal: baivvo agronfmica.
Em seguida procuresl particularizar oz vedquisitos de

desenvolvimentals & de desvio de sade

der tudo muito vapidamente, buscando identificar a sua competsén-

cia o para o avto-cuidado no aleitvtamento materno,

#e preocupay em regiobrar dados . Hossg

converss, bastante in-

)

Formal duvrou aproximadamente 23870 & cliente paveceu-me bem oomg-

nicativa, falante, interes e vom vontade de externay seus

sentimentos, falary de suss expevigncias, snfim do sey cotidiano

Expressava um carinhe muito grande peleos Filhos, sm espeoial pe-

1oy recém-nascido gue segurava no colo. Diante
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dade ¢ vontade de falar de si, surgiuv a idéia de lhe falay sobre

o mey estudo e

do  mesmo. Antes povém, examinei-lhe as mamas a Fim de avaliar a
grovvéncia  ouw  ndo de hipogalmctia. fis  mesmes  apvesenbavam-se

normotens comn presenga de colostro em gquantidade moderads e
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ainda s em sinais de apojadura. Procured tranquilizd-la pois se-
gunidn minha avaliagio estava tudo dentve dos limites da novrmali-

dade  uma vez oque & mespn ainda s enconitrava

hovas  apos o parto e gue a apojadura (Mdescida do leite”) pode~

entretanto, @ necessidade da adoglo de algumas medidas para ez~

timular  a acelerar o processo de galactogénese, como pov exem-

“a, @lternar os seios duvante as ma-

relaxada, alimentar-se bDem, on-

Feitas as orientacg8es informei-~lhe que além de enfer-

v

meivra  do Banco de Leite Humano e Clak, su

aluna do curso de

mestyado en Enfermagen g que gstava desenvolvendo am estuado Jun-

t

[

Com
acompankamnente  domiciliay, Expliaguei-lhe suscintamente sobre =@
filosofia (centrads no auvto-cuidade), os objetiveos ¢ metodologia
g guesticonei-lhe sobre sew interesse sm Fazer parte do  mesmo.
Gem wacilay ouw faper qualquer guestionamento Anita ndo  somente

concordou come tambeém demonstrouw arande interesse sm participar:

staria sim! Agova ogue Fiz 1i
vouw ter mais FiLlhb
hem psse agui |
gite do peito para :
Liw&r. De oA 3 oguizer me  aoomp
o gue val o sey bom, Assim e2u ajs
5 a fazer o seuw estudo e a senhoy
ajudn a eu cuiday de mim mesma enodanto
i

i
t oL pen e e nt an o oA e
ey amamsntando, © 14807

xdu1ﬂ =

Bespondi-lhe ous sim e combinames sntio sue a tarde su

a procuraria na unidade de internac#o para darmos conbdr
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conversa & inifcio ao snvalvimento do process enfar-

propriamente dito, uma ver que Ja sstava priximo do hovrae

vio  do almoco. Neos despedimos e ela voltouw para a unis

NEnEn .

. Agenciando o sistema de auto-cuidado de aAnita

oe e e gy g g " ase pof esn puar sey dee Bo e E R0t SR L een e sea o
Evam apvoxdimadamente 13:3¢ hors

do dia 2YA08/78Y quan

do Fud orocurar

parva la. Consuyl

[ERRE 24

que & unidade, com

tes  intefnadas, entre GUEle WnR erEH farnita.

sithmet id

unidade de

tar, conforme ja anteviormente. O local (melo smbiente

internada a cliente Anita,

de  soro, uma

awva umn jane] tinog

aue givoundam toda a unida

CE e ap aee eee v ave ave ey sep g f § ey e see ee de *
dedira cor azulfio sstavam 1i

ivesse bem venti-
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yos o gque btransibavam

&

aduyit

as & choros intermitentes de recém-nascidos. O lo-

cal apresentava-se limpo. Ao me divigivy aco leite de #fnits

bi  oue a mesma nlo se encontrava Ho mesmno £ nem proxisne o oele o
oqute @ cams localizads aco lado da osua despounada . R Tl ER

vel-n pelas imediagfes & nio a encontrvel. Resolvi entio pevgun-
rar  para oz oubvas pacients que alil se encontrava (Iedibto &3, GE

tinha conhecimento sobre o local onde gstava Anita. A mesma in-

vemedion . Resplvi iy zo seu encontro. e longe 238 & avistelr no

rela-
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o an local onde estava internada. Divigi-me até ela cumpyimen-—

teies s guestion «The para onde se divic fomesyn, sorvidente
g ooom um sarvo de dsoua na mBo, informou oue ivia até o bebedouro

para enché-lo de dgus, pols como eu havia lhe ovientado, deveris

tomay  bhastante liouwidos. Ofeveci-lhe ajuda g voltamos Yagarosas

, . A Y Lo . .
dade devido a incisido operatorvia recente decorvente da

o

et

i
e

b

B

it

stionei-lhe sobre o nends ¢ 3 mesma informou que O BESMO
gstava no momento no bergario

A0 chegarmes na unidade perguntei-lhe se prefevia dedi-

tarv-se  ou sentar-

a messa referig prefeviv Fioar

yewim sendo aproximed: oubra cadeiva de fndta sentei-me an  seu

lade & dei dndcio & primeirva etasa do sroc entfermagen oy
seda a0 diagndstico ¢ prescrigieo (levantamento de dados).
Conforme  instrumento elabovado para esta Finalidade

inicied o levantamento de dados abo Tuonar s
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requisitos  de avto-cuidado undvevsals, em seguids os reauisitos

de suto-cuddade de desenvolvimento g por dltime os reouisitos de

Fm  relaglo acs requisitos de auto-cuidade uni

também procureil  obedecer a
instrumente, iniciando com os

vos  a manutencio do o influwn

sitos  de avto-cuidado desenvolvimentads, uma ver ous o somento
vivido e intensamente sentido por elas privilegiava zsspectos re-
lacionados com gstes requisites. FMesmo assim como Jd havia ind-

ciado, vesolvi dar continuidade de acordo com o gque J& havia

ssta obhservacio contudo para situagdes  wi-
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venciadas posteyiovments com oubtras clisntes.
fAmaim sendo, dentro de um clima tranguilio e de corvdia-

Tidade a mesma fol vespondendo acs guestionamentos € pare

en o ouvi-la, a “falar de ai

tar Felir por ter aloudm intere

meama” . Fasta etapa indecdal fteve a duragSo aproximadsa des uma hora

g mela o aue considereil bastante produtiva ¢ foil realizada atrva-

Jag .'LL‘ @

entrevista, consulta ao prontudrio,

Filaico. Obhwviamente aue no periodo em oue converesavamos sembora a

est ivesse bhastante calms, ocorrvevam aloumas interven-

Yol loge no indeocio, aproximadamente

gies. A imeiva delas

hovras quando a funciondvia do Bergdrio fvouwxe o neném  de

L,
=

Anita parva Ficar Junto com ela. 0 mesmo arresentava-se tranagui-

la, atd sonolanto sendo gue indicialmentes Anita
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sun miEo sobre

To, demeonstrando cavid

spauida colocou-o sebye s cama. Mo momento demonstyrouw preosoupas

o em relag A amamentacio e questionou-me

(R i O .o by ot 5 s gy 7
DETAR gue ele gura comn ek th) il

Fle mamou ja F: 1 :
# o et new tenho ouase ledtesl”

Procured LR Ve

fome ele manifestaria. Dei pros
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de  dados  ate aprvoximadamente 14:2¢ guando chegow o lanchs  da

vigo de nutvigldoe e dietética da maternidade para solicitar  que
rouxesse  chd de grva doce para Andita pava gus a mesmpa pudesse
ingerviv nos intervalos das re Tal solicvitacio foi pron-

tamente atendida & Aanita sgradeceu-nos.
as 1906 horas o neném comecou a chovar. Imediatamente

ooseio esogyevdo. U omesmo sugou

adovmecey novapenis .
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Foli  ent8o colocado sobre a cama da
gue Andita Ficara madis tranguila pelo fato de o nendm tey mamado

. . fo Lo \ e
Pensel ause ne horario de visitas gue era das 15:86¢  h

Am 16:39 horas eu tevia oportunidade de conhecey familiaves de
firnita  mas neste dia isto nfo fol possivel pois ninguém weio wi-

sitda-la. Guestionei~lkhe sobre o assunto e & mesmsa  indformou-me
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Meste diza permaneci com Anita abte s i7:30 & pude dayr

da mege-

~

. ;
TLRAONOGE -

fato por-

aue & medida aue alguns de vompeténcia para o auto-cui-

dado no aleitamento materns evam dfdentifis

processo de entfermagen evam implesentadas.,

£y e re da unidade

GUE Con Ul S0rTiso radegey-ne @

no dia seguintes nels manhid, contorme J8 haviamos combinado.

vimento & de des

identificar os

competéncia  para o auto-cuidado apr

[

demanda detapéutica do auto-cuidado no aleitamento materno.
Dada & dimportincia gue atvibuo aocs mesmos para o devi-
entarmaien

iferentes etapas do proo

fntes 3'-'*&2"(".%“ apresentare a

dos dados relabtivos aos veguisitos de auto-cuidado uni

VETERLE, de  desenvolvimento & de desvio de sadde apresentados




relagio & smanubeng
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Andta apressntava as

sistemns: regrivratorio: eunneica, oom frequen-

i@ movimentos respirvatdrvios de vitmo vepular

fmonay . Os sons pulmonares evam novrmais g audi-

antevior e posterior do torax. Referiu preocups-

13 tdade do oay dnsp

vado 8 ocom oo smbients  auando
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LLI s e .. [ oy pon g e ne i 35 e oL e rpd e g s g " oo
Gaem o oar a gente niao vive, BES 8u penso gque
2 - ; . ;

2 imporviante Ay @edas puro, sem poe

luicio. Fu me PYEOCUPD CON taso. Onde eu wmo-
foy, DAYecs gque nRo tem ﬂﬁlwl' -

Foum o mMoveo, com omuit 3
a senhora vail ver!”
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importancis

sadde, a sadde do nendm e lactagBo;: das al-

coovven com o sistema vespivatdrio no pusrpdric e

: . ; . . o .
encidao para disturbios rvespivatorio. Meoow -

picios & habitos que pudessem enterferiy na res-e

Ld em
pra sadde, também
cay oastando com 3 :
pra oriart O 00 el que o cligarvo causs
muitas dosngas e ndo & sd cancer do pulmBo
o come muita gente pensa. A mulher grdeie
poy ex<emplo, auando fuma dizem que 21a
€ nicobina pava o nendm £ QUISE SEHPTE
ale nasce Ffraquinko & mudito peagueninho. Az
sim mcontecsw com ums prima minka "
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Guanto ao nivel de motivaglo para se enagajay em oneyae

cles de auto-guidado velativas & manuteneio do influxo suficien-s

casn bem

B GRS PYOOUYQ Sempys
- i Outyo

ventilads, oo
cutdado  gue sempyes
DOPTOoUrO sempre
chiico & nos  mave ..
Guanto  aos cuwidados comigo mesma, gostoe  de
respivar bem fundo & soltar arin ]

bo Faz muito bem parva os 23
ajuda & gente a rvelaxar. &LL BN ing

gy Filhos,

No gue diz respeito & manutencio de influxe suficiente
g doun a mespa referie ingestio liguida didria de anvoximadame-

aue com A amamentagio  sentia

TR el e e entye os liagidos prefevides referiu a

exaftinay B

ade novmails. Demonstroy

cognitiva e motivacional acevea da importfncis da oma-

o odo influxo subficientes de dqua bem como da Bt R

tente  entve a guantidade de ingestio hidrica & a Tac~
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{00y pu opense aue tomar liguidos € nece
saArio  pro corpo da gesnte Funcionar diveiti
nho; por exemplo, guem ndo toma liguidos pe-
{o o gue e sel, pode ficay desidratado; Ou-
tva coisa, agova que eu t0 amamentando, eu
HEL duUE R UudltLL&dQ e IiﬁuLdu que ey boe
maEy pode ser dgua, cha, #ite, ouw gualoague

outro, vail ajuday na sguantidade de leibe

e vgu produaziy . (.. sy tomo bastante 1

z ’e

gquido, principalmente agua.
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Em velagfo & manutengio do influxo suficiente de ali-

. , . L .
semi-sveba, bragos  erstos, mpuscalos novmetvoficos, Fivrmes oo

bom tonus, COM SXCERS

ligeivamente Fldcida enm decorvéncia de
digfes dentdrias apresentavan-se precarvias: presenga de caries @
catura nos dentes centrals superioves. NEo usave pridteses. Ree

a esporadicamente. Padrio de  in-

condicionado &

alimentar

P

vecursos parva obbter oz alimentos. G

ante as refeigdes diavias,

¢

anita referiu F da segeinte mansiva:

“Manhi: tomo cafe com leite;
tem pouco leite em
rondigdes  de comprar, de;wu o leits
para as oriancas; al tomo oafd pret
ME s ;

Almogo: ew  Fago  arrvox, carne &

1s que nem senpre did sra comer

E ateé o feijfo hode em dia ¢

std muito :

de comoyay i
Tarde ate com leite;

da a gente jJanta.”

Entre as limitacgfes para uma alimentaglo adequada re-

Feyinw o vendas familiay. Demonstyou falta de gonhecimentoe sobre

oz alimentos como fonte de nutrientes NeCesSSarics para o 0 oraas-

sor

nismo @ inadequada compresnsio do rapel da nutricHo sobre

i
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tagdo, sua sadde & bem estar. Desconhecia a existencia de pro-

nutricional na comunidade. Negow tabus alimen-
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k) M [ b by n “ fu gee wen ae  oos 40 v s, asa : v oe deq of . ase ar  ee sev, e
restrigdHes alimentares. Referiu tery bom apetite, aceita bem  os

alimentos de modo geval & manifestou desedo em obbter wma nubtyi-

Re  adenuads. Negouw alervgias ou intolevénciass alimentares ¢ re-

Ferig  nossuly bon drea s=mosua residéng para o culbtivo de vey-

duvas, plantas, hortaligas & frutas.

ge cuida-
dos  associados com o procegssos de eliminacio de excrvegHo, .-
reloclo ao funcionamento intestinal Anita referiu eliminag8no re-
aular normal com frequéncia de duas vezes ao dia (uma pela manhi
g oubra a noite). Acvescentou aue inclusive agora, no pde-opera-

2 i . ?

IO {oesarial g tinha conseguido evacuar dunse vezes. Heoou

P

aqualaguer distdrbio referents a eliminacio intestinal (diarvvéia,

ohatipagio, =z sangramento, hemorvoidas) . Demonstrou  conkecimento

gualidade de Iiguidos e alimentos ingevidos. Sabia por exemplo

que determinados alimentos como repolbho, maed e goiaba tew efei-

toy obstipant # aue @ larvanda, o caldo de ameixa pyeta,

£

mamio

como 1 No aque diz vespeito & fungdo urindria negou

+

gualauer tipo de distdrbie (disdria, ardfncia miceoional, reten-

cHo,  incontindncia, infecglo). Refeviw uma  produg

didria  aproximada de um litvo e meio, o gue estd dentro deos 1di-

da normalidade. a frequénecia, afirmou ser  wva-

viavel, oescilando entve quatro a seis vezres ao dia. és caracte-

da urina no momento do exame sy am
@ avaliar, uma ver que a mesma apresentava-se misturada com 1d-

quios  sanguinolentos. Negou distdrbios ou alteragfes genitais.
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Mo ogue diz respeito aes hibitos higidnicos asds ss  sliminagdes
veferie gue costuma limparv-se utilizande papel hioifnico no sen-

1s g,

tido @ntervo-posterior e também "tomar banho por baixe” com dgua

]

orvente de 3 ou 4 vezes por dia.

Fm velaclo & manutenclo do eauilibrio entre atividade
g orerouss, finita demonstrou conhecimento aceves da imeortfncia

de gstabelecer g manter eqauildibrio entre

was confessou aquE, muitas ves mesmo mot Lvs

possivel alcangd-lo, pois npormalmente tem escesso de trabalho na

eefers domdstios

Acovde ks & horvas da mank#, Yago o cafe pa-
a0 mew omarido, a roura dels; depois
curdo das orian arrvume & casa, l1avo &
rourn, Fago o aimuum; aryusmo 2 cozinha, o
#00 & voupa da : Yage o café da tarvde g
i wal ':@@ horss mails ou menos
guando  vou  dor Ly Mormalmente n#o
Costumo 3 oo odia. NEo  tenho
ninguém pra me : _l_d“ud* aue Ficam
B oainds ito oy 1“ea;: = may i
o odia todo ian, s volta a noite
cmiv . Mos Finad s & o
casn & ome aguda um pouauinho

Guanto as atividades gue desenvolve a nivel domiciliar

- . e : e Lo . et
disse ainda gue ndao sentia dificuldades & ate gostava de veali-

x.’.v::t""l\':l'.}, HaE A% VWares YOaynavai-sg On % & W ELE

face; ndo sou de  Ficar
aus tem hora
l:{,',... r. f.: ::\ v pev
. da casa &  assig
* e : T
‘&‘j&{.‘.i"LL @ I “l”‘“ ::'."t,,“. Pay nan & Fio

Mas mesmo assinm é 0oguE BU gos

l"'* -



valmente dovme em
aque  possul osone tranauilo, "pesado’, o oaue
nos nroximos meses en Funedo do nendm que ag
to as condigfies do ambilente fisice no domic

o oatendimento o

quarto

tem

[R§14

com o omavido. O gquarto
de temperatura & wdenuadas
Lode sono

medin ¥ ohor &

ok g gen e ok e ey e I

aEvera Hey alreradd
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aba de £y Guan

refatod sue as

&t

nls
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fraviy

gnt atividade & repouso, em F do melo @t
triwmnte .
“{...) a noite e nEn tenhko
AR i B @ muito q”ﬁ'
*aWQm muito bayy
“hovandn, de mBes conve
an\“JLu g saindo (.
rat”
Demon o suanto ao seu retorne ao domi-
cilio pois ndo conta com wn sistema de avolo sara realizar R
uardo.

ainda wos g padries de valorves atrib

o iedade

aos

tico obedece

até bem pouco
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finita referiun oue ant trabalhava como  ene

Denois
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tyabalhar  ¢omoe

L o Geanye
era um dink
2 btambém su

Atualmente desempregada en do pae
v, o ot e e, .y, go e pen gon e gee v - ane ol g o1 . gee e, e - "1 ey ey s P oo
riodo  de resgus en o oaus s encontrava, mas disse qgue logo que

fiver sm condigdes voltars atividades

vambdém oue seu

que

zey, relatou aue de ver emoquando vail & casa de sus mEe & as ve-

val B missd abados .
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0 oaue gostava mesmo ey

com s Filhoo.

Moy que diz respeito acs aspectos relacionados & manu-

versamos  sobre  a composigic

mesma estd constitudide pelo casal, os Filhos & a f3
gem  (dela & do esposol. Na sua concep¢io todos formam sua fami-

Tin:



ik, mim
mey mar

madn

e

£y
i

i ‘ N
Anita disse que sua tamilis

constituida pelos seus pais e madls deresseis filhos: nove mulhe-

origemn do o sey diz oue 3 HMESHR neltos pais

e mais cinco filthos: duaas mulheres e by komens, sendo aque sy

g

gaposo € o mais velho.
0 ndclen doméstico da familia de anita entretanto, es-

td constituido apenas pelo es TOHO 8 SEUS

suandre (7

AN ] oo R L woy poy ooy aee o o S » v osy var vey fon e af - gen e o - oo oy o o] v oy oy ge
Lo (3.5 anosy 2 o nenem gque acaba de nascsy g gue ainda fnad

colocow nome . Portanto moram an todo em sua vesidéneoia oito pea-

cutdados  paventais. Embors fAnita tenhs veferido bom rvelaciona-
menta com todos, apontava Adrvianc (8 anos) como @ mais amigo, o

melhor companhediro:

"Eu nEo sel o que €, nem seid
mas o Adriano parecs que
coisas, € mais maduro;

pa comigo, £ mais amigo setd

le




Doy tipo nucleay intacts, o famdlis de Anita segudin aos
padrées tradicionais vigentes na sociedade ccidental: instituida
formalmente  atravds  do casamento (pevante auborvidades civis e
religiosasd, funcionava como uma unidade formada por individuos

+ g hg ' >y oy, s
e cumpren determinados papeils, cabendo ao homen SLAMLIY O A

pel de provedor enouanto marido-pail e 3 mulher assumiv os cudidas-

dos com oa casa e Filhos

nei  anteriovmente. A di

forma harmbnica =

Tim  se dava,

tevnamente Ja vivenciaram varvias orises provocadas princaipalmens

te pela perda do emprege do “chefe da familia®”, =mbova

sresamento da mespn. Anita disse

tenha sido motivo para o de

ar das dificuldades sdoeio-econdmicas enfrentadas, sen-

ol o meu prie
todo de

ot
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£
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“"Esntou casada ha
meEiro  nampovado.
amento SU PSS
Ele  me
¥ tem U
tvaiu com oubtra mulhey
da casa des oubtros, dos &
Hoge, mesmo com dificaldades,  su
minhka casa, do mew okBo, do mew ma-
para mim € o que imporbal”

L

Guantn as garacteristicas sdcio-culturais das Famili
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B osua miagvow ba 39 apos do omunicip:
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Tis, onde fol movar na Agsyvondmics,

baivro yvesidencial perifédrico do mesmo municipio. Ue scordo oom

-

Anita oS mesmos vieram em busca de melhores condigdes de vida e

de trabalho. Sews pais sio de ovigem italiana. JE a2 Familia  do
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gaposo de Anita @ natural e sempre residivc no municipio de Flo-

1o scondmica das familias de ori-
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gEn, Anita disse gque tanto a delas quanto a do

Tias  pobres” que seu paloera

analfabetos . Guanto aos

do Jar. Todos os dois, v
pais  do sel ssposo disse que o sogrvo, com escolaridade deg  pri-

& R vida tods como wvigia 2 sgn asoqgra,

Yoo lar”. Ambas as familias possufam on

tamben anal Fa
prodpria construfda em terveno considevadeo leasl.

Mo aue diz respeitoe & relaclo desenvolvida com as fa-

P . A .
milias  de  ovigem, Anlta re

“anto  com a swa Ffamilia guanto com a tamilia do seu essposo. Nie

habito de procurd-los ou wvisits

ﬁ
,._.
o
o

cia visitava a cass de seus pais que ficava prodima ao local on-
de  reside. Por ooubtro lado, disse também que o3 mesmos vravament

a proacuravan:

ade de saiv
5 . st de ficay
Fil 105 . Acho gque com gles acontece

1

Lt

Guanto & relacio com o gvupo de pares {(amigQos, PESS0AS
da mesma ddade, vizinhas ¢ nubvos) andta referic ngo fey muitas

amizades, nem mesne com os vizinhos., MEo pavidicipava de atiwvida-

nara  estabeleceyr

des comunitdrias. fpmonstvou poucs

gauilibrio entrye recolhimento & interagio sopcial.
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Em  rvelaglo & promo do Ffuncionamento g desesnvolveie-
apresentava aspecto geral sau-

v gin g gon g Fo i g g P oy g0 o2 o an ey pey e oh se S0k e 1y g e
ereptiva e com boa disposicico. Sus

estava com vestuario fime

Lo goy guos oy won gon iy Fut g s aon an [P N P S L g ey b e G vene
rempeyatura ambisnte | Hinwidis i
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tals no momento apresentavam-se estabilisz

wisg cheio, ritmico, com FE obatAming Fo

tes  da norvmalida

i8¢ w 76 mmHo; vespivacfo normal, com 18 movSmin s T I

Estrutura e funcionamento dos sistemas cardiovasculary, vespiva-

et
cahy, mo

civargicas

inteavos & funcionando normalmente.

Referiu boa acuidade visual o auditiva. Negouw aualiquer distdrbio

a audigio e

Nuncas usou deulos  com

lentes de grauw e enxevaava bem & distdneda. O mesmo ocorvia con

ibrilidade =

20 dterinny e

{lactacia?l Ccom cavacteristicns normais. Quanto a atividade see

o
-
§

IS

—
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qual, neaoy gqualguey  distarbio ouw

diminuicio do desedio sexual). Referiu

sociados ao funcio-

namento sexual £ 2 sexualidade. Acvedita gue poderd manter vela-

" . : oy o - .
COes SeMURls Comn O Ssposo Anos 20 a 4@ dias de




tou em comum acordo com O EEPOS0O, POv

va das btvompas) o gque a deixava desp v opara o Fuburo.
N . R - gen N . N of o
Mo que diz ve ito A utilizagido dos servigos de sad
cher, £163 o funcionamento ol igento

novmRis, com excessio do acompanhanento no pre-

fimica ou algum distdrkio

il
simpatias & benzimentos. . Normalmente os servigos gue abilizava
. ta ey . PR . B A .k N .
evam o8 da rede sublica Ja aue btinha como institutso de nyreyvic
cia o pe serviges de oum meon  geral
Dy eat VR sistencia de poucs gualidade o ous com

as  greves frequentes.

L T e I o g P
rants wobivadas e ancia das o

natal para a sua sadde & & do bebé, mes deixou

graves. O meswmo

i

3 oo : " .

Ffroil pegar um numeryo pro dentioas-

Y

I
ot

g muito o

ta e mesmo assim gquando nflo sstdo emp  greve
ndo € nualquer tratamento oue fazem.”
£ questionads sobre os fabtdres de visco relativos

aos tumores ginecoldgicos mats incidentes em nosse mein, bhem oop-

i

Mo os de pele 2 cavidade oral alegou Falta de conheoimento. ke

gou stilismo.



Cou nenhum desvio de saude durante & gra-

ee e o a0y ey ee e v an aas o vey . apg oo o pen gy e Ars wee
BO OPYEPAYC pars amansntay

riodo, referiy aue nfo teve nenhum tipo de preparo ouw cuidado,

isbta ooy dvio umn ver GgUeE nuUncs 2

“NMunca saiu nau4 o peito ant

R R N B
Haad 208

problemas
de me  orepayar

. g 3
“mamcntf'

e Freaqguentado o

feriu nido tey recebido nenhuma orientacio sebye a importdncia da

g 0% cuidados gue durante =

L AR

Lo var peo S e § o e ey g A o v ey e e g o gmn G e oy g gee of gr gob e o wh
gestagio. Meesmo aseilm durante este peviodo, JEOPFENSAVR

e aleitamento matesrno comoe forms de alimentay o Filho:

furante & Qyavides ey IMARgINREVA O BEEeu

vpando no omew pelt b rEm
T B penssva mes tu
ioodd pr

et

HW]

EX

pavto  atual Andta indormou aue em

TTERYS woy dee oee aer gin wy sed eer aof e oo
na o mateynidade e

a uma cesariana por distdcdia de colo.
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P acordo com dados obtidos no prontusrio a mesms ocorveuw dentro

et

das seguintes condigfes: rotura de membranas artificial, ldiguido

claro apresentacio cefalica. Feto vivo, sexo mascoogline
» § e

. .- ; - .
con ) sEguintes condigdes Ao nascer: Apgay Y ono Py LEEATD &

quinto minuto, & 18 no
dadns imediatamente apds o nascimento. Fxame fisice rveslizado
oelo pediatra apds uma hora do nascimento: pels rdsen, atiwvo,

chorog forte, reflexos presentes. sen anovmalie

dades, Ffungio cardisca norms dorso anatdmico,

Tas integras, abdomem plane sem visceromenalias, ortoloni

r
s
a
<
=
I
£

simdtvicos, be

rigoes na bolsa eserotal .

BON.T (recém-na

guado

a rdade gestacionall. Altura: 5@ cm, perimetyo cefa-

o oy ey T RYE e e e RN SN R S e N P A [ g oy ey ] [y
Tigo: o, perimebtyo tovaxico: dE oom, eevimetroe abdominal. 3

1 3 Sinais vitais normais. Permaneceu ne bercarvio de vecdm-nas-—
cidos  normais sm beygo anuecido por oum perviodo apvosximado de 3

horvas. Foi levado para junto de Anita apds & horas do nascimen-

fal o

Mo pds-parto imediateo (dades obtides também no  pron-

tdveis dentrvo dos Ti-

mites da normalidade. Manteve-se afebril, normotensa e supnedica.

Utern  eutdnico, Idquios sanguinolentos em guantidade moderads,

cov e odor com cavacterdsticas normais . oy controlads por anal-

Mamas norgobensas, mamilos iﬁt&gfﬁﬁ, protyusos com pyee

f o : -

senga  de  colostro. Eliminacio urindvia normal. Deambulaglo a

hoves pds-cesdria, em fungfo da ragquiannestesia. In-



civdrgica com bom asnp

anormalidade . abdomemn

alments poy

do e

"Sipnto-me  adbtima, aliviadas . Sabe porvague?
g Fiz ligadura. fge - ¢

mreaLup41 en tomar oo
aEin muito mal;
também Jja me

PO Misse quE NTUndH PRYOU pAaYva o assunto, mas HIR)
-, : . 3 h oy
de aprendey como funciona. Guanto a amament i&iﬂ

dltimo ¥itho:

motivads pava amanentar

o nendém oo amamentay até guando

“Ui*t' Ml

Fa oy

faog H

madmas do jedlto aue elas
0 o .
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smuther & oue fazendo “"diveditsd

pos
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SOUE Aaitamentay

B Y

En e
Ty

. Movmalimente nEo sncontra dificuldades pava amamentas

ajuda espera contar com o apoeio do marvido. A

"Minha m¥e
dos Fforam
dew  mamadedlr

ory e o A uee paszese sen eee sy e o, esp + . of e
O Mells Lymaos, ave ais de

( R }"E!..: i~ o ¥ {;3.[ .'. o e . -y ...‘\ S i.‘ P {: Qﬂ! 1
1 z o R TR 2 .
O peElto 8

(... Ja
POy mais
quero amamentay
Tatao

Fim
Guando gques mamas Anitan reforig nue
nunca tinha pavado pavas pensay sobre s, Achava oue

Cviam para muitas

+

come sua fungdo principal. Achava tan

belezava o coveo da moll

g OuE @ra um Ovr

MZEo  sabian come @ a estrubura intern

COms R funcionava. Guanto ds s

amamentagio disse aue:

“Eu amamento porogus acye
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smanda

Figuedl gue Anita pos-

. capacidade fisica, motivacional, cognitiva & meio-

cal opara se engagar e

em operagies de a manutengio  do

intluxe suficrente de Agua;

Cocapacidade motiv

de  agto-culdado velatd A

alimentos;

. eapacidade fleica, motivacional e coonitiva para

sngajday em opey avto-cuidade relativas a

dado

siados conm Ds Proces

N e .
de eliminagio e exoyegio;

mot v meio ambisnts

innal e condigd

{ o domicdliod favoraveils i manubtencio do equildibrio =n
tre atis ade 8 repouso;
) apacidade fisica & cognitiva (parvciall) para promo-

o funcionamento e desenvolvimento novmais;

otivacional & cognitiva {payr-

Po-cuidado relativos

vitais & de desenvolwvimento;



capacidade  wotivacional, cognitiva &  F2 [rEY A
aprender e potencial parva aloangay objetivoes de sadde velaciona-
dos & todos os requisitos de auto-cuidado:

destyera manual, coovdenagfo motorva, acuidade visual

g auditiva, tabo, epergia fisica, auséncia de dosngas e situa-

ples  aue contradindicuem o aleitamento materno, condigBes estru-

I3

turais £ Funcionais de glindulas mamdyias compativels ocom B BmpEe
mentagio.

.o . . . Lo
capacidade pava memorizay, sulgsy & tomar decisoes @

Duscay raouysos

auvuto-conhecimento, controle

emocional, vontads pars se esngajar em orevaghes de avto-coeidado,

£

aceitagio do filho, desejo de amamentar

‘ L
GQuanto acs deficits de

o auto-cuidade

ne aleitamento me

hisntal (socio-gcondmical  para atendey & mantey influxo sudie-
cisnte de alimentos:

- padrio de ingest#o alimentar didrvio pobre e

n omlimentos protels
cos 2 vitaminios;

. . . L re . " .
incapacidade para eobter nuitvigio adeqgquada pa i g seus fami-

Tiares em decovvéncia da baixe condigio sdocio-econd
- Palta de conhecimento sobre o existineia de programas de @usd-
lio nutvicional na comunidads ¢ Falta de um sistems de apoio;

inadeauada  compreensio do papel da nutvigio sbhre a lactagdo,

sun saudde & bem estar;
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Y

r
[
s

Falta vonhecimenta aceron alimentos como Fontes de g

BT % on gor poy op af ap e sen slf e
cigac#od prejudicado

.}

. .
pracariag condigdes dos ausencia pardia:z, &

I . . . i

déficit de competéncia vognitiva, socio-econfimica e

,
pava mantey sauiiibyio en

cey e manter eouilibrio en-

~ Faita de um de aporo na execusrBo das atividades domdsa-

a da participac8o do

o nenédm o demais Filthos (atividade integr A puby i

decorrentes

Falta de equilibrio entre atividade e vepouso gspecialmente no

que se refere ao pericdo puerperal g lactacion

recoihimnento & intevagfo social:

conFinamento

riginhos, o de Fi

B . P
hadiwa mobivagdo para

- distanciamento (socialy da familia de oviogem;
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. , . Lo . " .
fa conhecimento sobrs 8 impovitancia, a freoquencis, o pee
g 2 . o T ap sers ves gee S g o s - o o e ven gz wne B e o
viodo 2 @ btéonica da realizagdo do auto-exame das omamas bem

.
coms do oexame coloocitoldgion;

baiun nivel de motivach

foram

parva o auto-cuidado aprveser

Mo dia seguints,

dade me divigl para & ouni

anita. Cheguet no local aproximadamente 736, cumprimentel o

e feyrma

encontrava (dus

um  médico rvesidente e quatvo pacilentesy.

anotag

g tambem infovrmeil ds Ffuncionarvias da unidade

H A . ™ see vee gosp een e - 1 o
aue 2 assistencia de enfevmagem o

sob minha respopsabilidade. Feilto dlsseo, me divigi até Anita para

st ema

gade da mesma . Encontrei-a Teito, oonenén.

Dumerimentei-pn @ The informou

que ele ainda estava ne Bergavio. Ja de banho tomado & com a ye-

rava

l"“

manhi Feita, esla demonst

dizendo que gostaria ogue tizessem o cdurative no locoal

poizs o medico olhado e @

.

muito.

tranguilizar-se que eu

saber comoe havia passado A noibtes . A mesma

15

dos mosauitos e do calor, tinha
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oo

mado

was COmo

morihado, Em oseguida o

A producio do leits disse-me gue

achava  estar  aumentando pois Ja sentia as @BEARESS Ul pouco  mais

: . e o
fpds sgsta conversa indcial e peveesbendo sua ansisdade

g o curativo, convidei-a para ivmos até a sala 3

parva esta finalidade gue Ficava préwima & unidade. Fomoe andando

vagarosaments  ate chegarmos 1a. 2 osala e de peagueng porbe 2

possul instalagdes e materiads necessdrios para a vealizac#o de

nFErmayias: e

fe . Mo momento & mEsSHa apresen-

Timpa & em ordemn. Ep funelo do calor abri a

culants gque Ficava sobre a mesa de exames para ventilar melhor o

» regifio abdominal pa-
raoaque sl Filresse o curativo. UObservel gque a mesma estava entai-
sada com uma atadura de crepon e guestionei-~lhe se ndo Linka uma
cinta  abdominal . & mesma informou gue possudizn umza gue ganhou de

T
L @x-patyron eoaue embora da Fosse usada sstavs en

digoes. Fatn cinta seu mavide irvia trvazey b favrde no
alta  da matevnidade. Enoganto converssvapos aproveited parvas lae

var  as mAos e em seguida dei indeio ao curativo. Observel gue o




sem  sinais  de infecelo ou oubvas complicagde

ionou-me  sobre gque deveria ter

auando & onde drvia retivar os pontos.

apyoximadamente

..
VLYY

alteragiio poderia  me

G gy Y e ase gest eny e £ ey b A I SO N o
intormar . Guanto & datas =

for

sadde ou IMAMPE parvs re mas come eu havia me proposto s

o, Terminade o curativo endai-

it

aoompanhd

#ei oo abdomem com uma nova ataduva de crvepon, laved

# o relornamos pE

;o Buxiliei-~a & levantayr-

smodada em lesto procuver day continuidade gdideyr

sn § R o oun, goo ¥ ouq que gosp v
nas do de enfeyms: .

comentel com fAnitas sobve os dados ogue e havia oo

the qgue ao sair da maternidade nacuele dia, procedi =z

de um lado asy

R Aamamnent acio, mas por outrvo lado eu tambem havia iden-

que  precisaviam sey Loge de dmediato Anita reagiuv g

sovyindo me dis
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apoio na drea; (o)

s 2y

dos nutyier

abividad

efou timitagoes em relag

£

& manutengio do gauilibrio gntre reoo-

33 Relativos

Thimento & intervagBo socianl.

& mantey ambiente

Familiar e social gue promova: maior interag

g participagio na

"a pablica; atividas

g omaior aproximagio com relaclo

: e oo e %
vimento normais: (@l




da laciagido povy Ul periog

No nue diz veaspeito aos déficivs de compebénocia para o

auto-cuidado de

avto-cnidado yelativos aos res

wde o objetivos

in v e

tédonica do auto-exame bem como do exame colpocitologi-

apos sstabelecidos os objebtivos

de compet

FE R R4

cio & implementagio da

veaquisitos  de auto-cudidado

Mo nue dizg re

Tativos & manubtencie o inFluxo

o - ‘ .
gan  doz déficits ados forsg gaepvolvidas

2

de saddes da comunida-

de de Floviantpolis (municipal, estadus

Figar a de nrogyramas

tar. HNeste particular constatel que apenas um servigo mantinha,



Humano & CIlaM para

anita para mobili

novas

para melthoray o pa-

alimentar;
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argo Togo

cuidados com os den-
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anita demonstrou

aue iria lubar nara
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Facil Ay pelo nenem, | O NSO 0 HEL0
diveito, era possivel rercebey a libervagio de colo o oem Fforms
ghe io seio esauevdo, o gue de cerbto medo dedxavas dAnita

mates tranqguila & confiante em relagdo a sua

relagan a teonica de 183 Aanita demonstrava

rthecimento
ferferéneia

GUE B omesma

e B

ey

Havia

e rmagen a

sma esiava

BMA .

pia profilatica (Amplacilina

gxpliquei~lhe reforgando a imporvtdncia e

g o hovario no

Meste pericdo em gue pevmaneci com Anita de forma mais

LA L1E

comegava a

2 praofissional questionando-me o logal onds sd omo-

wvidn o e

rava, hd guanto tempo trabalkava na maternidade, mU o ern on

3 1

tinkhs smamentadd

i

filhos 2 svincipalmente
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noy gntermelira da smaternidade @

um sstudo o

Sprovertel o momento

tionamento

o opal o8 O neném tambén nos ACOMPAnne

g e e
MULTO

H A

gar nendm

de suas @

Jeto profurel conver

frente an um Filko, O

sentinde muitoe feliz, a0 mesne tempo

¢ cil e ovim
h W : : ¥ t o wen ave ase aey gl e G e - o o+ P4 po I oy bee wne, g P G a5 o4 o
thos nao ssta facal. Mas acveditava oue Deus dria ajudar & oue
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Tl WiR VEE que a
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Bomeasma estava na matevnidade ele
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© ey
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CAFITULO VI

DISCUSSAD E AVALIACAD

’

Neste capitulo fared uma discussio ¢ avaliagio da
aplicabilidade do marco conceitual na pratica assistencial, vom-
parvando inicialmente os principais conceitos nele contidos com a
vealidade da situacHo encontrada. Posteriormente apresentarel os
aspectos  qaue facilitaram e aé diticuldades encontradas na  Sua
aplicagfo prdtica bem como as adapta¢fes e modificagfes vealiza-

das .

&.4. ComparagRo entre os principais conceitos do marco concei-

tual com a realidade da situagBo encontrada.

Auto~-cuidado

OREM  (498%)  ao se referir ao awto-cuidado diz aue o
mesno & uma necessidade universal dos serves humanos & consiste
na “pratica de agdes que os individuos iniciam e execubtam porv si
mesnos,  parva manter a vida, a2 sadde e 0 bem estar” (p. 84). Hg-

tas  agdes sio desempenhadas pela prdpria pessoa para si  mesma



gquando  els atinge um estado de maturidade que a torna caparz de
realizd-las de forma propositada, consistente, controlads e efi-
CRE.

Tais acdes possuem propdsito, padrio e sequénoia e
gquandn  efetivamente desempenhadas contribuesm de maneiva especi-
fica para a integridade estrutural, funcional e o desenvolvimen—
to humano. As mesmas 230 "aprendidas de acordo com as  orencas,
habitos e praticas que caractevizam o estile de vida cultural ao
gqual o individuo pertence (OREM, 1985, p. 108). Para a teorista,
aunto~cuidade € empenho humano, comportamento aprendido que pos-
sl caracteristicas de ag8o deliberada. & produzido conforme os
individuos se envolvem na a¢lo para cuildarem de si prdprios, pa-
va  rvegularem seu proaprio funcionamento e desenvolvimento inter-
no, influenciando fatores internos e externos. O propdsitos =
servem  alcangados atvavés de acdes denominadas auto-cuidadeo s8o
designados poy OREM (49895) de reguisitos de auto-cuidado, estan-
do  os mesmos categorizados em trés dimensdes: requisitos de au-
to-cuidado univerﬁaiﬁ,.de desenvolvimento e de desvio de saude.

Ao transportar a definiclo deste conceito para a prd-

tica assistencial pude constatar gue a totalidade das mulheres

assistidas, independente do estratoe secial, idade (todas sstavam
inclufidas dentro de uma ¥aixa etdria caracterdistica da maturida-
de), nivel de escolaridade e ovigem dtnica, se engajaram em
agtes de auto-cuidade, para além de manter a vida, a sadde e o©
bem estar, estabelecer e manter a lactacio por um periodo minimo

desejavel de seis meses, conforme preconizei no marco concei-

tual. Esta constatacio configura a concretizagio do pressuposto



tedrico sustentado neste estudo de gque as mulherss gque amament am
tEm necessidade de desenvolver agdes de auto-cuidade.

Tais acHes representavam a exemplo do que postula NE-
VES (4987), muito mais do que w capacidade das mulheres fazervem
Yroisas'  por 81 e para si omesmas . Obhserveld que o auto-cuidado
conforme conceptualiza OREHM (198%), exdigia das mulheves um con-
Jjunto de habilidades complexas, intervelacionadas de forma dind-
mica e intevdependente, onde o "ser capaz’ de se engajar  neste
tipo de aclo significava antes de tudo "em desejar”. Uma vepr es-
tabelecida a motivagfo para agir, as mulheres assumiam o papel
ativo frente as decisdes e cuildadons seobre sua prdpria sadde e
bem estar. Isto implicava na necessidade de congrudncia entre as
varias dimensdes do auto-cuidado ou seja, fisica, psicoldgica,
social & cognitiva de acovdoe com o apresentado poy Sullivan, coi-
tada por NEVES (1987F).

Meoste estudo também foi significative perceber no undi-
vergo de mulheres agsistidas, a multiplicidade de fatores sxter-
nos e internos gue influenciam o sey humano {(gue nesta situmcdo
----- specifica & a mulher), tanto nas decisdes & agtes de auto-cui-
dado a gue se refere OREM (198%), auanto na pridtica do aleita-
mento materno a que se refevem indmeros estudiosos.

Ho que diz respeito aos fatores externos pude perceber
voncretamente as influéneias do meio ambiente (fisicosgeograltico
e contexto sdcio-cultural) sobre a mulher nesta pratics, uma vesr
gue, de acordo com O MRYCo cmncgitual @laborado, o meic ambiente

gata integrade com o ser humano, formando juntos uma unidade

funcional ou sistema esm relacio ao auto-culidado. Meste particy
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lar constatedl nue tanto o meio ambiente Fisicolgeogrdficeo quanto
o contexto sdcio-cultural exerciam indluéncia diveta e decisiva
sobre A mulher tanto na pratica de acles denominadas de auto-
cuidado, aquanto na pratica do aleitamento matevno propriamente
dito.

Em relaglo ao contexto sdcio-cultural observei também
que  tais agdes ervam apvendidas e desenvolvidas de acordo com as
crengas, os  habitos e priticas que caracterizavam o estilo de
vida cultural do grupo ao gual as mesmas pevtenciam. Neste par-
ticular constateil na pratica gue muitas vezes o saber empirvico
das mulheres sobrepudava o saber cientifico dos profissionais de
saude, ocorrvendo com significativa frequénecia, a prevaléncia do
primeivo sobre o segundo, © gque considevel muitas veres legitimo
g apropriado em funcio dos pressupostos tedrices que nortearam o
preszente estudo, como também de alguns trabalhos revisados na
literatura (S5CAVONE, 1989, KNI%EIEHLER & FOUQUETY, 31977, KITZIN-
GER, i978) . Estas autoras ao abordarem 2 velacBo das mulheres
com  a sadde a pavtir de uma pevspectiva histdrico-estrutural e
sdcio-etnoldgica  sustentam a tese de que "o dar 2 vida”, "o ser
mae”, estd intimamente vinculado com os cuidados com a vida, de-

.
terminando uma associaclo especial das mulheres com a sadde. Se-
agundo BCAVONE (4989) esta velagHo esta ancorada no proprio corpo
feminino onde através da maternidade as mulheres desenvolveram
um saber empivico relacionado com a sadde.

Fate tipo de sabey permeod indmeras agdes de auto-cui-
dado desenvolvidas pelo universo de mulheres assistidas neste

estudo. frs mesmas estavam basicaments relacionadss aocs periodos



de  "resguardo” e da amamentacBo e guardavam forte relagfo  com
cuidados preventivoes velacionados & salde. Entre as agfes de au~
to-cuildado  desenvolvidas pelas mulheves adotando este tipo de
saber, observel que prevaleceram as seguintes: nio andar deseal-
co, nEo lavar a cabega, 8o apanhar sereno, nfo anday na chuva,
nfo  apankar  vento, nfo lavar voupa, ndo molhar & barviga, n#o
tomayr  ligquidos gelados, fazer gquarentena, nfo comey alimentos
carvegados, tomar  canja de galinha, ndo sair de casa. Fstas
acdes, do tipo rvestritivas, evam adotadas pava prevenir a  “re-
caida” e foram desenvolvidas pela maioria das clientes assisti-
das. Além destes cuidados de cardteyr preventivo, pude constatar
também o desenvolvimento de agdes visando o tratamento de doern-
casz atrvibufidas & causas sobrenaturais (gquebrvanto, maw olhado,
feitigo), através da utilizacg®o de recursos do sistema popular
{(henzedeivasourandein

Yambém em relaglo ae contexto sdcio-cultural, os dadog
mostram gue o ambiente FfamiliarAdomiciliay, dos servigos ds sag-
de & da comunidadessociedade de modo geral, na totalidade das
mulheres assistidas, assinalavam influéncias significativas nas
suas decisties ¢ nos seus modos de agiv frente ao auto-cuidado e
A pratica do aleitamento materno. Tal constatacio estd de acovdo
com indmeros estudos revisados na literatura tais como RASSIN et
alii (1984 BARANQOWSBEKI (4i983), HEWAT (iv83), JELLIFFE & JELLIFFE
(1979, BADINTER (198%) entre outros.

Guanto a0 ambiente familiav/domiciliar por exemplo,
observei que a relagio estabelecida com a familia de origem

(tanto da mulhey gquanto do homem), bem como o avupon de pares



{amigos, vizinhns, pessons da mesma geracio0) representava para a
maioria das mulheres um modelo significative de aprendizado ex-
peviéncia & troca de sabey . MRes, avds, ivmis mais velhas, tias,
cunhadas, sogras e vizinhas, portanto todas mulheres, apareciam
como  fontes dmperiosas de aconsglhamento ¢ exemplo a sevem se-
guidos influenciando as mulheres em suas decisfes e acfes de au-
to-cuidado. Isto estd de acordo com CHODORDOW (1989 e com outros
estudos rvevisados na litervatura acerca das representagdes e mo-
delos  de maternidade (QUAVORE, 1983, 1989; SaliEM, 1985, alHEIDA
RN

Ainda em relagiio a este contexto, constatei oue os Fa-
tores sdcio-econdmicos apresentados pelss mulheres assistidas
também se constituiam em elementos decisives, introduzindo coy-
tes  fundamentais especialmente no gue se vefere hs  mangiras
apresentadas  por sstas mulheres para atendervem seus veouisitos
de  auwto-cuidado na pyatica do aleitamento materno. Tais fatores
gatic de acorde com os apontados por HELSING (4984i), e incluiam
principalmesnte a venda familiar e a classe social das mulheres

Quanto ao meio ambiente fisicos/geogratico compreendido
neste estude como o conjunto de componentes bidticos e abidticos
que integram os diferentes espacos ocupados pelas mulbheres (ma-
ternidade, domicilio, local de trabalho, baivro vesidencial, ci-
dade’, pude constatar no universo de multheves assistidas que os
measmos também exerciam influéneia no comportamento das  mesmas,
sobretuwde no que diz respeito as maneiras encontradas para aten-
dey  seus  requisitos de auto-cuidado na pratica do  aleitamento

materno.
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No ague dig resp

3

ito aos fatores internos, pude constas
tar neste estude que a histdria de vida, a estruturs cognitiva,
afetiva, fisica, habilidades psico-motoras, estado de sadde, ss-
tilo de wvida, experiéneia prévia em relagdo & maternidade e ama-
mentagfo, exereiam influéneia significativa sobre asz mulheves no
que  se refere de decisbes ¢ agdes de auto-cuidado na pratica do
aleitamento materno. Estes fatores estfRo de acordo com os rela-
tados  por  OREM (L983), HARRISON et alii (498%), MARIN (1988,
BARAMDWEKT (1983 = HEWAT (198%)

Todos estes aspectos aqui abordados revelam que o tey-
mo  auto-cuidado, bem como os pressupostos tedrico-filosdficos a
gle relacionados mostrayame consistentes, validos e coeventes
para a realidade da situagfo vivenciada na pratica

Além destes aspectos velacionados com o auto-cuidado,
outro  dado que me chamou a atengio neste estudo diz vespeito ao
papel de agente de culdado dependente assumido e desempenhado
pela totalidade das mulheres frente acs cuildados com os filkos.
Neate estudo pude constatay gue independente do estrato social e
gscolaridade, prevalecia junto &s mulheres assistidas a idéia de
que a Tigura materna se constitul acima de tudo na  persohagem
"naturalmente” responsivel pelos cuidados e criacio dos mesmos.
Nevotada, disponivel, abnegada, associada a esfera doméstica e
situada como no dizer de ORTRER (1979) como maiszs proxima s "es-
péoiss  da  vida', cabia fundamentalmente & ela prestar cuidado
integral e acompanhar o desenvolvimento de sew Filhe, Tal C O
cepcio estava fortemente incovporada no cotidiane das mesmas,

deixando  transparecery de forma clara a absorcHo de esquemas va-
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lorativos e normativos gque vegem a funcBo materna em nossa cul-
tura. Foi possivel pervceber aue o perdil da boa mie tragado pe-
las mulherses assistidas coincidiam com o discurse ideolagico
profervide pelos especialistas das mais diversas dreas da nossa
sociedade (médicos, fildsofos, psicdlogos, tedlogos, etc) apon-
tados por BADINTER (i98%9), NOVELINDO (i988) sntre oubtros pesaui-
sadores, como 05 principais arquitetos dos modelos de maternida-
de na cultura ocidental.

Esta posigio ocupada pela mulher como pega central nas
taretas de maternagem encontrada neste estudo estd de acovdo com
o referenciade por CHOUDOROW (199@), ROVELINO (i988), PaRSEVAL

(1987, KITITNGER (1978).

Competéncia do individuo para o auto-cuidado

g a terminologia utilizada por OREM (i98%) para refe-
viv-se ao poderv, a competénciaz ou potencial do individuo para se
engajaf no auto-cuidado. Esta capacidade gue € inevente ao  sev
humano, comeca a se desenvolver na intincizn, atinge um grauv  de
peyvfeigiio como adulto e declina com o avangar da idade. A mesma
¢ utilizada no sentido de um meio (instrumento) para eMevrcer po-
dey, uma habilidade. Tal habilidade ¢ complexa e ¢ adouirida pa-
ra satisfazer as necessidades continuadas de uma pessoz nog qgue
toca ae cuidado aque regula oe processos vitais, mantém ou promo-
v 0 bem estar. Ela desenvolve-se no transcurso do ciclo wital,

dia a dia, através de um processo espontineo de aprendizagem e
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pode  variar de acorvdo com o estado de sadde, os fatores que in-
fluienciam =a educabilidade, as experidncias de vida, conforme
estas experiénciass capacitam a aprendizagem, 43 exposicBes & in-
Flugncias culturais e & utilizagBo de recursos no viver didrio.

Na pritics do aleitamento materno a competéneia da mu-
ther para o auto-cuidado foi wtilizada pava rveferiv-gse an podey,
A capacidade ou potencial gus a mesma possul (desenvolvida ou em
desenvolvimento) parva se engajayr em operagfes de auto-cuidadeo a
tim de satisfazer suas necessidades continuadas de awto-cuidado
de forma a regular seus processes vitails, mantey € promovery sul
sstrutura, funcionsmento € desenvolvimento como ser humano inte-
gral. Este poder esta relacionado com o estagio de  desenvolvi-
mento da mulher podendo variar de acovdo com vdrios fatores. No
presente  estbudo esta capacidade ¢ vepresentada pory um  conjunto
de componentes fisicos, cognitives, atetivos e ambientais, os
guais embora categorizados distintamente se apresentam articula-
dos de forma dinfmica, interdependente e intevrelacionads.

No universo. deste sstudo, pude constatar gque o poder,
o potencial gue as mulheres possudam para S engajar em opera-
¢8es  de auto-cuidado, de forma a regular seus provessos vitais,
mantey £ promover sua estrutura, funcionamento e desenvolvimen-
to, delineou-se de acordo com o explicitado no marco conceitual
g  com os estudos vevisados sobre o assunto na litervatura. Reste
gentido, observel, a exemplo do gue cita ALVAREZ (49962, que es-
te poder apresentou variagdes significativas de mulher para mu-
Ther em funclo da especificidade e singularidade vivenciada por

cada uma. Tais variactes estavam relacionadas com diversos fato-
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res & envolviam os diferentes componentes deste conceito, ou se-
da, tisicos, congnitivos, motivacionais e ambientais, conforme
categorizavam BACKSCHEIDER, 1974, KEARNEY & FLEISHER, 41979, NE-
VES,  198¢, DENYES, 1986, GABT, 1983, ISENRBERG, 1984 & ALVAREY
(199a) .
Guanto  aos  componentes fisdicos, em linhas germis, =a
talidade de mulheres assistidas demonstrarvam nivel adequado de
competBncoia  para  se  engajarvem em operagbes de auto-cuidado
Constatei que todas possuiam boa coordenacfo motora, destreza
manual, acuidade visual e auditiva, tato, locomogio, auséncia de

s

nEa gue contra-indicassem o aleitamento materno e condigde

r;

estruturais e funcionais da gléndula mamdvia compativeis com =&
amamentacio. Todos estes aspectos contribuivam para o &xito da
lactagio e estio de acovdo com estudos revisados na  litevatura
(HARRISON et alii 1985, HELSING, 19891, SANTOS, i989). No que diz
respeito A energia Fisica e ao estado nutricional, embora =
maiovia das mulheves apresentasse condigdes aparentemente satis-—
fatdrias, identifiquei em duas situagties especificas (Anita e
Beatviz) déficits de competéncia relativos a determinados veaqui-
sitos de auto-cuidado univer is (manutengio do equilibrio entre
atividade e vepouso e manutencio da ingestfo suficiente de ali-
mentos) determinando influéncias negativas sobre a lactagHo (di-
minvicio da produc8o lactea). Tais influéncias também foram des-
critas na literatura ¢ estfo de acorde com os estudos realizados
por  BATISTA DA SILvA (A985), HARRINSON et alii (498%) & HELSING

(1984).
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Mo que se vefere aos componentes cognitivos da compe-
téncia da mulher para o auto-cuidado no aleitamento matevno, em-—
bora a maioria apresentasse bam nivel de capacidade intelectual,
ou  seja, potencial para memorizar e manter a  aten¢gBo, Julgar
certas situacdes, conceptualizar um sistema de agtes e agir com
base em Julgamentos anteriorves, pude mais uma ver constatar que
a totalidade das mulheres assistidas, independente do ndivel de
escolaridade, numevo de filhos, condigfo sdcio-econbmica, apre-

entavam déficits importantes de conhecimento relativos aos di-
versos requisitos de auto-cuidado (universais, de desenvoalvimen-—
ta'ﬂ de desvio de saddel). No que se refere aos requisitos de au-
to-cuidade de desenvolvimento, por exemplo, identifiguei aue to-
das  as mulheves possuiam déficits de conhecimento relativos &
estrutura e funcionamento da gléndula mamdria, fatores gue in-
terferem no aleitamento materno, medidas profildaticas relaciona-
das aos problemas mais fregldentes na lactagio, entre oubros.

No  tocante aos componentes afetivos foi sigonificativo
perceber  gue as dez mulheres assistidas possuiam motivacHo sa-
tisfatdria para se engajarem em operagdes de  auto-cuidade na
pratica  do aleitamento materno, contribuindo decisivamente para
a  obtengio do #&xito nesta pratica. & motivagHo & o desejo de se
engajar em operagdes de auto-cuidado, bem ﬁmmu de amamentar,
constituivam-se egm elementos fundamentais nestes estudo para o
gatabelecimento da competéncia da mulher para o auto-cuidado no
aleitamento materno. Estes dados esstio de acordo com os estudos
vealizados por MARIN (4988), HELSING (498i), JELLIFFE & JELLIFFE

(1979)



E o Finalmente, no que se refere aos componsntes meilo-
ambientais da competéncia da mulher para o auto-cuidado no alei-
tamento materno, fol importante perceber no contexto esstudado,
diferentes nivels de competéncia apresentado pelas mulheres.
Meste particular, pude constatar a mulbtiplicidade de fatores as-e
sociados ao meio ambiente fisico/geogriatico e ao contexto sdoio-
cultural, influenciando a mulher na pratica de acdes de  auvbto-
cuidado noe aleitamento materno.

Quanto ac ambiente fisicos/gengrdafico observel aspectos
significativos na determinacio da competéncia da mulher para o
anto-~cuidado no aleitamento materno. Tails aspectos estavam rela-
cionados  com  a iluminacfo, ventilaglo, condig@es de higienes =
aparéncia  do ambiente, temperatuva e umidade ambiental, sonovi-
dade e umidade dos espagos fisicos ocupados pelas mesmas (domi-
cilio/maternidade) .

Mo  que diz respeito ao contexto sdcio-cultuvral, por

HUA Véﬁ, também Ffoi significativo perceber o modo como detevmi-
nava variacHes no nivel de competéncia apresentado pelas mesmas.
Tais wvariagdes guardavam rvelagio diveta com varios aspectos. Em
primeivo  lugar com o tipo de rvelacglo restabelecida pelas mulhe-
res  com o conjuge (relacdes de génevo), com as familias de ori-
gent  do casal, com o grupo de paves (amigos e vizinhos), com as
instituigdes e profissionais de sadde & com a comunidadessocis-
dade de modo em gerval, s quais assinalavam fortes influéncias
sobre @ mulher determinando "assets” ouw "déficits” de competén-—
gia para o auto-cuidado no aleitamento materno. Tais intluéncias

tém sido investigadas nos dlitimos anos em especial por cientise



tas socials e estfo de acordo com os estudos realizados por AL-
MEIDA  (198Y), BALEM (1985), RABEIN et alii (i984), BARAMNOWSKI
(4983, HEWAT (198%) e SCAVONE (1985,

Em segundo lugar constatei que as condiges socio-eco-
némicas apresentadaz  pelas mulheres também introduziam  cortes
Ffundamentals nas maneivas encontradas pelas mesmas para atende-
rem  seus requisitos de auto-cuidado, determinando com  frequén-
cia, em especial pas mulheres de gstrato social baixo e margina-
lizade, déficits de competéncia. A ingestio inadequada de ali-
mentos, a falta de estabelecimento ¢ manutengio do eguilibrio
entre atividade ¢ repouso determinado pelo acdmulo de atividades
na esfera doméstica, as condigdes precarias de moradia, enfim, o
conjunto de caréncias mateviais basicas, dependendo das estraté-
gias utilizadas pelas mulheres no seu cotidiano para resistivem
e suprirvem tais carvéncias, se constituiram neste  estudo, em
exemplos concretos de determinantes da competénoia da mulher pa-
ra o auwto-cuidade no aleitamento materno.

Em terceirvo e dltimo, também percebi no universo estu-
dado, outros aspectos relacionados aos componentes sdeio-cultu-
vais da compet@ncia das mulheres pava o auto-cuidade. Entre eles
destaco agqueles relacionados com os papéis e valores atrvibuidos
& mulhey em nosea sociedade & as representagdes sociais & mode-
Tos de maternidade e patevrnidade explicitados e vivenciados poy
glas

Guanto aos valores e papéis atvibuidos & mulher em
nossa  sociedade, constatel que parva o universo das mulheres as-—

sistidas, independente do estado civil, escolaridade, idade, nd-
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merao de  Filhos e estrato social, prevalecia a idéia de  gue  a

fungio materna constitui o ndoleo central e definidor do sy
mulher” e que o lugar socialmente destinado & mesma, embora sl-
gumas veconhecessen que & situaglo sdcio-politica-afetiva da mu-

lher tenha mudado & outras estivessem insevidas no meveoado  de

trabalho, continuava sendo a familia. A maiorvia delas revelou
encontrar realizacBo pessoal na privacidade do lar, nos cuidados
com o0s filhos. Na realidade estes dados revelam a abeovelo de
gsquemas valorativos e normativos aue regem o “que ¢ ser mulher”
g "qual a fungfo materna” em nossa cultura e estfo de acordo com
indmeros estudos revisados na literatura (NOVELING, 1988, PARSE-
VAL, 1984, SCAVORE, 1985, SALEM 1i98%, CHODOROW, 1996, ROSALDO,
L9790

p?

Mo tocante s rvepresentagtes & modelos de maternidade

g paternidade, embora tvés das dez mulheres assumissem a wmater-
nidade de modo independente, prevalecia o modelo tradicional de
acordo com as caractevisticas apontadas por ALMEIDA (1987). En-
tre outras caractervisticas este modelo privilegia a participacHo
da réde de parentesco em todas as fases da maternidade: gesta-
¢lo, parto, puerpério g amamentagfo determinando a exemplo dos

v

aspectos  citados acima intludncias significativas sobre as ma-
neirvas  encontradas pelas mulheves para atendey seus rvequisitos
de auto-cuidado.

Uale ainda realgar entretanto que neste estudo pevoebi
de  forma concreta gue tais componentes do conceito competéncia

da mulhey para o auto-cuidado no aleitamento materno, embora ca-

tegorizados distintamente, se apresentaram articulados de forma
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dinfmica, interdependente e intervelacionada conforme preconizei
no marco conceitual.

Nemanda Terapéutica do Auto-Cuidado

De acorvdo com OREM (4985), consiste na totalidade das
agdes  de auto-cuidado reasueridas pelo individueo em  determinado
peviodo, de modo a satisfazer seus vequisistos de  auto-cuidado
universais, de desenvolvimento e de desvio de sadde.

Neste estudo, a demanda terapéutica do auto-cuidado no
aleitamento matevno foi utilizada para referiv-se & totalidade
das acdes a servem desempenhadas pelas mulheres durante o periodo
da lactagfo de modo a satisdazer seus rvequisitos de auto-cuidado
universais, desenvolvimentais e de desvio de sadde. Fstas agdes
podeviam  estar voltadas & promogfo do aleitamento materno, &

prevencio de problemas e obstdculos

l‘

gque pudessem impediv ouw di-
ficultar a2 amamentagfo conforme descreveram VINHA (1983) & SAN-
TOS (4989), A recuperacio e veabilitacio das alteragtes anormais
acovridas no periodo da lactagio. As mesmas serviam desempenbadas

com o proposito de satisfazer oz requisitos de auvto-cuidado uni-
versais, que 8o comuns a todos os individuos {(oxigenacBo, hi-
dratacio, alimentagio, equilibrio entrve atividade & repousc, re-
colhimente & intervagfo social, eto), os rvrequisitos de auto-gui-
dado  de desenvolvimento (especificos 3 mulhery durante a gesta-
¢Ro, parto, puerpévico e lactagBo) & os requisitos de auto-cuida-
doo referentes aos desvios de sadde (quando na presenca de alte-
ragies ou desvios estruturais e funcionais da mulher enauanto we

sey integral)



Na pratica assistencial a demands tervapéutica do auto-
cutdado das mulheres assistidas foi identificada a partir da
particularizacio dos reguisitos de auto-cuidado (universais, dee
senvolvimentais e de desvico de saude) de acords com instrumento
glaborado (ANEXD III). Contorme explicitei no capitulo anterior
para  cada requisito de avto-cuidado particularvizado foram  adi-
cionadas  informagdes visando identificar aspectos ¥isicos, coge
nitivos, afetivos ¢ meio ambientais dque caracterizavam os compo-
nentes do conceito competéncia da mulhey para o auto-cuidado no
aleitamento materno sem o0& gquais nfo poderia identificar a de-
manda terapéutica do aute-cuidado das mulheres.

ssim sendo, a partiv da particularizacio dos vrequisi-
tos  de aubto-cuidade das mulheres assistidas pude constatay que
todas as mulherves desempenharam de modo satisfatorio agdes tera-
pEuticas necessarias para o atendimento dos seus vegquisitos de
wbo-cuidadoe universais, desenvolvimentais e de desvio de saldde.
Estas acgdes estavam relacionadas com a promogfo, prevencio, tra-

tamento e recuperagio da sadde .

Competéncia da Enfermagem para Agenciar o Auto-Cuidado.

Segundn  OREM (i985) ¢ a capacidade ou potencial gue a
enfermagem possui para desempenhar agfes de auvto-cuidado para,
pelo e com o individuo. Os componentes e indicadores deste con-
ceito  dincluem conhecimento de enfermagem, vepevtdrio de habiti-

dades sociais, interpessoais e de enfermagem e ainda, motivagdo



e desejo de cuidar. & autora sstabelece trds tipos de sistemas
de  enfermagem velacionados com za dindmica do auvto-cuidado sendo
que o8 mesmos estfo relacionados com a determinacgio dos déficits
de competéncia para o auto-cuidado apresentados pelos individuos
frente & demanda tevapéutica do auvto-cuidado.

Meste estudo a competéncia ou poder da enfermagem +oi

utilizado para referiv-se & capacidade ou potencial dao enferma-

-

gem  para  desempenhar acfes de auto-cuidado para, pela & com =
mitlher no aleitamento matevno. UOs componentes & indicadores dﬁﬁF
te conceito nesta situagfo especifica includvam conhecimento es-
pecifico referente a amamentacHo, experiénola do profissional de
enfermagem na area do aleitamento materno, dominio de procedi-
mentos relativos ao processo da lactac®o, repertdrio de habili-

dades sogiais & interpessoanis em especial & comunicacio (verbal

oy

e escrital), motivacio do profissional em incentivar esta pratice
bem come o desejo de prestar assisténcia de enfermagem nesta si-
tuacio especifica.

Fude constatar na pratica assistencial oue os  compo-
nentes g indicadores do conceito competéncoia da enfermasgem para
agenciar o sistema de awto-cuidado dase mulheres foram indispen-
sdvels para a realizagio deste sstudo.

Quanto ao conhecimento, no que se refere & revisio de
literatura, embora a mesma tenha deixado lacunas  imporvtantes
averca da utiliﬁacﬁp de marcos conceituais fundamentados na teo-
ria de Orvem para dirvecionar a assisténcia de enfermagem & mulher
no  aleitamento matevno, pude constatar gque em  contrapartida

trouxe-me contribuicdes valiosas acerca dos temas mulhker, alesi-
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tamento materno, & marcos conceituais fundamentados na teoria do
auto-cuidado de Orem divecionados A mulher em diferentes situa-
cdes, dando-me sustentacio tedrica adequada para agenciar o sisg-
tema de avto-cuidado das mulheves assistidas. Neste particular
também foram relevantes os conhecimentos adauirvidos através  da
participacio de congressos, simpdsios, jornadas e cursos  yvefe-
rentes aos temas aleitamento materno, mulher & teorvias de enfer-
magem,

No que diz respeito & experiéneoia profissional nesta
drea, an dominio de procedimentos relativos ao processo de lac~
tagio e  ao vepertdrio de habilidades sociais & interpessoails,
acredito  gue 2 somatdria de quinze anos de continuo exsrcicio
tedrico-pratico frente a frente com mulheves vivenciando a gra-
videz, o parto e a amamentacfo, contribuiv de maneira significa-
tiva para o estabelecimento de minha competéncia no direciona~
mento da assisténcia de enfermagem prestada s mulheres.

Todos estes aspectos aliados & motivagfo em incentivar
a pratica do aleitamento materno ¢ de prestar assisténeoia de en—
fermagem A mulher nesta situacHo especitica, rvevelaram-se neste
gstudo como elementos fundamentails e definidores da competéncia
do profissional de enfermagem para agenciar o sistema de auwto-
cuidado da mulhery no aleitamsnto materno.

E Fipalmente, no que se refere ao tipo de sistema de
enfermagen relacionado com a dinamica de avto-cuidado, neste so-
tudo prevaleceu o sistema de supovite educativo o que Jd era pre-
visto em funcio das caracteristicas da populacBo assistida e

dos critérios previamente estabelecidos para a seleglo da mesma.
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Gusim  sendo, a enfermeirva atuoyw como reguladora do sistema,
orientando, facilitando, ajustando, motivando, provendo conheoi-
menteos & estimulando a busca de meios adegquados para gue as mu-

lheves pudessen desempenhar as agfes terapéuticas de auto-cuida-

do de modo satisfatdrio.

6.2. Aspectos que Facilitaram a aplicagBo do marco conceitual
fundamentado na Teoria do aAuto-Cuidado de OREM na pratica,

tendo como foco central a mulher no aleitamento matevrno.

- s  adaptacfes feitas nos conceitos da teovia de OREM na con-
cepeio do marco conceitual, tornarvam possivel a up&raciunaliw
zagio do mesmo na pratica.

- A teoria do auto-cuidado de OREM favorecew a compreensio  do
sey  humano (mulher) e do meio-ambiente como um todo integrade
relacionade & dinfmica do auto-cuidado permitindo vislumbrar =
mulher no aleitamento materno de forma holistica.

~ Experiénecia anterior com a Teoriam do Auto-Cuidado de OREM por
prasifio da vealizagio de Curso de Especiaslizac8o em Enfermagem
na  Sadde do Adulto, na UFSEC em 1981 e como orvientadora de  um

projeto

sigstencial desenvolvide por aluncos da VIII unidade
curvicular (atual 88 fasze) do Curso de Graduacio em Enfermagem
da UFSC, em 1984

Realizacio de disciplinas optativas no decovrer do Curso de
Mestrado tais como: processo de enfermagem, pesgquisa qualita-
tiva, estude independente sobre conceito de auto-cuidado e

competéncia  para o auto cuidado ¢ mais recentemente a disci~



plina Antropologia da Mulhey .

Fatudo bibliografice prévie velacionado @ aspectos tedrico-
praticos do aleitamento materno e & Teoria do Auto-Cuidado de
Ovem.

A experifncia  wvivida como enfermeiva e docente no  Banco  de
Leite Humano & Central de Informacdes sébre Aleitamento Mater-
ne, a gqual, indiscutivelmente me deu sustentaglio tedrico-cli~
nica {conhecimento antecedente) acerca do aleitamento materno
fundamental para gerenciar ¢ sistema de auto-cuidado da mulher
nesta pratica.

A receptividade & 0 acesso s clientes bem como aos seus fami-
liares.

0 fato de ter divecionado desde o indoio do curse para a drea
de mew interesse (aleitamento materno) s também povy ja acredi-
tar no modelo de Ovem como proposta para divecionar a  assis-
téncia de enfermagem nesta pratica.

0 fato de desenvolver o projeto na instituiclo ¢ servigo onde
Jja desenvolvo minhas atividades assistencials e docentes. Esta
condi¢io me deu total liberdade para agiy, interviv & também
facilitou na execugfo do projeto.

8 apoio recebido pelo pessoal de enfermagem do Banco de Leite
Humano e CIAM das unidades de intevnagBo, ber¢drios, dos pro-

s

fissionais da instituiefo & fora dela, bem como das colegas

Chetia do Servigo Enfermagem e DivecHo da Maternidade Carmsia
Tutra.
{1 fato de "acreditar” na imporvtdEncia do mereoo parva & pratica

asgsistencial e por ter percebido gue o mesmo ampliava minhka
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visio do  ser humano, melhorava minha concepcdo  sobre  sad-
desdosnga, meio ambiesnte, enfermagem, sociedadescomunidade.
As contyibuigdes & participacio do pess=eal do Panco de Leite

Humano ¢ CIaM no desenvolevimento do trvabalho.

.3, Diticuldades encontradas na aplicagfo do marco conceitual

fundamentado na Teoria do Auto-Cuidado de Ovem na pratica

ssistencial.

i

A mudanga de filosofia no concreto de "ESTOU AGUI PARA CUIDAR
DE VOCE para ESTOU AQUI FARA AJUDAR A VDCE A CUIDAR DE SI MES-
MA" -~ a principio foi dificil tanto para mim  como  para a
cliente, agevando por veres confusio de papdisg;

Coletar e registrar os dados: a praticas & extremamente dindmi-
ca e nem sempre € possivel registyar os dados na integra. Tam-
bém senti dificuldades em rvelaglio ag tempo dispendido para o
regiastro dos mesmos.

Alcangar objetivos de sadde relacionados ac auto-cuidado junto

». 2

s clientes com limitagdes impostas pelas condigdes sdcio-smco-

]

némicas.

Identificar/determinar a competéncia da mulhey pava o  auto-
cuidado em determinados aspectos (por ex: aspecto nutricio-
nall.

Insuficiéneia de material bibliogratice acerca da implementa-
¢80 de mavcos conceituais fundamentados na teoria de avto-cui-

dado de OREM & mulbher no aleitamento materno.
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6.4. Adaptacdes e modificagles realizadas.

Todas as  adaptagdes e moditicacdes realizadas neste
estudo foram procedidas apos o término do primeive periode  da
pratica assistencial. As mesmas est8o relacionadas com o marco
conceitual, com o processo de enfermagem  com oz aspectos meto-
doldgicoes deste estudo, conforme jd explicitei anteriormente.

Mo que diz respeito ac marco conceitual foram adapta-
dos ¢ modificados os seguintes conceltos:

-~ ger  humano (mulher no aleitamento materno): passei a ubilizd-
1o tanto para veferiv-me &4 identidade bioldgica do sev mulher,
como também pava refevir-me & identidade do génevo.
meio-ambiente: expliciteil os componentes do conceito de meio
ambiente & adaptei-os & situagfo concreta da mulher no aleita-
mento materno.

- competéncia  da mulker parva o auto-cuidado no aleitamento  ma-
rerno: detalhel os componentes do veferido conceito.

Alnda em r@lﬁcﬁo ao marco conceitual, fol modificada a
ordem de apresentagfo dos conceitos nele contidos e includida uma
representacio esquematica do mesmo.

Guanto ao processo de enfermagem asz pyrincipais modidi-
cagBes ocorveram em velacio ao diagndstico e prescrigio:

- foram includidos no instyrumento utilizado para coleta inicial e
continua dos dados, aspectos relacionados & histdria de wvida
da  mulher & acs componentes do conceito de competéncia para o
auto-cuidado nos itens veferentes aos requisitos de auto-cui-

dado universais ¢ de desvio de sadde;
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de

instrumento passou a ser utilizadoe como wum guizn, um vobteiro

fovrma flexivel;

o método de registro de dados foi modificado parva notas de en—

fer

meiva, notas metodoldgicas e reflexiies tedricas, sendo efe-

tuadas em folkas a parte.

E finalmente no que =g vefere aos aspectos metodoldei-

ol abolido o cronograma vigido de visitas domiciliarves.



CAFITULDO VII

CONSIDERACSES FINAILIS, IMPLICACHBES E RECOMENDACGES

4\ - . 20t

Gfica ou cientifica nio so-

Gualquer teoria seizn
brevive apenas da produgio do seu autor. Depois de se tornar pu-
blica sla essta sujeita & uma varied Jdc de interpretagdes, anali-
sen, auestionamentos e ervibticas Guem a utiliza, Junto da tavefs
de aprender fielmente os dizeres duaguele gue a produziu, existe
uma  oubra: a de avangar, progrediv, iy alédm no sentido de iden-
tificay e pregncher lacunas, suscitar guestionamentos,  propor
mudangas Ffazendo Com o dqUE A MESHE permanegn viva no ciclo de osvo-
Tugio do saber e possa desta forma ser cada ver mais aperfeigoa~
da 2 consequentemente mais Qtil para agqueles gue a adobawm.

0 fato deste estudo se limitar a uwum universoe bastante
vestrito de mulheres, de om lado dificultou uma andlise mais
profunda, global e rigovosa acevea dos conceitos contidos na
teovia do avto-cuidade de Qrem 2 por outro, me impediu de esta-
belecer conclustes definitivas e generalizagbes acerea dos re-
sultados . Iste n¥o invalida contudo gue algumas consideragie
sejam Fformuladas ao finalizay o presente estudo.

05 dados apresentados revelam que o marco concsitual

desenvolvido a partirv da teorvisa do duto-cuidado de OREM, foi
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ppevacionalizavel na pratica com o universo de mulherss assisti-
das, independente do sstrato social, idade, occupagHo, escolari-
dade e origem dtnica. Entretanto, wvale sublinbhar, qgue pars wia-
bilizar esta operacionalizagio, os conceitos da referida teoria
fovam previamente adaptados e inteavados 3 minha realidade & gi-
tuagio concretamente vivenciadas na pratica.

Oz pressupostos  tedrico-~Filosdficos dgue norteavam o
presente  esstudo se concretizarvam na pratica e os conceitos con-
tidos no marco conceitual mostravam-se coeventes, consistentes g
validos para a realidade vivenciada.

A Teoria do Auto-cuidado de DREM, mostrou-se sxbtrsma-

mento dtil nfo sd como uma proposta de assisténcis “individuali-
zada”  mas sobretude como um instrumento potencial para a ocons-
cientizacio em massa do universo leigo de mulheres aceves de

suas necessidades de sadde.

Os componentes do conceito de competéncia do individuo
para o auto-cdidado identificados g categorizados poy pesguisa-
doves g tedricos de enfermagem se constituivam em elementos fun~
damentais pavra a identiticacio da competéncia das mulheves para
o auto-cuidado no aleitamento materno.

A narrativas arais de vida feitas pelas mulheres mese
mo que Fragmentadas e nem sempre lineares, por um lado envique-
ceram a coleta de dados & poy oubvyo permitivam-me desvelar de
forma  mais profunda g abrangente aspectos relacionados s suas
competéncias pava o auvto-cuidado no aleitamento materno.

A habilidade, experincia profissional e conhecimento

antecedente veferente aos aspectos tedricos-clinicos do aleiba-



mento materno, & teoria do avto-cuidado de OREM & ao processo de
enfermagen, associades & experifncia pesscal vivida como  mu-
Ther/mBesnubtriz ¢ a motivacHoe pala ares, foram elementos funda-~
mentais no que diz respeito & competénoia do-profissional de en-
Fermagen  para agenciar o sistema de auto-cuidado das  mulheves
assistidas .

Ao longo do desenvolvimento do estudo modificagdes fo-
vam® feitas tanto no gue dizg respeito ao processo de enfermagen
guante & determinados aspectos metodoldgicos, fazendo sempye
pr&vaiecar nAo o método em =i mas os objetivos e resultados  da
implementacio da assisténcia.

Az wisitas realizadas no domicilio das mulheres foram
gxtremamente  dimporvtantes e seignificativas pois me ajudaram =
ver, sentiv e compreender as mulheress no sew propric mundo, no
sell cotidianeg, com suss expeviéncias didrviass, estilo de  wvida,
stas preocupacdes, dificuldades & realizagles.

. 0 mavco conceitual wtilizade alédm de me dar Pundamen-
tagio tedrica, serviu como um importante guias, fornecendo dive-
cionamento adequado para a assisténcia de enfermagem prestada &
mulher no aleitamento materno. Sua wutilizacBo propiciou vislum-
bra-la de forma holistica, em intima velag8o com o meio ambien-
te, promovendo seu crescimento como ser humano integral, fazen-
do-a  descobriv a si mesma, suss potencialidades & superay  suas
limitagtes.

Fortanto, arrediteo gue a experiéncia vivenciada neste
gatudo, onde procurel covvespondey ag esforgo smpreendido por

AR jas teovistas da enfermagem no sentido de orvganizar g esta-



helecer as bases do sabery de enfermagem, implementando s

s
12

rim na pratica, se constitul em uma contribuigfeo & expansio da
referida teoria ¢ conseguentementes ao desenvolvimento da profige

2t

A0 .

2

7.8, Implicagdes '

Oz resultados deste estudo oferecem implicacdes para =a

assisténeia, ensino, pesquisa & o saber da enfsvrmagen.

Fara a assisténcia:

- pferece subsidios concretos pava a absorgfo da teovia do auto-
cuidado na pratica assistencial;

- pontribui para o desenvolvimento e implementacio de mavcos
conceituais fundamentadoes na teoria do avto-cuidade pava dive-
cionay a assisténecia de enfermagem i mulher no aleitamento ma-
terno;

- contribuli  para  a compreensio da problemdtica do aleitamento

maternae sob o Sngulo da mulber.

Fara o ensino:

- propicia o dintercdmbio de experviéncias entre discentes & do-

(ad

centes dos cursos de graduatﬁa & wdﬁwgraduauﬁo e enfermagen;

fii

oportuniza ac aluno de graduacio e pds-graduaclo em enfermagen

conhecer  a implementacHo de marcos conceituais na préatica  de

entfermagemn;



contribul para 3 compreensio dos slementos conceltuais da teo-

]

ria do aunto-cuidade de OREM, favorecendo a absorgfo e sociasli-

zagHo dos mesmos em nosso melo.

Fara a pesquisa:
- contyibuli  para o desenvolvimento de novas pesouisas sobre o
temas mulhey, auvto-cuidado e aleitamento materno;

contribul  para o desenvolvimento de pesguisas sobre a aplica-

hilidade de marvcos conceitunis na pratica.

Fara o saber da enfermagem:
~ gontribui  para a expansfo do conhecimento da teoria do  auto-
cuidado de OREM;
- contribuid para o fortalecimento das bases do saber da enfevma-
Hem;

- desmistifica a dicotomia teoriaspratica.

7.2. Recomendag¢es

(1) Assisténcia

- gque o marco conceitual 2 o processo de enfermagem ubilizados
no presente estudo sedam adotados como metodologia assisten-
cial pelo Servigo do Banco de Leite Humano e CIlalH da Materni-
dade Cavmela Dutva, Fpolis para divecionar a assisténcia de

enfermagem & mulhey no aleitamento materno;



£
]
[N

- qui  alunos de gradueacio em enfermagem, docentes e enfermeiras
assistencials rveapligquem o marco conceitual na prdtica, eviti-
cando & procedendo moditicacdes se necessario, com o objetivo
de aperfeigoia-lo;

- gue as enfermeiras gue atuam na drea de assisténoia & sadde da
mulher desenvolvam marcos copceituais fundamentados na Teovia
do Auto-Cuidade de Dovothezn Orem para divecionar a assisténcia
de enfermagem prestada;

que os profissionais de enfermagem que atuam na dres de assig-

téncia & sadde da mulher procuvem conhecer, valorizar e res-

peitar  ws crengas, os habitos, as experiéncias e praticas das

mulheres frente s situagdes de saddeddoengsa;

i

sovia do Auto-

~ gque a fTilosofia & terminglogia utilizadsa na T

I

Cuidado de OREM (principais conceitos) sejam divalgadas sntye

ps profissionats de enfermagem & de sadde de modo gerval;

(2) Pesquisa
que @ Teorvia do Auvto-Cuidado de OREM seds utilizada como mavoo
de rveferéncia para o desenvolvimento de pesauisas divecionadas
A assiténcia de enfermagem & mulher;
que  sejam realizadss pesquisas quantitativas e  especialmente
qualitativas  para identificar a competéncia da mulhey para o
auto-cuidado no aleitamento materno;

-~ gue  sedam rvealizadas pesguisas guantitativas e gualitativas

para  identificar a competéncia da enfermeira para aszenciar ¢

1.7

sistema de auvto-cuidado da mulhery no aleitamento materno;
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gque sesja oriado nu_ﬁurﬁw de Pds-OGraduacio da UFSC um NOCLED DE
ESTUDOE  DF FUNDAMENTACAD TEARICA DA ASSISTENCIA DE ERFERMAGEM
visando o desenvolvimento de pesquisas e estudos utilizando as
teorias  de enfermagem bem como o interc3mbio com outros g
cleos desta natureza Ja4 existentes;

ague  sejam incrementados estudos & pesquisas visando testar as
teoriass de enfermagem existentes ou gerary novas teovias de en-
Ffermagen com base na realidade sdcio-cultural do pais;

—- gue o8 cursos de graduacio e pds-graduacHo em enfermagem estie
mulem uma maior produgdo académica acerca dos temas mulher e
género;

- que  seiam incrementados novos estudos g pesguisas na dvesn  do

aleitamento materne tendo como foco central a mulber;

(3) Ensino

- aue os cuvses de graduacio e pds-graduagfo em enfermagem ssti-
mulem 2 elaborvagfo e utilizac8p de marces conceituais  funda-
mentadoas nas teovias de enfermagem nos seus trabalhos académi-

b enferma-

[w
oy
133

neia

r":

cos 2 dissertagdes, parva divecionsr a assis

lr H

gem prestada nos diversos campos de aglo;
gue oz alunos dos cursos de gradueagfo tenham acesso, condigdes
de discussBo e aprofundamento ne que diz respeito &s  teorias
de enfermagen

- gque o8 cursos de graduscio e pds-graduagio em enfermagem  in-
covporem  uma nova mentalidade relativa & mulher e is relagdes
de  gfnevo, criando disciplinas especificas que abordem estes

bemas .,
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RELIGIAD: Cliente ... ... . . . ... ... . ... Canjuge

EECOLARIDANDE . Client

il
151
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PROFISSAQAOCURACAD: Cliente ... ... ... ... Canjugs ... ... ...
ORIGEWM £TNICA: Cliente ... ... ... ... . ..... Chajuge ... .. ... ..
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TELEFONE PaRla CONTATO e I
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I1. REQUISITOS DIE AUTO-CUIDADO (%2
() In '?xmmentﬁ adaptadoe dos trabalhos desenvolividos por AL
UAREZ (CL9EY Y o SANTOE (1988)
£ . UNIVERSAIS DABNS OBJETIVOS E SURJETIVOS

6.4 FMANUTENCRD DE INFLUXD SUFICIENTE DFE AR
. padrio respiratdrip: tip

irn, frequéncia, raracte-
vistiras;

condigOes do sistema respiratdric (eoreais/
AnorEals);

. capacidade de ewpansdo pulmonar;
. condighes de perfusio das extvemidades;

conheciments dos sfeitos dz  qualidade do ar
insprvads sobre sua sadde;

ronkeciments sobre a impartdncis do atendisento
das necessidades de oxigenagio;

perindo puerperal (retorne ao funcionaments nor-
mall

. fonkec mento de medidas de prevengio para  die-

tirbios respiratarios;

nivel de mnt1v3can para atender as necescidates
de uxlgenaca

habitos e x‘ﬁf me wnferferem na respivaciy;
qualidade do ar inspiradn;

i
!
i
i
!
l
{
i
{
. conhecimento sobre alteragfes respiratorias no |
{
|
!
|
|
{
|
}
!

. conhecimento dos efeitos maleficos do fume so-

2 Ha

. pafir3o de ineestio liquida nas 24 horas:  quan-

; canulcues de hidratac8o da pele e mucosas {(ins-

bre suz saude, sagde do beb8 e sobre a lactagdn;!
fatores poluentes do meio ambiente; |
influncias ambientais (socin-culturais) que |
interferem nos habitos e romporfamentos rela- |
cionzdos an sistems respiratirin; !

{
NU?M‘Cﬁﬁ DE INFLUXD SUFICIENTE DE AGU& ]
|

tidade e qualidade dos liquidos ingeridos por!
fia; i
liquides preferidos; - - - - - ... ... !
l1nu1doc rejeitados; i

|

pEL LJ,,

!
. conkecigento sobre a isport3ncia do atendimen-!
i

to dac necesesdades de ineest3o hidrica;

. conhecimento sobre a relagBo entre  quantidade!

de ingest3o 17quida x produglo ldctea; 1

. conhecigento sobre o efeito galactagenn de  de-l

terminadas ervas (algodoeiro, funcho, erva do-l
el !




. nivel de mobivagio para o atendimento das ne-l
ressifades de ingestdn hidrica;
fatores ambientais que interferem nos habitos
de ingestip hidrica;

|

|

]

i

HANUTENGAD DE INFLUXO SUFILIENTE DE ALIHENTOS ]
. historia dietetica: padrio de ingestic alimen-|
tar didrip ( individual/familiar): mamhi, meio-|
diz, tardge, noite; {

. alimenkns preferidos e rejeitados; |
indicadores antropomebricos: ¥% i
spma das pregas Ericinkal e escapular; cirvcun-!
feréncin meédia do brago !

. peso (dltime m8s nestagdn) ]
. peso atual; relagio QEEGfldeFISSKD; {
condigfies de degluticin, mastigagde, arcadal
dentaria, cavidade oral; |

. tonhecimento sobre os alimentos como  fontes  ded
nutrientes ( grupos) ¢ dos nutrigntes necessa-|

i
ka

[~
tr
g
£0;

rings para o corpe; |
. ronkecimento sohre 2 exasténcia de prosramesl
de auxilip nutricinnzl na comunidade; i
. tonhecimento sobre o papel da nutvigRo sobre  al
lactagin, sadde 2 hew estar; !

ronkeciments sobre 3 relagde enfre a2 mualidadel
e quantidade de ingest3n alimentar e lactagdn; |
. nivel de motivac®o para o atendimento das ne-l
cessidades nutricionais; |

fatores ambientais oue interferem no padrio  del
ingestdn alimentar: habitos & tabus relacionadest
rom a alimentagho, ¥acilidades ¢ limitagfes pa-|
ra upa alimentag3n adequada. 1

!
4.4 FROVISAD DE CUIDADOS ASSOCIADOS COM 08 PROCESSDS!

IE ELIMINADRD E EXCRECAD !
. padrdo de eliminag8o  intestinal: $requdncia,l
horario, caracteristicas; i

. preseaga intestinal ( pbstipacSc, hesorrpides, |
flatulencia, incontinénciand; 1

. padric de elipinagdo urinaria: frequéacia,l
quantidade, caracteristicas:cor,odor, aspecto; |

. presgnga de alteragies no padrio de- e*lmlnacﬁsé
uranarialdisdriz, retengin, incontinéncia, in-i
fecgdn); i

. conkecimento sobre ps curdados relacionados i
cop os problemas de eliminagde e excregio; !

) fnnhPcimarto sohre 2 impaftincia da  ingestio!
imentar e hidrica em relagdo as sliminagdes; |

* Dados sugeridos por BATICGTA DA SILVA (19B&)



. conhecimento da importancia dns  habites higie-l
niras relacionados com os processos de elimi- |
nagio £ excrecio; i

nivel de mcflvacaﬂ ara atender as necessida-i
des de eliminacko & excregdo;

. fatores aghientais que interferes nos proces-
spe de eliminagdo & excrerdo;

. habitps de higiene relacionados aps  processas
de eliminaglo & excreqio;

5 HANUTEMCAD DE EQUILZBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUGD
tipp & titmo de atividade tesenvealvida pelp ca-
sal diariamente na esfera publica e esfera do-
mestica (fisira, intelﬁttual familiar, sorial,
cultural, reliniosa); descrigle do mode de vida
relatand m o dia do homem, da mulher ¢ demais
integrantes da familia;

. hdbitos relacionados 20 «ono e repouso: horas
de sonn (quantldadefqua11éade)

. para a mulher aue trabalha sO na esferz domés-

ica:

i3 trabalhou na esfera pibhlica antes? Se tyaba-

lhou, relato da trajetdria;

. para o homem ¢ a2 mulher que trabalham na esfera

puhlica - ﬂuande copegaraal{idade’, motivo e re-

o da trajetoris;

r

1a

P

ﬂ

aba‘ho da mulher - come 8 vista: pelo homes
ivis3o do trabalke domdstice -~ napéis femi~

1100 & masculing;

. sistema de apoin nas atividades domésticas;

. & atividade mais di¥’ti1 tie realizar {para o
Humem, para a suther};

. nivel de mQthdﬁaU para estabelecey & manter
equilibrino eatre atividade e repousp;

. reconhecimento da necessidade de estabelecer ¢
panter equilibrig entre atividade e respusn.
fatores ambientnis que interferem no atendi-
gento da necessidade de estabelprer pauilibrin
#ntre atividade e repouso.

4.4 HANUTENCAD DD FGUfLi RID RECOL H ﬁENTﬂ £

INTEGRADAD SDCIAL

. situagio econfimica da familia de erigemidon homes!
e da mulher); ]

. conceppan de familia; !

. ronstelagho familiar: ouantos movam em sua ca-|
sa® tem alguém que lhe & mais amige, com qual |
e rdentifica melhor? Com quem deixaria seus fi-|
thos se tlv g5e gue se ausenkar de casa?

. tipe de relaco com a familia de origem;

. participagie em atividades cosunitdrias, de le-
Zer & recreacio;
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. suporte social de apoie { familiar, comunidade,
pouipe de saude, outros);

. conhecisentn da necessidade de  estabelscer p-
quilibrio entre recolhimento e interagdn social;

. Hivel de motivapHo rara eskabelecer e  manter
erouilibrio entre vecolhimento e interaglo social

4.7 PROHOCAD DD FUNCIONAMENTO E DESENUOLUIHEWTD

HORMALS

. aspecto geral;

. winais vitais;

. pesofaliura
funcionamento dos sistemas cardiovascular, res-
piratorio, misculo esquelético, reprodutor;

. Orofio dos sentidos;

. ukilizacdo dos servigos de saude no  sentido  del
promover o funcionamento e desenvolvimento nor- |
mais;

. renhecrmento dos fatores & ro-fatores o vas
rara tumores ginecpldgiecps, pele # cavidade
ral.

. nivel de motivac8e para atender as necessida-
des de funcionamento ¢ desenveivimento novmais;

. hihitos tahagistas e ekilistas;

. alergiae

e b e e b b e e Gt b e Koo fmi O e
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A.B PREVENGAD DE RIGLOS & YIDA, A0 FUNCIONAHENTD E

REM ESTAR

{dadps a serem obtidos na visita domiciliar?

. topdiches habitacionais:
localizagio, tipo de construgio, nimern de cB-)
podos, condigfes fisicas, localizagle veogra- |
fica, rede de dgua, rede elgtrica, instalaghes!
sanitarias, aletrnénmest icas, condighes higis-l
nicas, presenca de animaie douwesticos, ueios

trabatho). ~ temperatura, aevaglo, $luminagdo,
umidade, “sol”, paluigBe auwbiental, clima;
. utitizacle dos servigos de catde no- -sentido . del
prevenir riscos & v1uu, 3 sauﬂe # ao hep estard
. condigiiss sér*o ~econdmicas: fontes de renda |
familiar; e suficiente par= afender 25 neces- |
sidades pesf 218 € da familia? {
. conhecimento sobre a necessidade de  adotar  me-|
didas de prevengdo para situagbes de risco & |
vida, a0 funcionamentp e hem estar; |
. participagdo na vida social:  familiar, arupos, |
1
!

i
fe romunicagle ¢ transports, propriz/alueada, |
legal/ilegal. |
descrivke do ambiente fisico; i
condigfes ambientais (domicilin, maternidade el

]

i

cooperatives, associaghes religipsas, polditi-
cas, culturais ¢ esportivas,




B. DE DESENUOLUIHENTD i
!

DADOS OBJETIVOS

B.i BUPDRTE 40S PROCESSDS VITAIR E DE DESERNVOLUIMERTO
E.i.1. ASPECTOS RELATIVOS & HISTORIA OBSTETRICA

i
(gestagidp, parto e puernérip) |
. numere de gestagRo anteriores; |
. nimerp e idade dos filhos; !
. abortos: ndmeto s tkpo(ECpﬁ.uinee, provocagol !

]
Gestagdn atual: i

. ewta gravidez foi desejada e planejada? {

. fez pre-natal? Nomern de consulkasg? {

. utilizou zlgum medicamento ou droga na gra-d
videz? Gual? }

. apresentou alouma doenga na gravidez? Qual?l
fez uso de cigarro na gravidez? Quanktos pord
dia? ]

. nreparnou os seins po pre-patal? tipn  del
preparo? !

. receheu informagBes no pre-natal sobre rcose!
PYEparar 0 €10 para amamentar? {

. fduranke a2 gravidez pensog na forma |
iria alimentar seu ¥ilhoT Poderia cit t

!

i

i

i

i

|
a~

!

Parto

. tipo de parto:

. data/hora; Idade gestacional; condigdes do
BM{exame fisico}, intercovvéncias gebternas;
interearréncias cog o RE;

. come s@ sentiu no momento do parto?

. experifncia snteripres.

Puerpério
(a) Aspectos Fisicos:
flém dos incluidos nos requisitos de &0 |
universais, sae incluidos os  fendmenos!
Progressivos e regressivos do  puerpério, |
godificagfes gerais e lacais ne organissol
zaterno: |
. involugde uterinz; 1
. incisio perineal efou abdominal; !
. lactagln, tensin da  glandula -mamdria, |
tipo de mamilo(protruso, =emi-profruso,!
f
!
f

planp, invertidn);

. ovilva;

. vaging;

. intercorréncia clinicas {(materna ¢ dol
RH}; !

. retorno pars avaliagdo fenfmenos  puer-i
perais; i




{b) Aspectos motivacionais i
. por ogue procurou o BLH e CIANMT |

. coso se sente? gosta de si pesma¥
. tem interésse prlo funcionamento do seul
corna? |
.o oaue acha deste periodo(puerpériofres—|
guardo)? i

. © que szbe cobre ele?

quais =8p suas ewpectativas cos relagiel
a0 pescoal do BLH & CIAWT |
o q ue acha da amamentagdn? Voo  apstal
de cuas mamas?t !
. ¥oi amamentada? quanto temep? !
33 amzmentou outreos $ilhos? fuanto tem-!
po cada up? 0 que leveu voc® @ amamen-|
£y o pin? i
. acha que g raraz de amamentar seu fi-|
tho? |
. de quem recebg apnio para asamenbar? |
. pretende amamentar? O que a levou a to-i

gar 2 decisda? !
auem na sua opinido € o (2) respensdvell
pein seu su g550 na amamentagHn? |
mues poderd ajudd~ia em caso de  neces-|
sidade? |

. no seu trabalhe € incentivado 2 2mamen—!
kagln? Cogo? !
pnfrenta obstaculos ou difiruldades pa-i
ra apamentar? Quais? |

|

{c) Aspectos cognitives |
. 0 que pensa sobre as Bamas? |
]

. para que

ue achz oue servem?
. 0 que sabe sobre  a estrubura  dinterna!
{eomn € 3 mama poy dentrol e funciona-l

gentn da gliandelz mamaria’? i
ouais =30 suas Crengas, costumes & tra-i
digoes com relagie 3 amamentagio? !

. a2 sua familia as mulheres amamentami
seus filhos? Elas interferes na suz de-!
£1sd0 e@ amamentar?

.0 que seu esnpose pensa da amamentaglo? |

. o aue sabe (simpatizs, remedios casei-|
ros) e o que faz para prevenir e tratar!
problemas ( peito empedrado, calor del
fign, ¥falta de leite, mastite, zipra el

eutros), ao periado da lactagda? |

. 5 biver que retirar gxcesso de leitel
do peito cabe como fazé-le? |
que tipo de informagdes ¢ orientagtes!
recebet nu tem vetebide, ouanto 2 ama-|
pentacin? i




. sabe 0 que ¢ colostro? {
quais a6 vantagens do leite maternp pa-!
T2 & saude do seu filhot !
ate quanto tempo acha que 8  importantel
apamentar seu filhﬁ? 1

. er casg de necessidade  gostaria  del

aprender 3 tu\dar~ce para obter sucesso
na amagentacio?

", DE DESVIOS DE SAUDE

DATGS ORJE

TIY

LY

0g £ SURJETY

. como vocé cuids de si e de seus $ilhos?

. procura oo servigos de saddeT

. com que freqiéncial?

faz exame preventivo de cancer de role uter:
peripdicamente? Qual a fregitncia?

faz auto-exame 2 mama? Quando, comn, frequén—
cia.

que reursos e medidas tém ubilizado para man-|
ter e recuperar sua saide 2 do RN? |
faz planejamento familiar? {
qual o mstodo anticoncepcinnal  adotado? Quaisi
ot ( onhecidos? |
reconkece a importdncia da amasentagi3n para  al
satde do seu fFilho? |
. vacina seu filho? |
. realizagdo de exames-tyiagem BLH ¢ CIAM - sore-d
logia para Lues, defecglo de anticorpas paral
HIV e hepatite B. |

|
i
1
|
i
. 0 ooue sispifica para vocd sadde ¢ doengat 1
!
!
|
notl
!
t
!

!
]
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ANEXO IV



12 HORAS APOS O PARTO

3 DlAS ARDS O PARTO

9 pias APds o PARTD

INVOLUGAO UTERINA



