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RESUMO

GOMES, Ana Leticia Monteiro. Promocéo, Protecdo e Apoio no Processo do Aleitamento
Materno do Pré-Termo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Rio de Janeiro, 2018.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Introducéo: O processo de aleitamento materno ocorre sobretudo através das atividades
de assisténcia de promocéo, protecdo e apoio que envolvem especialmente os profissionais de
salde, o recém-nascido pré-termo (RNPT) e sua familia. Objetivo: Analisar o processo de
aleitamento materno de RNPTs no ambito da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), na
perspectiva dos profissionais de saude e das mées. Método: Estudo quantitativo, descritivo,
transversal, do tipo Survey supervisionado, realizado em duas UTIN de dois hospitais
universitarios do Municipio do Rio de Janeiro no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018.
Foi realizado com 148 profissionais de satde (98 profissionais da instituicdo 1 e 50 profissionais
da instituicdo 2) e 20 mdes de RNPTSs da instituicdo 1. O instrumento de coleta de dados contou
com dois formularios, um para entrevista com os profissionais de salde e outro para entrevista
com a mae do RNPT. Os dados foram analisados pela estatistica por meio de médias e desvio
padrdo e por calculos de regressio logistica utilizando o Programa estatistico R® versio 3.4.1 e
discutidos a luz do referencial tedrico sobre qualidade em satude Avedis Donabedian e da base
conceitual Iniciativa Hospital Amigo da Crianca Neonatal (IHAC-Neo). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e posteriormente pelas
coparticipantes com o nimero de Parecer 1.997.636. Resultados: No que tange as caracteristicas
dos profissionais de salude para a realizacdo das estratégias de apoio ao aleitamento materno
dos RNPTs na UTIN, na instituicdo 1, a covariavel “tempo de experiéncia profissional”
mostrou-se significativa, com coeficiente positivo (p = 0,08) na probabilidade de o profissional
orientar a mée sobre a ordenha mamaria durante o primeiro encontro na UTIN. Ja, na instituicao
2, essa covariavel ndo foi significativa. No que diz respeito ao profissional de saude ajudar a
mdae a amamentar durante a internagdo do RNPT, na institui¢ao 1, a covariavel “ter graducao
em enfermagem” apresentou o coeficiente significativo (p=0,02), aumentando a probabilidade
de o profissional ajudar a mde a amamentar. Em relacdo aos fatores relacionados a maior
prevaléncia de aleitamento materno dos RNPTs na UTIN, analisando as respostas dadas pelas
mées e correlacionando com a presenca de algum aleitamento materno na alta, o fato de ter

realizado algum contato pele a pele no momento do nascimento (Seja por toque ou posi¢éo



canguru) (p=0,10) aumentou a probabilidade de o0 RNPT estar em aleitamento materno (ou
exclusivo ou misto) na alta. Na instituicdo 1, 65,0% (n=13) das maes realizaram algum tipo de
contato pele a pele no momento do nascimento, sendo 69,2% (n=9) por meio do toque e 30,8%
(n=4) por meio da posi¢do canguru. Na instituicdo 1, a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo na ocasido da alta hospitalar foi de 20,0% (n=4), a de aleitamento misto, 20,0% (n=4)
e para 60,0% (n=12) somente o uso de formula. Conclusdo: O processo do aleitamento materno
de RNPT no ambito da UTIN carece de fortalecimento das agdes de promogéo, protecao e apoio
nas instituicdes de salde.

Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro, Aleitamento Materno, Enfermagem Neonatal,
Promocdo da Saude, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

GOMES, Ana Leticia Monteiro. Promotion, Protection and Support in the Process of
Breastfeeding of the Preterm in Neonatal Intensive Care Units. Rio de Janeiro, 2018. Thesis
(Doctorate in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

Introduction: The breastfeeding process occurs mainly through the promotion,
protection and support activities that especially involve health professionals, the preterm
newborn and their families. Objective: To analyze the breastfeeding process of preterm
newborns within the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), from the perspective of health
professionals and mothers. Method: A quantitative, descriptive and cross-sectional study, of the
supervised survey type, conducted in two intensive care units of two university hospitals in the
city of Rio de Janeiro from August 2017 to August 2018. It was performed with 148 health
professionals (98 professionals from institution “1” and 50 professionals from institution ‘“2”)
and 20 mothers of preterm newborns from institution “1”. The data collection instrument had
two forms: one for interview with health professionals; and another for the interview with the
mother of the premature newborn. Data were analyzed by descriptive statistics by the use of
means and standard deviation and logistic regression calculations using the Statistical Program
R® version 3.4.1 and discussed in the light of the theoretical reference on health quality Avedis
Donabedian and the conceptual basis Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards
(Neo-BFHI). The research was approved by the Research Ethics Committee of the proposing
institution and later by the co-participants having the number of opinion 1,997,636. Results:
With regard to the characteristics of health professionals for the implementation of strategies to
support the breastfeeding of preterm newborns in the NICU at institution “1”, the co-variable
“professional experience time” was shown with a positive coefficient (p = 0.08) on the
probability of the professional advising the mother on the mammary milking during the first
meeting in the neonatal intensive care unit. At institution “2”, this covariate was not significant.
With regard to the health professional assisting the mother to breastfeed during the
hospitalization of the preterm infants, in institution “1”, the co-variant “to have graduation in
nursing” presented the significant coefficient (p = 0.02), increasing the probability of the
professional helping the mother to breastfeed. Regarding the factors related to the higher
prevalence of maternal breastfeeding of preterm newborns in the neonatal intensive care unit,

analyzing the responses given by the mothers and correlating with the presence of any maternal



breastfeeding on discharge, the fact of having had any skin contact at the moment of birth (either
by touch or kangaroo position) (p = 0.10) increased the probability of preterm infants being
breastfed (or exclusively or mixed) at discharge. At institution “1”, 65.0% (n = 13) of the
mothers performed some type of skin-to-skin contact at birth, with 69.2% (n = 9) via touching
and 30.8% (n = 4) through the kangaroo position. At institution “1”, the prevalence of exclusive
breastfeeding at hospital discharge was 20.0% (n = 4), mixed breastfeeding was 20.0% (n = 4)
and 60.0% (n = 12) just the use of formula. Conclusion: The process of breastfeeding of
premature newborn to the neonatal intensive care unit needs to strengthen promotion, protection

and support actions in health institutions.

Keywords: Infant, premature; Breastfeeding; Neonatal Nursing; Health Promotion; Intensive
Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUCAO

1.1PROBLEMATICA

A reducéo das taxas de mortalidade infantil € uma das principais metas governamentais
tanto no &mbito internacional quanto nacional. Em nivel global, o componente neonatal
representa cerca de 44% da mortalidade infantil (LI LIU et al., 2015). Destaca-se que a principal
causa de mortalidade infantil sdo as complicagfes decorrentes do parto prematuro (15,4%)
seguidas da pneumonia (14,9%) (LI LIU et al., 2015, WHO, 2017a).

Atualmente, no Brasil, o principal componente da taxa de mortalidade infantil é o
neonatal precoce, sendo que 25% das mortes infantis ocorrem no primeiro dia de vida. Dessa
maneira, as principais causas de Obitos sdo a prematuridade (30,3%), malformacdes congénitas
(22,8%), as infeccdes perinatais (18,5%), os fatores maternos (10,4%) e a asfixia intraparto
(7,0%) (LANSKY et al., 2014).

As taxas de nascimento pré-termo estdo crescendo (1 em cada 10 bebés) e, conforme
constatado acima, a prematuridade pode ser considerada um problema de satude publica. Dentre
os dez paises com os maiores numeros de nascimentos prematuros estdo a India, a Nigéria,
Estados Unidos da America do Norte (EUA) e Brasil, demonstrando que 0 nascimento
prematuro € verdadeiramente um problema global. No a&mbito nacional, o Brasil apresentou
uma taxa de nascimentos prematuros de 9,2% no ano de 2010 (WHO et al., 2017a).

A prematuridade, além de ser um fator de risco de mortalidade (50% de todas as mortes
neonatais), pode trazer complicacGes para a saude dos recém-nascidos prematuros (morbidade),
pois essa clientela € mais vulneravel a ocorréncia de determinados disturbios, tais como: refluxo
gastresofagico e hipoperfusdo de 6rgdos abdominais. Devido a isso, 0s recém-nascidos pré-
termo (RNPTs) tém maior risco de deficiéncia nutricional e atraso no crescimento e
desenvolvimento. Por tais motivos, € de suma importancia oferecer o melhor suporte nutricional
possivel, que no caso dos RNs em geral € o leite materno (WHO et al., 2012, 2017b).

Ressalta-se, ainda, que os RNPTs que ficam internados em unidades neonatais por
tempo prolongado se enquadram num grupo de risco para o inicio e manutencao do aleitamento
materno, pois, quanto menor é a idade gestacional dos RNPTs, mais eles tém dificuldade em
iniciar a amamentacdo durante a internacdo, necessitando de outras técnicas de alimentacéo,
como, por exemplo, a gavagem e a translactacdo (BRASIL, 2017a).

Somando-se a isso, cumpre destacar que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

em criangas nascidas a termo e pré-termo em nivel mundial ainda se mostra aquém do que é
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preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que recomenda que pelo menos 50%
das criangas recebam somente leite materno até os 6 meses de idade e de forma complementar
até os 2 anos ou mais até 2025. Dados recentes indicam que apenas 37% das criancas sao
amamentadas exclusivamente no mundo (WHO et al., 2017b, VICTORA et al. 2016).

No ambito da prematuridade, um estudo dinamarqués com 1.488 prematuros de idade
gestacional entre 32 e 37 semanas constatou que, na alta hospitalar, todos os incluidos no estudo
estavam em aleitamento materno, no entanto nenhum em aleitamento materno exclusivo. No
14° dia apds a alta das criancas constatou-se que 55,2% delas estavam em aleitamento materno,
36,2% em aleitamento materno exclusivo e que 8,6% ja tinham sido desmamados
(MAASTRUP et al., 2014a). O estudo de Ericson et al. (2016) realizado na Suécia com 29.445
recém-nascidos prematuros comparou as taxas de aleitamento materno exclusivo entre
prematuros, no momento da alta na unidade neonatal, que tiveram entre 2004 e 2013 um
decréscimo de 59,0% para 45,0%.

No Brasil, uma metanalise constatou que a prevaléncia média de aleitamento materno
exclusivo de criancas aos seis meses de idade foi de apenas 25,0% (1C95%: 18,05 - 31,96).
Cabe ressaltar que o estudo mencionado ndo apresenta dados especificos acerca dos recém-
nascidos pré-termo (RNPTS), no entanto destaca que o0 baixo peso ao nascer contribuiu com
1,17 vezes mais chance (1C95%:1,06 - 1,29) de interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo (PEREIRA-SANTOQOS, et al. 2017).

O estudo brasileiro de coorte retrospectivo de Freitas et al. (2016), realizado em Minas
Gerais, constatou que a prevaléncia de AME entre 0os 103 RNPTs foi de apenas 37% na primeira
consulta de acompanhamento apds a alta hospitalar. Outro estudo, do tipo descritivo, realizado
no Rio de Janeiro com 21 prematuros, constatou uma prevaléncia de 47,6% de AME na alta
hospitalar e na ocasido da primeira consulta de acompanhamento em ambulatério. Porém ha
que se considerar que tal estudo fora realizado em um Hospital Amigo da Crianca com um
banco de leite referéncia na América Latina (GOMES et al., 2017).

A adocdo da prética do aleitamento materno é tdo enfatizada pela OMS devido a seus
inimeros beneficios e seu baixo custo. A importancia do aleitamento materno no contexto dos
RNPTSs que estdo internados em unidades neonatais € evidenciada por estudos que mostram que
prematuros de baixo peso amamentados no seio materno apresentam menor tempo de
internacdo hospitalar, melhor progndstico para o desenvolvimento neuroldgico, menor perda de
peso, redugdo no indice de doencgas cronicas e agudas e aumento de sobrevida, em relagdo
aqueles amamentados com leite industrializado (DEBES et al., 2013, BRASIL, 2017a).
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Portanto, devido aos beneficios do leite materno e da amamentacdo para o0 RNPT, a
producdo de leite deve ser incentivada pelos profissionais de salde assim que possivel, de
preferéncia nas primeiras 6 horas ap6s o parto, pois € fundamental que haja um estimulo
continuo na mama para manter a producao de leite, durante o tempo em que o RNPT esta
internado e impossibilitado de mamar (LUSSIER et al., 2015).

No entanto, pesquisas brasileiras como a de Pereira et al. (2015) mostram o quanto é
complexo para as mdes de prematuros manter o aleitamento materno, devido a questdes
referentes a: estresse da hospitalizacdo, instabilidade clinica, medo da morte do bebé,
dificuldade do RNPT para sugar e o inicio tardio da amamentagdo interpretado como algo
dificil. Esse estudo foi realizado no Municipio de Monte Claros, em Minas Gerais, com 13 maes
de recém-nascidos prematuros atendidas em um ambulatdrio de Follow-up®.

Além disso, outro estudo do tipo coorte retrospectivo, realizado nos EUA, com 2.530
mées de recém-nascidos prematuros tardios, que tinha como um dos seus objetivos determinar
as barreiras e facilitadores para a manutencdo da amamentacao, mostrou que essas maes ainda
sofrem com dificuldades no manejo da amamentacao e com preocupacdes sobre o fornecimento
de leite, acreditando que o leite materno sozinho ndo satisfaz seus bebés. (KAIR,
COLAIZY, 2016).

Sabe-se que 0 nascimento prematuro € um evento inesperado na vida dos pais e da
familia, pois 0s mesmos ndo passaram pelo periodo de consolidacdo para a chegada do bebé
imaginario, incluindo-o no discurso familiar. Além disso, o bebé real ndo corresponde ao bebé
que a familia imaginou, devido a suas caracteristicas e particularidades de assisténcia. Diante
disso, o processo de construcao da maternidade e paternidade € ainda mais dificil no nascimento
prematuro (MELO, SOUZA, PAULA, 2013).

O estudo de Melo, Souza e Paula (2014) que teve como objetivo compreender o vivido
da mulher-mé&e durante a internacéo do filho na UTIN, realizado com nove mées, revelou que
as mesmas, diante do nascimento prematuro, vivem situacfes de inseguranca, medo e
sentimentos de incapacidade de cuidar de seus filhos, o que pode dificultar o estabelecimento
de vinculo. E, segundo Alves et al. (2014), o vinculo mée-bebé ¢ indispensavel para o processo
de aleitamento materno e sucesso na amamentacao.

O estudo de revisdo integrativa de Santos et al. (2012), que utilizou as base de dados

Medline, Lilacs e Scielo, tinha como objetivo conhecer as préticas favorecedoras do aleitamento

1 O termo “follow-up” refere-se ao seguimento do cuidado do prematuro de risco apds a alta hospitalar
(PREMATURIDADE.COM, 2013a).
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materno na assisténcia ao RNPT internado na UTIN. Foram selecionados sete estudos que
mostraram que: 1) os recursos fisicos da unidade, quando ndo facilitam a permanéncia da
familia; 2) as rotinas das unidades neonatais, como o estabelecimento de horéarios para
alimentacdo sem levar em consideracdo as necessidades da crianga; e 3) 0os conhecimentos
insuficientes dos profissionais de salude sobre o manejo do aleitamento materno em RNPTSs
também séo apontados como fatores que influenciam negativamente o éxito do inicio do
estabelecimento do aleitamento materno, propiciando o desmame ainda dentro dos hospitais. O
estudo recomenda que as instituicbes hospitalares adotem praticas favorecedoras do
aleitamento materno, tais como o Método Canguru e a ordenha mamaria, a fim de auxiliar as
mdes no momento da internagdo hospitalar.

O estudo de abordagem qualitativa de Maciel, Almeida e Braga (2014), realizado com
12 mées de lactentes prematuros com até 6 meses de idade, no Municipio de Divindpolis, em
Minas Gerais, corroborou com o estudo supracitado, mostrando que ainda existem fragilidades
nas agdes de promogdo e manutencdo da amamentacdo em nivel hospitalar, tais como falta de
infraestrutura para que a mae/familia permaneca na UTIN em periodo integral e a existéncia de
rotinas, normas, estabelecidas pelos profissionais de salde que nédo incluem a participacédo da
familia no cuidado ao RNPT.

Um outro estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo-exploratorio, realizado
em um ambulatorio de follow-up de uma instituicdo de saude, com 17 mdes de 21 RNPTS,
mostrou que, sobre as acdes de promoc¢do e apoio para inicio e manutencdo do aleitamento
materno, nenhuma mde amamentou o RNPT na primeira hora de vida, somente 17,65% das
maes visitaram o recém-nascido no mesmo dia do nascimento; 17,65% das mées realizaram o
contato pele a pele precoce; e 82,35% realizaram a posicdo canguru durante a internagcdo, com
uma mediana 9 dias e média de 10,4 dias desde o0 nascimento até 0 momento da primeira vez
em que realizaram a posi¢cdo canguru. Em relacéo as acdes de protecdo ao aleitamento materno,
uma parcela (5,88%) das mées ndo foi orientada pelos profissionais de saude sobre os direitos,
enquanto que uma parcela maior (35,29%) de pais ndo foi orientada. Destas mdes que
receberam alguma orientacdo (94,12%), a maioria das maes (62,50%) recebeu orientacGes
quanto ao direito da licenca-maternidade e licenca-paternidade (68,75%) (GOMES et al., 2017).

E notdrio que os profissionais de satde das unidades neonatais sdo importantes agentes
para a melhoria dos indices de aleitamento materno. O estudo de revisdo integrativa de Almeida,
Luz e Ued (2015), realizado nas bases de dados Scopus, PubMed, Medline, Lilacs, Scielo, Web

of Science e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), teve como
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objetivo avaliar a prética de profissionais de salde na promocao e no apoio & amamentacao.
Dos 18 estudos selecionados para sintese, 0s autores mostraram que o profissional de salde
pode influenciar positivamente estimulando o inicio do processo da amamentagdo de forma
precoce, ou de forma negativa, quando o mesmo oferece informagfes imprecisas e/ou
conflitantes sobre a prética. Os autores do estudo concluiram que ha poucos estudos que
revelem o papel dos profissionais de salide no apoio a amamentacao e que 0S mesmos precisam
ser mais bem capacitados na temética da amamentagé&o.

O estudo de revisdo sistematica de Jesus, Oliveira e Fonseca (2016), realizado nas bases
de dados MedL.ine, Scopus e Lilacs, teve como objetivo identificar a repercusséo da capacitacao
em aleitamento materno sobre conhecimentos, habilidades e préticas profissionais e
hospitalares. Os autores analisaram 17 publicacfes, sendo quatro estudos brasileiros, e
mostraram que todas as formas de capacitacdo oferecidas aos profissionais de saude
apresentaram algum resultado positivo sobre os conhecimentos, as habilidades e/ou préaticas
profissionais e hospitalares.

O estudo de Jesus, Oliveira e Moraes (2017), do tipo transversal, foi realizado em 15
instituicbes hospitalares do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, com 215 profissionais de
salde, e seus resultados corroboraram com os do estudo de Almeida, Luz e Ued (2015), pois
mostrou que menos da metade dos profissionais (48,1%) tinha conhecimentos, 58,9%,
habilidades e 74,9%, préaticas adequadas em relacdo ao aleitamento materno, evidenciando a
necessidade de capacitacdo na area. Cabe ressaltar que a falta de conhecimentos, habilidades e
praticas dos profissionais de saude influencia diretamente nas atividades assistenciais
oferecidas a mée, aos RNPTs e sua familia.

Os resultados dos estudos citados até 0 momento mostram que S0 necessarias
mudancas nos fatores relacionados: a estrutura fisica, recursos humanos das unidades de terapia
intensiva neonatal e 0 processo de inicio e manutencdo do aleitamento materno do RNPT, para
melhorar os resultados das taxas de aleitamento materno e assim alcancar melhoras na
qualidade da assisténcia ao RNPT e sua familia.

Donabedian (1988, 2003), tedrico que propbs avaliar a qualidade de assisténcia em
salde, com base na triade estrutura-processo-resultado, considera o conceito de processo como
as atividades que envolvem os profissionais de salde e pacientes, com base em padrdes aceitos,
abrangendo todas as atividades de assisténcia direta desenvolvidas entre os profissionais de

salde e os pacientes. Ainda segundo o teorico, a avaliacdo do processo reflete a esséncia da
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qualidade da atengdo em salde e contribui para chamar a atencdo sobre a necessidade de
mudancas na maneira de conduzir a assisténcia (DONABEDIAN, 1982)

Para melhorar o processo de inicio e manutencdo do aleitamento materno, as evidéncias
cientificas apontam ser necessaria a concretizacdo das agdes/estratégias de promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno para se obter o sucesso desejado no aumento das taxas de
amamentacdo exclusiva no pais.

Desse modo, o objeto do presente estudo é o processo de aleitamento materno do recém-
nascido pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), contemplando as acdes de
promogcé&o, protecao e apoio ao aleitamento materno na perspectiva das mées e dos profissionais

de saude.

1.20BJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral:
e Analisar o processo de aleitamento materno de recéem-nascidos pré-termo no ambito da
unidade de terapia intensiva neonatal, na perspectiva dos profissionais de saude e das

maes.

Obijetivos especificos:

e Discutir as estratégias de promocao, protecdo e apoio utilizadas pelos profissionais de
salide e maes para o inicio e manutencdo do aleitamento materno de recém-nascidos
pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal.

e Correlacionar as caracteristicas dos profissionais de saude para a realizacdo das
estratégias de apoio ao aleitamento materno dos recém-nascidos pré-termo na unidade
de terapia intensiva neonatal.

e Correlacionar os fatores associados a maior prevaléncia de aleitamento materno dos

recém-nascidos pré-termo na unidade de terapia intensiva neonatal.

1.3JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2017), a taxa de prematuridade esta

aumentando, pois a cada ano 15 milhdes de bebés nascem prematuros, afetando familias em
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todo 0 mundo. E, como consequéncia, mais de 1 milhdo de criangas morrem a cada ano devido
a complicagdes do parto prematuro.

Dentre tantos fatores, uma medida que se mostra eficaz para a diminuicdo da
morbimortalidade neonatal € o aleitamento materno. O Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), a OMS e a World Alliance for Breastfeeding Action (WABA)
recomendam iniciar a amamentacdo nas primeiras horas de vida para se obter o sucesso
esperado (UNICEF, 2014). No entanto, a revisdo sistematica realizada por Esteves et al. (2014)
demonstra que essa pratica muitas vezes ndo é realizada no caso dos RNPTs, pois a
prematuridade é apontada como um dos principais fatores de risco para a ndo amamentacao na
primeira hora de vida.

A baixa prevaléncia do AME nos RNPTs pode ser explicada devido ao processo da
amamentacdo dessa populacdo ser mais complexo, por envolver tanto os aspectos fisicos,
neuroldgicos, cognitivos quanto emocionais do RNPT, da mae e da familia (BRASIL, 2017a).

Rodrigues et al. (2013), em sua revisdo integrativa, apontam que os RNs que ficam
internados na UTIN e suas maes apresentam dificuldades no inicio e na manutencdo do
aleitamento materno, devido a fragilidade clinica do RN pela prematuridade e
ansiedade/depressdo das mées. Por outro lado, os resultados do estudo supracitado mostram que
0 apoio e 0 acesso as orientacGes oferecidos pelos profissionais de saude sdo fatores que
facilitam a manutencdo da amamentacdo do RNPT.

Estudos internacionais (NYQVIST, et al.,, 2008b, 2012a,b, 2013, 2015) trazem a
estratégia da IHAC neonatal como uma alternativa para melhorar a assisténcia e a baixa
prevaléncia do aleitamento materno na populacdo de RNs internados nas unidades neonatais.
Essa estratégia foi criada em 2009, por um grupo de pesquisadores da Suécia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia e do Canada. A IHAC neo é uma adaptacdo dos 10 passos para 0 sucesso
do aleitamento materno da OMS/UNICEF e ainda estad em fase de implementacdo no Brasil,
por meio de um projeto multicéntrico?.

A necessidade da criacdo da IHAC neonatal surgiu devido aos resultados de um estudo
sueco que analisou as recomendacgdes dos Dez Passos tradicionais, quando realizados no
ambiente de cuidados neonatais. Os resultados demonstraram que essas maes de recém-

nascidos (RNSs) internados em unidades neonatais precisam de um apoio & amamentacao

2 Pesquisa intitulada “Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades neonatais”,
coordenada pela Professora Dr.2 Carmen Gracinda Silvan Scochi, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, financiada pela Fundacéo Bill Gates e CNPq.
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diferenciado. Devido as particularidades dos RNPTSs, a equipe multidisciplinar precisa estar
atenta a0 momento ideal, ou seja, quando os prematuros apresentam um estado de prontidéo
para iniciar a amamentacdo (NYQVIST et al., 1999).

Recomenda-se que a estabilidade do RNPT (auséncia de apneia grave, dessaturacao e
bradicardia) seja o Unico critério para inicio da amamentacdo, independente das idades
gestacionais, pds-natal e gestacional corrigida ou peso ao nascer (NYQVIST et al., 1999, 2001).

Estudos comportamentais de Nyqvist et al. (2001) mostraram que 0s prematuros séo
capazes de pegar, segurar e sugar a partir de 27 semanas (a menor idade gestacional corrigida
observada no seio materno) e de ingerir o leite materno com cerca de 29 semanas.

Da mesma forma, estudos observacionais de Nyqvist et al. (2008a) verificaram que
prematuros, e mesmo 0S muito prematuros, com livre acesso ao sei0 materno, pequenas
alimentacOes frequentes e inicio precoce do aleitamento materno, com maes que receberam
apoio adequado a amamentac&o, sdo capazes de atingir o aleitamento materno exclusivo a partir
32 semanas de idade gestacional corrigida, com uma media de 35 semanas.

Além disso, Cruz e Sebastido (2015) relatam que geralmente as médes desejam
amamentar seus filhos nos primeiros momentos, entretanto, por vivenciarem a angustia do
possivel fracasso no aleitamento, devido a situacdo a que sdo expostas, 0 processo torna-se
dificil, o que de fato colabora para a diminuicéo da producéo e ejecdo de leite.

Estudos como de Melo, Souza, Paula (2013), Cruz e Sebastido (2015), dentre outros,
mostram que as maes de RNPTs se deparam com muitos obstaculos no processo de
amamentacio que sem duvida favorecem o desmame precoce®.

O estudo de Cruz e Sebastido (2015) foi realizado em um ambulatério de pediatria por
meio de entrevista semiestruturada com maes de RNPTs que permaneceram internados em
UTIN. Os resultados em relacéo as vivéncias da pratica na UTIN apresentam alguns relatos de
sentimentos de angustia, medo, dificuldades, e verificou-se grande preocupacdo com o ganho
de peso no momento da internagéo.

Portanto, observa-se que maes de prematuros que estdo internados em UTIN vivenciam
situacOes particulares em relacdo a amamentacdo, dessa forma, os aspectos emocionais da mae
e da familia também devem ser levados em consideracdo, aspectos esses em consonancia com

segundo principio norteador da IHAC-Neo.

3E a introdug&o de alimentos diferentes do leite materno para o bebé, antes do sexto més de idade (BRASIL,
2017).
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Devido a este contexto do nascimento prematuro e ao impacto que o aleitamento
materno tem no crescimento e desenvolvimento do RNPT, os esfor¢os politicos devem estar
voltados para a criagcdo de politicas publicas de promocdo, protecdo e apoio especificas para
essa populacdo, com o objetivo de aumentar os indices de AME.

Considerando a importancia da temdtica, foi realizada uma revisdo bibliogréfica,
durante o periodo de novembro a dezembro de 2017, com o objetivo de realizar um
levantamento bibliografico das estratégias de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno na unidade neonatal, classificando por nivel de evidéncia. Para isso, foi elaborada a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as estratégias®, agdes®, intervengdes® para promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno de recém-nascido pré-termo realizadas na unidade de
terapia intensiva neonatal?

Para sistematizacdo das buscas adotaram-se os elementos da estratégia PICo, onde P
(Participante) — Aleitamento materno (AM) de recem-nascido pre-termo (RNPT) na unidade de
terapia intensiva neonatal; | (Interesse) — Identificar e descrever as estratégias, acdes e
intervencdes de promocao, protecao e apoio ao processo de amamentacdo e/ou como acontecem
tais estratégias; e Co (Contexto) — Promocdo em satde. Com base nos elementos definidos na
estratégia PICo foram identificados nos vocabularios controlados — Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e Medical Subject Healding (MESH) — os termos descritores e seus sinbnimos
em portugués e inglés que estdo descritos no Apéndice A.

Foram realizadas buscas no portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
suas principais bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Bibliografico Espafiol en Ciencias
(IBECS), Base da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP). Também buscou-se
nos conteudos da BVS tematica Aleitamento Materno do Instituto Fernandes Figueira (IFF) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo). No
Portal de Periodicos da Capes foram empregadas as bases de dados multidisciplinares: Web of
Science (Thompson Reuters), Scopus (Elsevier) e Cinahl (EBSCO). Inclui-se o portal de
PubMed da NLM que contém a base de dados MEDLINE.

“Meios desenvolvidos para conseguir alguma coisa
SInfluéncia ou efeito que algo ou alguém exerce sobre outra coisa ou pessoa

bAto de exercer influéncia em determinada situagdo na tentativa de alterar o seu resultado; interferéncia.
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Nas estratégias de busca as aspas (““ ) foram utilizadas para restringir e estabelecer a
ordem dos termos compostos. Os operadores booleanos utilizados foram o AND para intersecao
e 0 OR para agrupamento/soma dos sindnimos. As estratégias de busca realizadas também estdo
apresentadas no Apéndice A.

Os critérios de inclusdo foram: dissertacdes, teses e artigos cientificos em portugués,
inglés e espanhol que abordassem sobre o0 uso de estratégias de promocdo, protecdo e apoio e
que estivessem disponiveis na integra, com acesso livre ou pelo Portal da CAPES. Ja os critérios
de exclusdo foram: artigos, dissertagdes e teses que estivessem duplicados nas bases de dados
(foram considerados apenas uma vez), dissertacdes e teses que ja tivessem sido publicadas no
formato de artigo, editorias de revistas, artigos de opiniéo e boletins.

A totalidade de referéncias identificadas nas bases de dados foi adicionada no
gerenciador de referéncia Endnote Web, que possibilita importar os resultados das buscas nas
bases de dados, organizar em pastas, gerenciar exclusdes e troca de pastas. Alem de permitir
seu uso no editor de texto Word para citacdo e referéncia automatica dos documentos.

Das 467 referéncias encontradas, 227 foram excluidos pelos titulos e resumos, 39 por
indisponibilidade. Desse modo, foi realizada a leitura de 200 produgdes. Dessas, foram
excluidos: 16 editoriais, trés manuais, quatro artigos de opinido, quatro boletins, um trabalho
de conclusdo de curso, uma tese que foi publicada como artigo, 16 que ndo abordavam a
tematica de RNPT e/ou aleitamento no contexto da UTIN e 85 que nao abordavam estratégias
que melhorem as taxas de aleitamento materno do prematuro na UTIN. Portanto, foram
selecionadas 70 producbes que analisaram estratégias de promocdo, protecdo e apoio
aleitamento materno do prematuro.

Das 70 producbes analisadas, grande parte (24,3%) dos cenarios de estudo estavam
localizados nos Estados Unidos da América (EUA) e no Brasil (20%), e 20,0% das produc6es
foram estudos do tipo revisdo e por este motivo ndo se limitam a um cenario especifico. O pico
das producdes cientificas foi no ano de 2013 (12,8%), seguido do ano 2014 (11,4%), 2008
(10%) e 2016 (7,1%).

Entende-se como promocdo do aleitamento materno as atividades informativas
direcionadas ao conjunto da populacdo, como maes e profissionais de satde. Por exemplo, as
campanhas publicitéarias veiculadas pelos meios de comunicacdo de massa e treinamento de
profissionais de saude (BRASIL, 2017b).

Das producgdes analisadas, duas apontaram as estratégias de promog¢édo no contexto da

UTIN: 1) intervencdo educacional para equipe multiprofissional e ter protocolos de
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amamentacdo (PINEDA, 2006) e 2) educagdo permanente para equipe multiprofissional
(SANTANA, et al. 2010).

O estudo de intervencdo de Pineda 2006 foi realizado em uma UTIN dos EUA e teve
como objetivo testar a eficAcia de uma intervencdo para apoiar a pratica da amamentacdo na
UTIN. A intervengdo centrou-se na mudanca do comportamento dos profissionais de saude
através de uma iniciativa educacional, modifica¢6es no plano de cuidados individualizado com
um protocolo de amamentacdo e materiais educativos para mdes com bebés na UTIN. Os
resultados mostraram que apds a intervencao o percentual de bebés que foram amamentados
enquanto estavam no hospital aumentou de 25,9% para 44,4%, atingindo uma significancia
estatistica com um valor de p de 0,025.

O estudo de Santana et al. (2010) foi um relato de experiéncia da atuacdo de uma equipe
de fonoaudidlogas que realizou estratégias multiprofissionais de educacdo em saude em grupos
e de forma individualizada combinadas com a criacéo de espacos dialégicos com as puérperas
e seus familiares. Os resultados mostraram que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
dos RNPTs aumentou nos ultimos trés anos na instituicao.

Vale destacar que outros estudos ndo foram incluidos nessa revisdo bibliografica por
ndo tratarem especificamente do subgrupo de RNPTs, mas demonstraram estratégias de
promogdo, como campanha nacional de midia de massa (BHUTTA, et al. 2018), oferecimento
de reunibes de campo e workshops para profissionais da satude (DYSON, et al. 2009), promocéo
de imagens positivas de amamentacdo nos meios de comunicacdo e o desenvolvimento de
instalacBGes para amamentacédo/ordenha nos estabelecimentos comerciais e publicos (LOWRY,
et al. 2009) e fornecer treinamento de mulheres da comunidade para promocéo da salde
(OMER, et al. 2008), que demonstraram algum impacto nas taxas de aleitamento materno de
forma geral. Portanto, ainda € necessaria a realizacdo de estudos que mostrem essa influéncia
nas taxas de aleitamento materno do RNPT.

Entendendo a¢6es de protecao do aleitamento materno como “criacao de leis trabalhistas
de protecdo & amamentacdo e controle de marketing e comercializagdo de leites artificiais”
(BRASIL, 2017b), um artigo abordou sobre a tematica, porém nao pdde ser incluido na revisao
bibliografica por ndo tratar especificamente das taxas de aleitamento materno de prematuros.
Foi um estudo realizado do tipo survey nos Estados Unidos da América tinha como objetivo
determinar o impacto de fatores sociodemogréaficos, comportamentais e da legislacdo estadual
sobre o inicio e duragdo da amamentacdo. Os resultados mostram que as criancas residentes em

estados sem legislacdo sobre amamentacgéo tiveram maior chance de ndo serem amamentadas.
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Assim, os resultados sugerem que a legislacéo pode ter alguma influéncia sobre a amamentacéo
(KOGAN, et al., 2008).

As acbes de apoio ao aleitamento materno sdo as préticas dirigidas a populagéo, por
meio da elaboracdo de material educativo, criacdo de grupos de apoio a amamentacdo na
comunidade e aconselhamento individual (BRASIL, 2017b).

Dentre as diversas estratégias de apoio ao aleitamento materno do RNPT citadas pela
literatura (total: 29), as com maior nivel de evidéncia sdo embasadas por artigos de revisdo
sistematica. Dentre elas, citam-se: 1) o Método Canguru (RENFREW et al., 2009, 2010,
MCINNES, CHAMBERS, 2008), 2) a IHAC (RENFREW et al., 2009, 2010), 3) o apoio de
pares (RENFREW et al., 2009, 2010), 4) o uso do copo (MCINNES, CHAMBERS, 2008), 5)
apoio do profissional de satde ap0os o nascimento (MCINNES, CHAMBERS, 2008), 6) ordenha
mamaria (MCINNES, CHAMBERS, 2008), 7) o bombeamento simultdneo das mamas
(RENFREW et al., 2009, 2010), 8) estimulacio oral do RNPT (GREENE,
O'DONNELL, WALSHE, 2016), 9) galactogogos (MCINNES, CHAMBERS, 2008) e 10)
suporte telefénico (LAVENDER et al. 2013). Outras estratégias apontadas por um estudo
controlado e randomizados séo: 11) a criacdo de Programas Centrados na Familia (O'BRIEN et
al. 2015) e 12) a utilizacao de servico de mensagens curtas (SMS), conforme mencionado em
um estudo quase experimental (JIANG et al. 2014).

Cabe destacar que a estratégia do Método Canguru foi objeto de estudo de mais 23
producdes, além das duas revisdes sistematicas supracitadas. Os tipos de estudo contemplaram
os descritivos, surveys, randomizados, coorte, ecologicos, dentre outros. A estratégia da
ordenha mamaria também foi objeto de estudo de mais sete artigos, assim como a IHAC
convencional foi investigada por mais 12 artigos. Diversos tipos de programas de incentivo ao
aleitamento materno foram investigados por mais nove produgdes e programas de estimulacao
oral por outros dois artigos. O uso de bombeamento (bombas para ordenha mamaria) foi
investigado por mais quatro artigos, o uso do galactogogos por mais um artigo; o apoio do
profissional de satde foi investigado por mais quatro artigos e o0 apoio de pares por mais um
artigo.

Outras estratégias de apoio ao aleitamento materno do RNPT com menor nivel de
evidéncia sdo: 13) oferecimento de apoio diferenciado para dificuldades no aleitamento
materno (DUBEUX et al. 2004); 14) entrosamento com entidades de apoio ao aleitamento
materno (DUBEUX et al. 2004); 15) envolvimento multiprofissional (DUBEUX et al. 2004);
16) orientagdo/educacdo no pré-natal (BRIERE, et al., 2014, DUBEUX et al. 2004); 17) apoio
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individualizado as mées no pré-parto e parto (SANTORO, MARTINEZ, 2007); 18) visita
precoce a crianga na unidade de terapia intensiva (SANTORO, MARTINEZ, 2007); 19)
orientagdes para a alta materna, para a alta da crianga e seguimento (SANTORO, MARTINEZ,
2007); 20) material educativo para o aleitamento materno (DUBEUX et al. 2004); 21)
desenvolvimento de praticas educativas (DUBEUX et al. 2004); 22) comunicagdo entre
profissionais de saude e pais (LEE et al 2013); 23) presenca dos pais na UTIN (MAASTRUP
et al.,, 2012); 24) uso restrito da mamadeira (MAASTRUP et al., 2012); 25) IHAC-NEO
(NYQVIST, et al., 2008, 2013); 26) grupo de apoio durante a internagédo (SILVA, et al., 2014);
27) préticas hospitalares baseadas no 10 passos da IHAC (SPATZ, 2004, PISEGNA et al.,
2014); 28) técnicas de relaxamento (SANTOS, et al., 2013); 29) acupuntura (SANTOS, et al.,
2013).

Desse modo, a partir do levantamento realizado, as melhores praticas para a promogéo
e apoio ao aleitamento materno de RNPTs durante a sua internagdo na unidade de terapia
intensiva neonatal que ajudam a aumentar as taxas de amamentacdo em RNPTSs sdo a educacéo
permanente da equipe multiprofissional; a realizacdo da pratica da ordenha mamaria; a
implementacao das trés etapas do Método Canguru, com a realiza¢do da posi¢do canguru; o
cumprimento dos dez passos da IHAC; o apoio de outras maes de prematuros (apoio de pares);
0 uso do copo; o apoio do profissional de saude apds o nascimento; estimulacéo oral do RNPT,
0 uso de galactogogos (Domperidona); e o suporte telefénico durante a gestacao e nas primeiras
seis semanas ap0s o parto.

Porém, apesar da existéncia de diversas estratégias, ainda é necessaria a realizacdo de
estudos que analisem quais delas vém sendo aplicadas de modo efetivo durante a internacéo
hospitalar do RNPT.

Portanto, este estudo é relevante para a compreensdao de como ocorre 0 processo de
inicio e manutencdo do aleitamento materno do RNPT no que tange a promogdo, protecdo e

apoio do aleitamento materno na unidade neonatal.

1.4CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo podera contribuir para a assisténcia de enfermagem quanto a promocao,
protecdo e ao apoio ao aleitamento materno dos RNPTSs, através do conhecimento sobre os
cuidados com aleitamento materno do RNPT na unidade de terapia intensiva neonatal, e assim
criar subsidios para protocolos baseados em evidéncias pautados numa assisténcia de qualidade,

humanizada, individualizada, respeitando as particularidades do pré-termo, aumentando a
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prevaléncia do RNPT quanto ao aleitamento materno exclusivo e seus beneficios em longo
prazo.

Proporcionard transferéncia de conhecimento as gestantes, mae/familia de RNPTs e aos
profissionais de salde que atuam na assisténcia obstétrica e neonatal por meio de cursos e
capacitacOes para promover e apoiar o aleitamento materno do prematuro com segurancga e
empoderar as maes e a sua familia acerca do manejo da amamentacao, fortalecendo o vinculo
mae-familia-bebé.

Fornecera subsidios a gestdo dos servigos para elaboracéo de politicas e intervencdes
para aprimoramento profissional por meio de capacitagdes.

Contribuird para o ensino da graduacdo e pds-graduacao nas disciplinas referentes a
salude da mulher e da crianga, pois podera ser utilizado por académicos de enfermagem e
enfermeiros ou outras areas afins que demonstrem interesse pela tematica e no reconhecimento
do momento ideal para iniciar o aleitamento materno e a amamentagdo, promovendo um
crescimento e desenvolvimento saudavel desse grupo vulneravel que é o dos pré-termo.

Para a pesquisa, 0 estudo visa fornecer subsidios para outros estudos sobre a tematica
na linha de pesquisa “O processo de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno no
periodo neonatal”, fortalecendo as discussdes do grupo de pesquisa de enfermagem em Saude
do Recem-Nascido e sua Familia, coordenado pela Professora Dra. Marialda Moreira
Christoffel e inserido no Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Salde da Crianca e do

Adolescente da Escola de Enfermagem Anna Nery (UFRJ).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1POLITICAS, PROGRAMAS E ESTRATEGIAS DE PROMOGAO, PROTEGCAO E
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Os programas oficiais de incentivo ao aleitamento materno no Brasil surgiram com o0s
movimentos de protecdo a maternidade e a infancia que se consolidaram no Programa Materno-
Infantil, em 1974, e no Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em
1981 (JAVORSKI; SCOCHI; LIMA, 1999).

O PNIAM ganhou importéancia internacional pela sua variedade de a¢fes de promocao
do aleitamento materno, como as campanhas na midia e capacitacdo de profissionais de saude,
as acOes de protecdo com aprovacdo de leis que protegem a amamentacdo e o controle do
marketing de leites artificiais e as acdes de apoio como o aconselhamento individual em
amamentacdo, distribuicdo de material educativo, composicdo de grupos de apoio a
amamentacdo na comunidade (BRASIL, 2017b).

Cabe ressaltar que, a partir da vigéncia do PNIAM, entre as principais estratégias da
politica governamental de promogéo do aleitamento materno figura a Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (BLH). Os primeiros bancos de leite humano foram criados em 1943 e a partir
de 1998 houve o desenvolvimento do projeto da Rede Nacional. Os bancos de leite humano,
além de coletar, processar e distribuir leite humano, prestam assisténcia as lactantes cujos RNs
estdo hospitalizados ou que tenham dificuldades com a amamentacdo em qualgquer momento
(MAIA, et al., 2006).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é a maior e mais complexa rede do
mundo, com 328 unidades. E, como estratégia de promocdo do aleitamento materno e
mobilizacdo social, a partir do ano de 2004 é comemorado o Dia Nacional de Doacéo de Leite
Humano. E, a partir de 2010, foi sugerido o dia 19 de maio para a comemoragdo. A Semana
Nacional de Doacédo de Leite Humano é comemorada anualmente na semana que inclui o dia
19 de maio (iniciamente 1° de outubro era o dia da comemoracdo, a modificacdo ocorreu a partir
da Lei n° 13.227 de 28 de dezembro de 2015).

Em 1984 foi criado o Programa de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PAISC), que
trouxe cinco agdes, visando a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil: 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento; o aleitamento materno e orientagdo alimentar para o

desmame; controle das doencas diarreicas; assisténcia e controle das infec¢cdes respiratorias
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agudas e imunizagéo. Desse modo, o programa buscava incentivar a identificacdo de criancas
de risco para atendimento especial, além de estimular a préatica do aleitamento materno desde
0 periodo neonatal.

Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como principios a
universalidade, a equidade e a integralidade. As diretrizes que norteiam o funcionamento do
SUS séo a descentralizacéo, a hierarquizacao, a regionalizacéo e a participacdo dos cidadaos.
A partir dessa criacdo, todos os programas e estratégias voltados para a atencdo a salde passam
a seguir tais principios e diretrizes.

Em 1991 foi criado o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal (PROASP), com o
objetivo de promover a salde da mée, feto e neonato, aumentando a cobertura de atendimento,
melhorando a qualidade dos servicos, diminuindo a morbimortalidade e incentivando o
aleitamento materno, alem de demonstrar preocupacdo com a reserva de leitos na UTIN para
RNs de risco. Nesse mesmo ano foi langada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
sendo o Brasil um dos 12 primeiros paises a adota-la. E, ainda no mesmo ano, como estrategia
de promog¢do e mobilizacdo social em prol do aleitamento materno, a World Alliance for
Breastfeeding Action (WABA) lancou a Semana Mundial de Amamentacdo, comemorada no
més de agosto.

A partir do ano 2000, foram intensificadas algumas ac¢des para a saude da crianca por
ocasido da Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas. Assim, surgiram diversas politicas e
estratégias com a finalidade de atingir a meta da reducdo da mortalidade infantil em 2/3 até o
ano de 2015. E, sendo as complicacdes da prematuridade uma das principais causas dessa
mortalidade, os esforgos politicos voltaram-se para as questdes do RNPT, com destaque para o
incentivo ao aleitamento materno, como uma das principais estratégias para alcancar essa meta.

Na atencdo hospitalar, duas iniciativas tém contribuido para aumentar os indices de AM:
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e o Método Canguru.

A IHAC esta inserida na Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia da OMS e do UNICEF e tem por objetivo resgatar o direito da mulher de
aprender e praticar a amamentacdo com sucesso por meio de mudangas nas rotinas nas
maternidades para o cumprimento dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno.

Por sua vez, o0 Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado do recém-nascido de baixo peso, que, além de promover maior apego entre

mée e filho, influencia positivamente as taxas de aleitamento materno nessa populagéo.
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Dessa forma, em 2000 foi aprovada pela Portaria n® 693/GM a Norma de Orientacdo
para a Implantacdo do Método Canguru, destinado a promover a atengdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso.

O Método Canguru é uma tecnologia que permite o contato pele a pele precoce do
recém-nascido de baixo peso com sua familia, realizado de forma orientada, segura, por livre
escolha da familia e acompanhado por uma equipe de salde treinada, além de estimular o
aleitamento materno. Ele baseia-se no contato pele a pele precoce entre mae e filho, visando
favorecer o vinculo, promover maior participacdo dos pais no cuidado, além de estimular o
aleitamento materno e a alta hospitalar precoce. Caracteriza-se pelo desenvolvimento em trés
etapas interligadas. As duas primeiras etapas comp6em a fase hospitalar (12 etapa — UTIN e 22
etapa — alojamento canguru) e sdo de extrema importancia para a sobrevida destes bebés. Apos
a alta hospitalar, inicia-se a 3% etapa, que consiste no seguimento ambulatorial especifico até
que o bebé atinja 2500 g, com orientacdo e acompanhamento assegurados na unidade hospitalar
(follow-up), cuidado esse compartilhado com a atengdo basica, na unidade basica de saide
(UBS) de referéncia (BRASIL, 2017a).

Em 2005, foi criada a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducédo da Mortalidade Infantil, que passa a organizar a assisténcia a crianca em 13 linhas de
cuidado de atencdo integral. Dessas, a segunda é dedicada a atencdo humanizada e qualificada
a gestante e ao recém-nascido, que assegura, se necessario, o acesso a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) e a UTIN aos RNPTs ou de risco. Além disso, prioriza acdes
de vigilancia em saude com captacdo precoce e busca ativa para a manutencao do calendario
de atencdo a salde das criancas de risco, oferecendo assisténcia especial com retornos mais
frequentes e outros cuidados que a crianca necessite, incluindo acdes intersetoriais. A quarta
linha aborda sobre a importancia do incentivo ao aleitamento materno durante o pré-natal, na
sala de parto, maternidade e ap0s a alta. E a sétima linha aborda o combate a desnutricéo e as
anemias carenciais, assegurando o uso do ferro profilatico e vitaminas para recém-nascidos
prematuros e de baixo peso (BRASIL, 2005).

No ano de 2006 houve um importante marco nas questfes referentes a protecdo do
aleitamento materno. O Brasil foi um dos primeiros paises a adotar o Codigo Internacional de
Substitutos do Leite Materno na sua totalidade. A partir do Cadigo, criou-se a Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), em 1988. Tal norma transformou-
se em dispositivo legal (Lei 11.265/2006), ainda vigente. A NBCAL tem como objetivo auxiliar

uma alimentacdo adequada de lactentes e criancas de primeira infancia por meio da
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normatizacdo da promocao comercial e instru¢do do uso adequado dos alimentos, bem como
bicos, chupetas e mamadeiras. Destaca-se que a norma proibe a distribuicdo de amostras de
mamadeiras, bicos, chupetas e suplementos nutricionais indicados para recém-nascidos de
alto risco (BRASIL, 2006).

Ainda em relacdo as questdes de protecdo a préatica do aleitamento materno, no ano de
2008, a licenca-maternidade de quatro meses foi ampliada para seis em empresas que aderiram
ao Programa Empresa Cidadd. Além disso, esta sendo estimulada a criacdo de Salas de Apoio
a Amamentacdo nas empresas, que possibilitam que a mulher trabalhadora possa coletar seu
leite e armazena-lo com segurancga durante a jornada de trabalho, para que seja oferecido ao
bebé durante sua auséncia. Em 2009 foi publicada portaria governamental regulamentando a
estrutura fisica e o material necessario para a criagdo da Sala.

Ainda com o intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal, o Ministério da Sadde (MS) criou a Rede Cegonha no ano de 2011. Essa
rede organiza-se a partir de quatro componentes: 1) pré-natal; 2) parto e nascimento; 3)
puerpeério e atencdo integral a salde da crianca; e 4) sistema logistico que deve assegurar 0
acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e 0s recém-nascidos de alto risco,
por meio do Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU Cegonha, cujas ambulancias
de suporte avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores
neonatais. As acfes de promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
saudavel sdo contempladas no terceiro componente da rede, com o acompanhamento da
puéerpera e da crianca na atencdo basica com visita domiciliar na primeira semana apés a
realizacdo do parto e nascimento e busca ativa de criancas vulneraveis (BRASIL, 2011a).

A Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, complementada pela Portaria n° 3.389, de 30
de dezembro de 2013, reafirma o compromisso de garantir o direito da crianca hospitalizada de
ter a presenca de um acompanhante durante todo o seu periodo de internacdo, assim como
propunha desde 1990 o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 alterada pela Lei n° 13.257, de 2016) e a Resolugdo n° 41, de 13 de outubro de 1995,
tornando obrigatdria aos novos estabelecimentos de salde a previsdo, no projeto arquiteténico
de sua area fisica, de alojamento para as maes cujos recém-nascidos estiverem internados em
UTIN ou UCIN (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016, BRASIL, 1995). Dessa forma, com a
presenca integral da mée na unidade neonatal, esta podera estabelecer vinculo com o RNPT e
os profissionais de salide terdo maiores oportunidades de favorecer o contato pele a pele, assim

como o aleitamento materno.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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O incentivo ao aleitamento materno na Atencdo Basica é feito pela Rede Amamenta
Brasil, que € uma estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, criada em
2008, que passou a compor a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no
ano de 2013 pela Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013. Tal estratégia visa aumentar 0s
indices de amamentacgdo, inclusive os do RNPT, no Pais, a partir da capacitacdo dos
profissionais que atuam nas Unidades Bésicas de Saude, respeitando sua visdo de mundo e as
especificidades locais, para que se tornem agentes de mudanca no ensino e aprendizagem do
aleitamento materno. A Rede tem como pilares de sustentacdo os tutores, profissionais com
experiéncia em aleitamento materno preparados para utilizarem referenciais da educacéo
critico-reflexiva no ensino e aprendizagem do aleitamento materno, em oficinas com duracéo
de 40 horas. Além disso, acompanham e auxiliam as equipes de Salde da Familia na
implementacdo das a¢fes pactuadas em prol da amamentagdo e no monitoramento dos indices
de aleitamento materno da populagéo atendida (BRASIL, 2011b).

No ano de 2014, os dez passos da IHAC langados pela OMS e pela UNICEF, em 1991,
para aumentar as taxas de aleitamento materno, foram republicados no Brasil, pela Portaria n°
1.153, de 22 de maio de 2014. As alteracdes realizadas foram em relagcdo ao quarto passo, que
passou a incluir o contato pele a pele, imediatamente ap0s o parto, e orientar a mae sobre 0s
sinais de fome do recém-nascido; e 0 décimo passo, que passou a assegurar o encaminhamento
das mées aos grupos de apoio a amamentacgdo. Dessa forma, os 10 passos apresentam a seguinte

redacéo:

1-ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida a toda a equipe

de cuidados de saude;

2- capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para implementar esta

Politica;
3- informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno;

4- ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento e
colocar os RNs em contato pele a pele com suas mées, imediatamente apds o parto, por pelo
menos uma hora, e orientar a mée a identificar se o beb& mostra sinais de que esta querendo ser

amamentado, oferecendo ajuda se necessario;
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5- mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser

separadas dos filhos;

6- ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que

haja indicagdo médica e/ou de nutricionista;

7- praticar o alojamento conjunto, permitir que méaes e recém-nascidos permanecam juntos 24

(vinte e quatro) horas por dia;

8- incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9- ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes; e

10- promover a formacédo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as maes a esses
grupos quando da alta da maternidade e encaminhar as maes a grupos ou outros servigos de

apoio a amamentacdo, apos a alta (BRASIL, 2014).

E, no momento, para os estabelecimentos de salde publicos e privados serem
habilitados a IHAC, deverdo obedecer aos critérios da supracitada: | — cumprir 0s “Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, propostos pela OMS e pelo UNICEF; Il — cumprir a
Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia (NBCAL); Ill — garantir a permanéncia da mée
ou do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou,
na falta destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de salde ter normas e rotinas
escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda a equipe de cuidados de saude;

e IV — cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer as seguintes praticas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pos-parto, um acompanhante de

sua livre escolha, que lhe ofereca apoio fisico e/ou emocional;
b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves;
c) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se desejar, e a

adotar posicdes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam restrices médicas e isso

seja explicado a mulher, adaptando as condices para tal;
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d) garantir a mulher ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminacgéo suave;

e) disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, tais como banheira ou chuveiro,
massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto, compressas quentes e

frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de membranas,
episiotomias, aceleragdo ou indugéo do parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos que

sejam necessarios em virtude de complicac6es, sendo tal fato devidamente explicado a mulher;

g) caso seja da rotina do estabelecimento de saude, autorizar a presenca de doula comunitaria

ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua vontade (BRASIL, 2014).

A implementagdo dessa iniciativa ndo é uma tarefa simples, como pode ser visto na
revisao integrativa de Semenic, Lauziére e Groleau (2012), que teve como objetivos identificar
e sintetizar informacdes sobre as barreiras, facilitadores e as recomendacdes relacionadas com
a IHAC na literatura internacional. A revisdo contemplou artigos cientificos de 16 paises, sendo
28% do total producdes realizadas nos EUA. As autoras apresentam esses aspectos tanto do
ambito organizacional quanto sociopolitico e individual.

Em relacdo as barreiras organizacionais foram apontadas a falta de apoio administrativo,
falta de aplicacdo das politicas de aleitamento materno, falta de programas de treinamento de
profissionais em aleitamento materno, entre outras. As barreiras sociopoliticas foram a falta de
financiamento do governo para a implementacdo da IHAC, a fragmentacdo dos servicos de
salde, a tradicdo da alimentacéo por formula lactea, as atividades de promoc¢do ndo atingirem
a populacdo, dentre outras. Dentre as barreiras do ambito individual estdo a falta de
conhecimento das mdes e familiares sobre o aleitamento materno, que contribui para a baixa
motivacdo para amamentar ou para o desmame precoce, a falta de instrumentos pedagdgicos
adequados para as mulheres com diversas necessidades educacionais, além da falta de apoio da
familia para amamentar (SEMENIC; LAUZIERE; GROLEAU, 2012).

Como facilitadores e recomendacGes para a implantacdo da IHAC, tanto no ambito
organizacional, sociopolitico e individual, foi sugerido o engajamento das mées e sua familia
em programas de apoio ao aleitamento materno, com a utilizacdo de estratégias inovadoras de

educacdo em saude. As autoras concluem que sdo necessarias mais pesquisas para identificar



37

as estratégias mais efetivas para a implementacdo da IHAC e para remoc¢do dessas barreiras.
(SEMENIC; LAUZIERE; GROLEAU, 2012).

No ambito brasileiro, o estudo do tipo qualitativo de Maroja, Silva e Carvalho (2014)
também evidenciou alguns fatores intervenientes na sustentabilidade da IHAC, como a
necessidade de implantacdo de uma efetiva politica de educacdo permanente e continuada
destinada aos profissionais de salde da maternidade.

Segundo a revisdo sistematica de Pérez Escamilla, Martinez e Segura-Pérez (2016)
existe uma evidéncia mundial, inclusive no Brasil, de que a IHAC estd associada com o
aumento das taxas de inicio e duracdo do aleitamento materno exclusivo a curto, médio e a
longo prazo.

A Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, instituiu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que esta organizada em sete eixos estratégicos:

1) Atengéo a gestacéo, parto, nascimento e ao recém-nascido, sendo algumas das
suas acdes, para 0s RNPTSs e de risco, a utilizacdo do metodo canguru, a qualificacdo da
atencao neonatal na rede de salide materna, neonatal e infantil, com especial atencéo aos
recém-nascidos graves ou potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com
cuidado progressivo entre a UTIN, a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), e o seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atencdo Especializada e a Atencdo Basica;

2) Promocéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral,

3) Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

4) Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas;

5) Atencdo integral a criancas em situacdo de violéncias, prevencao de acidentes
e promocao da cultura de paz;

6) Atencdo a salde de criancas com deficiéncia e em situacdes especificas e de
vulnerabilidades; e

7) Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno (BRASIL, 2015a).

Em 2016 o Brasil firmou um compromisso junto a outros 192 paises para alcancar 0s
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. No que tange as questdes sobre o impacto
do aleitamento materno na saude da populagdo, destaca-se o objetivo 3: assegurar uma vida

saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades; e na meta 2: acabar com as
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mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, reduzindo a mortalidade
neonatal.

A Politica Nacional de Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno (2017)
ainda tem como uma de suas prioridades a reducao da mortalidade neonatal. Ela esta organizada
em nove componentes estratégicos: 1) Gestdo e Articulacdo Politica, 2) Protecdo Legal a
Amamentacgdo, 3) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, 4) Iniciativa Hospital Amigo da
Crianc¢a, 5) Método Canguru, 6) Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, 7) Educacéo,
Comunicacéo e Mobilizacdo Social, 8) Componente Inovador e 9) Monitoramento e Avaliacdo.
Todos esses eixos visam como produto final o aumento das prevaléncias e dura¢do do AM no
Pais (BRASIL, 2017b).

Apesar dos esfor¢os para 0 aumento da préatica do aleitamento ao longo dos ultimos
trinta anos, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacao
exclusiva, estdo abaixo do recomendado (VICTORA et al., 2016).

Segundo Souza, Santo e Giugliani (2010) os principais obstaculos encontrados no Pais
para a baixa prevaléncia do aleitamento materno sdo as dimensfes continentais do Pais, com
importantes diferencas regionais; dificuldade de sensibilizacdo de gestores e profissionais de
salude (devido, entre outros, a inadequacao dos curriculos nos ensinos de graduacéo e residéncia
médica); a sensibilizacdo popular devido a manutengéo da “cultura da mamadeira”; a escassez
de recursos humanos qualificados; o abandono do aleitamento materno apds, ou mesmo antes,
a licenca-maternidade.

Cabe ressaltar que as iniciativas, estratégias e politicas adotadas no Brasil para
promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, em sua maioria, tratam da questdo em um
contexto geral, ndo havendo enfoque especifico nas particularidades dos RNPTs. Tal enfoque
se faz mais presente nas estratégias envolvidas com o Método Canguru, ja que existe uma
associacdo importante dos RNs de baixo peso e a prematuridade, e na estratégia de mobilizacao
social com a comemoracao do Dia Mundial da Prematuridade, no dia 17 de novembro, cujo
objetivo € advertir sobre o crescente namero de partos prematuros e alertar sobre as suas
consequéncias para o bebg, sua familia e a sociedade (PREMATURIDADE.COM, 2013).

Por outro lado, no contexto internacional esse déficit ja vem sendo abordado de certa
forma, com a proposta IHAC para Unidade Neonatal, que é o local onde permanece a maioria dos
RNPTSs apds seu nascimento.

Segundo Nyqvist et al. (2012a), embora ainda ndo exista um consenso sobre quais

politicas e praticas relacionadas & amamentagdo devem ser recomendadas para unidades de
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neonatologia, para aplicacdo da IHAC no contexto da unidade neonatal foram adicionados mais

trés principios bésicos, aléem dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno adaptados,

sendo eles:

a) Trés principios basicos

1.
2.
3.

Préaticas embasadas no respeito as maes;
Abordagem do cuidado centrado na familia;
Continuidade do cuidado.

b) Dez passos para o sucesso do aleitamento materno:

1.

Ter uma politica escrita que € rotineiramente comunicada para todos os
profissionais de saude;

Educar e treinar todos os profissionais de saide em conhecimentos especificos
e nas habilidades necessarias para implementar essa politica;

Informar todas as gestantes hospitalizadas com risco de nascimento prematuro
ou crianca doente sobre 0 manejo da lactacdo e amamentacdo, e os beneficios
do aleitamento materno;

Encorajar precocemente o contato pele a pele mae-bebé de maneira continua e
prolongada (Cuidado Canguru); (MOORE et al., 2016);

Demonstrar as maes como iniciar e manter a lactacao e estabelecer a estabilidade
do bebé& como dnico critério para o inicio precoce da amamentacao;

N&o oferecer alimentos ou outras bebidas que ndo sejam leite humano aos
recém-nascidos, exceto se houver indicacdo medica;

Permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia;

Encorajar livre demanda’ ou, quando necessario, a semidemanda® de
amamentacdo como uma estratégia transicional para prematuros ou bebés

doentes;

" Alimentacdo baseada nos sinais de procura do RNPT.

8 O volume total de leite diario € prescrito e a méae oferece o seio regularmente quando observa os sinais de interesse
do bebé e, posteriormente, se necessario, oferece a suplementagao por outro método de alimentacéo. Caso a crianca
ndo mostre sinais de interesse por muito tempo apos a Ultima alimentacdo, a mae oferece ativamente o seio para
atingir uma frequéncia de amamentacao por 24 horas suficiente para a ingestdo adequada de leite.
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9. Uso de métodos alternativos a mamadeira pelo menos até o completo
estabelecimento da amamentagdo e somente uso de bicos ou chupetas por
motivos justificados (FLINT,NEW,DAVIES, 2016);

10. Preparar os pais para a continuidade do aleitamento materno e assegurar acesso

a grupos/servicos de apoio apds a alta hospitalar.

Apesar de a IHAC neonatal estar baseada nas evidéncias cientificas mais atuais, a
estratégia ainda ndo foi implementada no Brasil, embora existam estudos nesse sentido, como,
por exemplo, o projeto multicéntrico “Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC
para unidades neonatais”, ao qual esta pesquisa também esta vinculada.

Cabe ressaltar que a implementacéo dessa inciativa adaptada é um grande desafio, pois
existe a possibilidade de ela sofrer os mesmos empecilhos que a IHAC enfrenta, como foi
observado pelos autores Semenic, Lauziére e Groleau (2012).

2.2PREMATURIDADE

A OMS (2017a) define RNs pré-termo como aqueles que nascem com menos de 37
semanas de gestacdo, independente do peso ao nascimento. Eles podem ser classificados de
acordo com a sua idade gestacional como: Prematuro extremo: <28 semanas; Muito prematuro:
28 a 32 semanas; Prematuro moderado: 32 a <37 semanas de gestacao. E, em relacdo ao peso
de nascimento, o0 RN pode ser classificado como de Baixo peso: <2.500g; Muito baixo peso:
<1.500g e Extremo baixo peso: <1.000g (BRASIL, 1994). Ainda convém lembrar que um dos
fatores associados ao baixo peso ao nascer é a prematuridade (MAIA, SOUZA, 2010).

As caracteristicas fisicas e fisiologicas do prematuro estdo relacionadas a idade
gestacional, pois, quanto menor é a idade gestacional, maior é a imaturidade dos sistemas
corporais do recém-nascido, portanto, ele torna-se alvo de situac6es de risco, podendo leva-lo
ao adoecimento (BRUGGEMANN, OLIVEIRA, SANTOS, 2011).

Em relacdo a amamentacao, os recém-nascidos pré-termo sdo muito pequenos e carecem
de energia suficiente para sugar, além de terem controle inadequado da triade succdo-
degluticdo-respiracdo pela imaturidade dos reflexos, devido a falta de integracdo da
musculatura dos labios, bochechas, queixo, lingua, palato, faringe e laringe. O reflexo de succéo

aparece na vigésima quarta semana, no entanto, na trigésima segunda semana ele ainda ndo é
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sincrénico com a degluticdo, 0 que acontece na trigésima quarta semana (AQUINO, 2008;
SILVA et al., 2011).

Além disso, os prematuros possuem flacidez da cardia, hipotonia do piloro, reduzida
capacidade funcional e géastrica. Eles também tém dificuldade em permanecer em estado de
alerta para serem amamentados, possuem maior risco de aspiracao e ndo demonstram sinais de
fome e saciedade (AQUINO, 2008; SILVA et al., 2011).

A amamentacao é realizada pela estrutura e funcéo da cavidade oral — labios, bochechas,
lingua, palato duro e mole e da mandibula. Os musculos oral, bucal, lingual e da faringe também
estdo diretamente envolvidos na amamentacdo, dando a crianga a capacidade para gerar vacuo.
Logo depois de um nascimento prematuro, estes musculos podem ser muito fracos para gerar
pressdo negativa. Para estabelecer a amamentacdo, um RNPT precisa de um mecanismo de
amamentacdo adequado (capacidade de gerar pressdo negativa e uma vedacdo adequada)
(JONES, SPENCER, 2005).

Os musculos da cabeca e pescoco sdo menos envolvidos na amamentacdo, mas eles
também influenciam no sucesso da amamentacdo. E extremamente importante notar que a
cabeca do prematuro é pesada em relacdo a sua musculatura fraca do pescogo. A cabeca e 0
pescoco do recém-nascido mantém sua estabilidade, tolerando apenas uma leve pressdo, desse
modo, movimentos ténues sem direcdo podem facilmente colabar as vias aéreas, causando
apneia e bradicardia (JONES, SPENCER, 2005).

Os RNPTs tém uma tendéncia a adotar uma posicédo estendida, o que pode ser prejudicial
para o estabelecimento da sua alimentacdo (JONES, SPENCER, 2005).

Na crianca a termo, 0s musculos que estendem o pesco¢o sdo mais desenvolvidos do
gue os musculos gque trazem a cabeca para a frente. Isso exige que a mée sustente a cabeca do
RN para manté-la em alinhamento com o resto do corpo. Esta situacdo é mais pronunciada em
RNPT devido a maior fraqueza dos muasculos do pescoco. Essa fraqueza muscular faz com que
0 correto posicionamento no seio seja mais dificil de conseguir (JONES, SPENCER, 2005).

Portanto, devemos persuadir a crianca a adotar uma posicao de flexdo com travesseiros.
A flexdo é um fator-chave para promover uma resposta bucal coordenada. A hiperextensdo do
pescoco durante a amamentacao também deve ser corrigida, uma vez que reduz a estabilidade
do maxilar, aumenta a retracdo da bochecha e reduz o vedante entre os labios da crianca e a
mama da mée (JONES, SPENCER, 2005).

A posicdo invertida (por vezes chamada de “posi¢do de jogador americano”) é uma

posi¢do que muitas vezes funciona para os RNPTSs. Esta posicao fornece & mae mais controle
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da cabega e uma visdo de face da crianga e o uso de travesseiros facilita na colocagéo da crianca
numa posicao ao nivel do seio (JONES, SPENCER, 2005).

J4, sobre a fisiologia, a suc¢do, degluticdo, busca e preensdo sdo reflexos somaticos
relacionados com a amamentacdo. A amamentacdo exige ndo sé a capacidade de sugar e engolir
da crianca, mas também a capacidade de coordenar succdo e degluticdo com a respiracao
(JONES, SPENCER, 2005).

As habilidades motoras orais de um prematuro se desenvolvem em quatro fases
distintas: 1) desenvolvimento da succéo; 2) maturacdo do processo de degluticdo; 3) maturagédo
da respiracéo; e 4) coordenacédo da succgdo/degluticdo/respiracdo (JONES, SPENCER, 2005).

Embora os componentes da suc¢do possam estar presentes desde a gestacdo, em torno
da 282 semana, a sincronia é irregular e a crianca se cansa facilmente (JONES, SPENCER,
2005).

Inicialmente, o padréo imaturo de succao/degluticdo é demonstrado pela respiragéo que
ocorre apenas durante as pausas na alimentacdo. A medida que a crianga amadurece, a sugio
tornar-se mais funcional, coordenada com a degluticdo e respiracdo. Essa coordenacdo de
succdo e degluticdo é essencial para a transferéncia do leite e ela comeca ao redor de 32-36
semanas de gestacdo, embora os RNPTs nem sempre sigam o padrdo previsto (JONES,
SPENCER, 2005).

Apesar de haver uma forte correlacdo entre maturidade e a organizacdo do padrédo da
succdo, também ha uma evidéncia de que o tempo dessa transicao pode ser acelerado pelo inicio

precoce de experiéncias positivas de amamentacdo (JONES, SPENCER, 2005).

2.3. MANEJO DA LACTACAO, NUTRICAO E ALIMENTACAO DE RNPTs

A lactogénese fase | acontece através da acdo de diferentes hormdnios, durante a
gestacdo, com a finalidade de preparar as mamas para a amamentacdo. O horménio estrogénio
é o responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos, e o progestogénio, pela formacdo dos
I6bulos. Outros horménios também estdo envolvidos no processo, como o lactogénio
placentério, prolactina e gonadotrofina coridonica (BRASIL, 2015b).

Ap0s 0 nascimento da crianca e a expulsdo da placenta, ha uma diminuicdo acentuada
nos niveis sanguineos maternos de progestogénio, com consequente liberacdo de prolactina pela
hipofise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecdo do leite. Além disso, ocorre a

liberagdo de ocitocina durante a sucgéo (BRASIL, 2015b).



43

Apos a “descida do leite”, que acontece até o terceiro ou quarto dia pds-parto, inicia-se
a fase Il da lactogénese, também denominada galactopoiese. Essa fase, que se mantém por toda
a lactacdo, depende principalmente da succdo do bebé e do esvaziamento da mama. Quando,
por qualquer motivo, o esvaziamento das mamas é prejudicado, pode haver uma diminui¢do na
producdo do leite, por inibicdo mecénica e quimica. O leite contém os chamados “peptideos
supressores da lactagdo”, que sao substancias que inibem a produgdo do leite. A sua remocao
continua com o esvaziamento da mama garante a reposicdo total do leite removido (BRASIL,
2015b).

Portanto, no caso das mdes de RNPTs que estejam impossibilitados de sugar no
momento, € necessario que ocorra o0 esvaziamento das mamas, preferencialmente nas primeiras
seis horas ap0s o parto, pelo menos oito vezes ao dia, através da técnica da ordenha manual.

Essa técnica segundo o Ministério da Saude (2017) deve seguir estas etapas:

1. Procurar uma posicdo confortavel, relaxante. Pensar no bebé pode auxiliar na eje¢do do
leite.

2. Massagear delicadamente a mama com a ponta dos dedos, com movimentos circulares,
da base da mama em direcéo a aréola.

3. Manter o térax curvado sobre o abdome, para facilitar a saida do leite e aumentar o seu
fluxo.

4. Posicionar os dedos da mao em forma de “C”, com o polegar na aréola ACIMA do
mamilo e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transicéo aréola-mama, em oposi¢édo
ao polegar, sustentando o seio com o0s outros dedos.

5. Usar preferencialmente a mao esquerda para ordenhar a mama esquerda e a mao direita
para a mama direita, ou as duas maos simultaneamente (técnica bimanual).

6. Fazer leve pressdo do polegar e do dedo indicador, um em direcdo ao outro, e leve
pressdo em direcdo a parede torécica. Pressdo muito forte pode bloquear os ductos
lactiferos.

7. ApoOs a pressdo, soltar. Repetir essa manobra tantas vezes quanto necessarias. A
principio o leite pode ndo fluir, mas, depois de pressionar algumas vezes, o leite comeca
a pingar e pode fluir em jorros se o reflexo de ocitocina for ativado.

8. Mudar a posicdo dos dedos ao redor da aréola para que todas as areas da mama sejam

esvaziadas.
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9. Iniciar a ordenha da outra mama quando o fluxo de leite diminuir. Alternar a mama e
repetir a massagem e o ciclo vérias vezes. Lembrar que ordenhar leite de peito
adequadamente leva mais ou menos 20 a 30 minutos, em cada mama, especialmente nos
primeiros dias, quando apenas uma pequena quantidade de leite pode ser produzida.

10. Podem ser ordenhados os dois seios simultaneamente.

(BRASIL, 2017b)

Cabe ressaltar que existem outros métodos para expressao do leite materno. A revisao
sistematica de Becker, Smith e Cooney (2016) avaliou os métodos da ordenha manual, bomba
elétrica e bomba manual. Os resultados de alguns estudos mostram que a quantidade de leite
materno foi significativamente maior quando eram realizadas intervengdes envolvendo
relaxamento, musica, massagem das mamas antes do bombeamento, aumento da frequéncia de
bombeamento, quando era utilizado o tamanho adequado do protetor de seio das bombas e com
0 uso de bombas de baixo custo. Tais intervencdes mostraram ser tao efetivas, ou mais efetivas
do que as grandes bombas elétricas. J&, em relacdo a qualidade dos nutrientes, foi encontrada
maior quantidade de proteina no leite ordenhado por expressdo manual ou por bomba elétrica,
do que quando ordenhado por bomba manual. A ordenha manual proporcionou maior teor de
sodio e potassio em comparagdo com a bomba elétrica ou bomba manual. O teor de gordura foi
maior com a aplicacdo da massagem mamaria durante o bombeamento. Os autores concluiram
que o método mais adequado para a expressdo do leite pode depender do tempo desde o
nascimento, do propdsito da expressdo, da mée e da crianca.

Com o avanco da neonatologia e 0 advento das Unidades Neonatais, a sobrevida de
prematuros e de RNs de baixo peso aumentou significativamente. Diante disso, novas pesquisas
estdo sendo desenvolvidas para conduzir a forma ideal de assegurar suporte nutricional a esses
pacientes (BRASIL, 2017a).

O manejo da nutricdo dos prematuros nao é facil. A administracdo de suporte nutricional
e parenteral de forma precoce pode ajudar a melhorar o crescimento e os resultados do
desenvolvimento em recém-nascidos prematuros de baixo peso. A alimentacdo enteral é
preferivel a alimentacdo parenteral, uma vez que a nutricdo parenteral pode estar associada a
complicages relacionadas ao cateter, como infeccdes, sepse, entre outras. No entanto, deve ser
utilizada, se necessario (KUMARet al., 2017).

Atualmente, as préaticas nutricionais predominantes para recém-nascidos prematuros

incluem alimentos entéricos minimos (10 mL / kg / dia) com o uso de leite materno, como



45

primeira opgdo, leite humano ordenhado (se o leite materno ndo estiver disponivel), ou leite
humano fortificado e nutricdo parenteral com aminoacidos e lipidios (KUMAR et al., 2017).

Sobre as vias e métodos de administracdo do aleitamento materno, idealmente 0 RNPT
deve ser estimulado a sugar o seio materno, porém, na impossibilidade da realizacdo dessa
pratica, devido a instabilidade clinica do bebé, ele devera receber alimentacdo por sonda. A
administracdo pode ser feita por gavagem (BRASIL, 2017a). A revisdo sistematica de Premji e
Chessell (2011) afirma que ainda ndo ha evidéncias suficientes para determinar se o melhor
metodo de alimentacdo é através da infusdo continua ou intermitente (em bolo), pois ndo houve
diferenca no tempo para obter alimentacdo completa entre os métodos de alimentagéo, e a
incidéncia de enterocolite necrotizante foi semelhante.

Apo6s melhora clinica do bebé, recomenda-se a sucgéo direta no seio materno na técnica
duplo C e, se necessario, a utilizacdo da técnica da translactacdo para proceder a transicdo da
alimentacdo por sonda para a alimentagéo ao seio materno. Deve-se fixar com uma fita adesiva,
na roupa da mae, a altura do ombro, uma seringa de 10 ou 20 ml, sem o émbolo, acoplada a
uma sonda gastrica n° 4, com a extremidade com furos colocada ao nivel do mamilo, e colocar
0 bebé no seio materno, abocanhando a aréola e a sonda (BRASIL, 2017a).

Um outro método utilizado para transicdo da alimentacéo € o uso do copinho caso o
RNPT esteja em estado de alerta, sentado ou semissentado no colo da mée ou do cuidador, e 0s
mesmos devem encostar a borda do copinho no labio inferior do bebg, inclinar o copinho até
que o leite toque seu labio inferior e aguardar que o bebé sorva o leite (BRASIL, 2017a). A
revisao sistematica de Flint, New, Davies (2016) mostrou que a alimentacao de recém-nascidos
prematuros tardios com o copo trouxe algum beneficio nas taxas de amamentacéo até seis meses
de idade. O estudo de revisao sistematica de Collins et al. (2016) também evidenciou, porém
com estudos de qualidade baixa/moderada, que realizar a suplementacdo por copo pode
aumentar a extensdo e a duracdo da amamentacdo, mas ressalta também a pouca adesdo da
familia e dos profissionais de saude ao método.

No caso de a mde ndo estar presente na unidade neonatal, a fim de que 0 RN néo perca
0 estimulo de succdo, além de fortalecer a musculatura oral e seu reflexo de coordenacgéo, pode
ser utilizado o método de alimentacdo finger feeding ou sonda-dedo. O método consiste em
fixar a sonda com esparadrapo no dedo minimo enluvado com fixacdo na lateral interna, com a
polpa do dedo minimo voltada para o palato duro, assim o0 RNPT recebe o leite no momento da
sua sucgdo. Um estudo do tipo experimental, randomizado, ndo cego, prospectivo, com 53

prematuros, avaliou a técnica sonda-dedo em comparagdo com 0 copo no inicio da transi¢do
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alimentar do prematuro quanto a perda de leite ofertado, tempo de ingestdo e complicagdes. Os
resultados mostraram que houve menor perda de leite e menor incidéncia de complicacGes,
como queda de saturacdo de oxigénio, cianose, esforco respiratorio, engasgos, durante a
alimentacdo do RNPT por meio do método (MOREIRA, et al. 2017).

Sobre 0 uso da mamadeira, a evidéncia disponivel mostra que evitar 0 seu uso aumenta
a ocorréncia de amamentacéao exclusiva e qualquer amamentagdo na alta e aos seis meses ap0s
a alta do RNPT (COLLINS et al., 2016)

Apesar da existéncia de diversas técnicas, 0 manual técnico do Método Canguru (2017)
recomenda o método da translactacdo ou succdo direta no seio materno na técnica duplo C
(posicdo jogador americano). E quando a amamentacdo ndo for possivel mesmo apds
intervencdes fonoaudioldgicas e investimento da equipe, cabera a esta a definicdo da melhor
conduta para a alimentacéo da crianga.

Os indicadores tradicionais para avaliar inicio de amamentacdo utilizados sdo a
estabilidade fisioldgica, o peso maior ou igual a 1.500 g, a idade gestacional igual ou maior que
34 semanas e a capacidade de ingerir todo o volume prescrito (NASCIMENTO; ISSLER,
2004). Embora a recomendacéo atual da IHAC neonatal considere como Unico critério para o
inicio da amamentacdo a estabilidade clinica dos bebés (auséncia de apneia grave, dessaturacao
e bradicardia) (NYQVIST et al., 2012a).

As condicdes dos prematuros tém trazido certas dificuldades praticas sobre o melhor
momento para se iniciar a alimentacdo oral, 0 que tem levado os pesquisadores a buscarem
instrumentos precisos para a avaliacdo individual da prontidao oral do prematuro que propicie
0 inicio precoce da amamentacdo. Esse inicio precoce da amamentacdo é importante, ja que
essa pratica tem sido relacionada a manutencdo do aleitamento materno por mais tempo
oralmente (FUJINAGA et al., 2013).

Os recém-nascidos de risco (asfixia grave ao nascer (Apgar < 7 no 5° min); RNPT com
peso ao nascer < 2.000g; RN < 35 semanas de idade gestacional; RN com outras doencas
graves) sdo 0s que mais necessitam da introducdo precoce da amamentacdo (possivel a partir
de 29 semanas de idade corrigida), e a méde deve ser encorajada a posicionar seu filho no seio
assim que exista algum sinal de mudanca do estado de sono para vigilia (NYQVIST;
KYLBERG, 2008; NYQVIST et al., 2012; NYQVIST, SIODEN, EWALD, 1999).

O processo de amamentacdo tem inicio antes mesmo de o RNPT ter condicGes de se
alimentar diretamente no seio. Ele se inicia no acolhimento da familia dentro da Unidade

Neonatal, oferecendo condicGes para a mée permanecer junto ao seu filho para iniciar o contato


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nyqvist%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10463789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sj%C3%B6d%C3%A9n%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10463789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ewald%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10463789
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pele a pele precoce, a ordenha de seu leite e a alimentagdo do RN, como preconiza o Método
Canguru (BRASIL, 2017a).

Assim, 0 Método Canguru é uma politica publica que esta sendo ampliada e fortalecida
no Brasil e que possui acbes para os cuidados técnicos com o RNPT (manuseio, atencdo as
necessidades individuais, cuidados com luz, som, dor); o acolhimento a familia; a promoc¢éo do
vinculo mae/bebé e do aleitamento materno; e o acompanhamento ambulatorial apés a alta
(BRASIL, 2017a).

O contato pele a pele comeca com o toque, evoluindo até a posi¢ao canguru, que consiste
em “manter o RN, em contato pele a pele, somente de fralda, na posicéo vertical junto ao peito
dos pais guardando o tempo minimo necessario para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo
tempo maximo que ambos entenderem como prazeroso e suficiente” (BRASIL, 2017a, p.24).

O Método Canguru ocorre em trés etapas, conforme a Portaria GM/MS n° 1.683, de 12
de julho de 2007, sendo elas:

1) Tem inicio no pré-natal da gestacdo de alto-risco seguido da internagcdo do RN na

Unidade Neonatal.

2) O bebé permanece de maneira continua com sua mée/familia e encoraja-se a ado¢ao
da posicdo canguru pelo maior tempo possivel. Esse periodo funcionara como um
“estagio” pré-alta hospitalar. Os critérios de elegibilidade do bebé para a
permanéncia nessa etapa sdo a estabilidade clinica; nutricdo enteral plena (peito,
sonda gastrica ou copo); peso minimo de 1.250 g. E os critérios relacionados a mae
sdo o desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio,
consenso entre mae, familiares e profissionais da salde, capacidade de reconhecer
0s sinais de estresse e as situacdes de risco do recém-nascido e conhecimento e
habilidade para manejar o bebé em posi¢cdo canguru.

3) Acompanhamento da crianca e da familia no ambulatorio e/ou no domicilio até
atingir o peso de 2.500 g, dando continuidade a abordagem biopsicossocial. Os
critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a 3% etapa: mde segura,
psicologicamente motivada, bem orientada e familiares conscientes quanto ao
cuidado domiciliar do bebé; compromisso materno e familiar para a realizacdo da
posicdo pelo maior tempo possivel; peso minimo de 1.600 g; ganho de peso
adequado nos trés dias que antecederem a alta; succdo exclusiva ao seio materno ou,
em situacOes especiais, mae e familia habilitadas a realizar a complementacao;

assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de 2.500 g; a primeira consulta
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deverd ser realizada até 48 horas da alta e as demais no minimo uma vez por semana;
garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até a
alta da terceira etapa.

Em relacdo a amamentacdo, a pratica do contato pele a pele promove beneficios
imediatos e em longo prazo tanto para a mée e quanto para o RN. Como efeitos imediatos para
a mae, o contato pele a pele melhora os comportamentos de afeto, vinculo, e para 0 RN ele
melhora a efetividade da primeira mamada e reduz o tempo de obtengdo de succéo efetiva. E,
como efeitos em longo prazo, existe associacdo positiva entre indices de aleitamento materno
nos primeiros quatro meses apds o parto e maior duracdo de amamentacdo (BRASIL, 2017a).

No entanto, o contato pele a pele e a amamentagdo no caso dos RNPTs muitas vezes
tem que ser postergado até o restabelecimento clinico desse bebé. Por isso, para a execuc¢do da
amamentacdo em um RNPT é necessario oferecer apoio ao aleitamento materno: ensinar a
ordenha da mama para a mae nas primeiras horas apds o nascimento, auxiliar com orientacdes
e demonstragdes e disponibilizar material e recursos humanos para este suporte. A ordenha deve
ser feita a cada duas ou trés horas e com uma frequéncia de pelo menos oito a 10 vezes ao dia.
Esse leite pode ser colocado em recipientes limpos e fervidos. E posteriormente armazenado

durante 12 horas na geladeira ou até 15 dias no congelador ou freezer (BRASIL, 2017a).

2.4PROMOCAO, PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

As acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno visam favorecer o
aumento da prevaléncia do aleitamento materno, especialmente a do aleitamento exclusivo.
Segundo Brasil (2017Db) os tipos de aleitamento materno sdo: 1) Aleitamento materno exclusivo
— quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte; 2) Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado) independente de receber ou ndo outros alimentos; 3) Aleitamento
materno complementado — quando a crianca recebe, além de leite materno, qualquer alimento
solido ou semissolido com a finalidade de complementé-lo e ndo substitui-lo; 4) Aleitamento
materno misto ou parcial — quando a criancga recebe leite materno e outros tipos de leite.

A seguir serdo descritas as principais estratégias de promocédo, prote¢do e apoio ao

aleitamento materno.
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2.4.1 Promocéo

As acdes de promocdo do aleitamento materno devem ser realizadas para informar a
sociedade em geral sobre as questdes que envolvem a pratica da amamentacdo e necessitam ser
intensificadas pelos profissionais de salde, a mulher e toda a sua familia/redes de apoio, nos
periodos do pré-natal, parto e nascimento (BRASIL, 2017b).

Dessa forma, uma das principais estratégias de mobilizacdo social que ocorre
mundialmente é a comemoracao da Semana Mundial da Amamentacdo, com a participacao da
midia e de diversos segmentos da sociedade, que acontece em 120 paises de 1 a 7 de agosto
anualmente, sendo a WABA a responsavel por selecionar o tema a ser trabalhado na semana
(FIOCRUZ, 2017).

No Brasil, 0 Ministério da Saude é o responsavel pela adaptacdo do tema da Semana
Mundial da Amamentac&o para a nossa cultura, desde 1999 (FIOCRUZ, 2017). Até o momento

foram comemoradas 27 Semanas Mundiais da Amamentacéo (Quadro 1).

Quadro 1 - Temas da Semana Mundial de Amamentacdo (SMAM) 1992-2018

1992 13 SMAM Wabfa: Baby?Fr_iendIyHospital I_nitiative
Brasil: Hospitais Amigos da Crianca

1993 22 SMAM Wabfa: Mother-Friedey qukplace Initiative
Brasil: Amamentacdo: Direito da Mulher no Trabalho

1994 32 SMAM Waba: Protect Breastfeeding: Making the Code Work
Brasil: Amamentacdo Fazendo o Cédigo Funcionar

1995 42 SMAM Wabfa: Breastfeeding - Empowering Women
Brasil: Amamentacdo Fortalece a Mulher

1996 52 SMAM Wabfa: Breastfeedin~g -A Commu_n_ity Responsibility
Brasil: Amamentacdo Responsabilidade de Todos

1997 62 SMAM Wabfa: Breastfeeding Nature's Wa){ _
Brasil: Amamentar é um Ato Ecolégico

1998 72 SMAM Wabfi: Breastfeedin~g The Best Investm_ent
Brasil: Amamentacdo: O melhor Investimento

1999 82 SMAM Wabfi: Breastfeeding Education for ITife
Brasil: Amamentar: Educar para a Vida

2000 92 SMAM Wabfi: Breastfeeding It's Ygur Right!
Brasil: Amamentar é um Direito Humano

2001 10° SMAM Wabfi: Breastfeeding in the Information Age
Brasil: Amamentacdo na Era da Informagio

2002 1128 SMAM Wabfi: Breastfeeding: Healthy Mothel_’s and Healthy Bat.Jies
Brasil: Amamentacdo: Mées Saudéveis, Bebés Saudaveis

2003 122 SMAM Wabfi: Breastfeeding in a Globalised World for Peace an(_j Justice
Brasil: Amamentacdo: Trazendo Paz num Mundo Globalizado

2004 132 SMAM Wabfi: Exclusive Breastfeedir_lg: the Qold Standard Safe, Soun_d, Sustainable
Brasil: Amamentacdo Exclusiva: Satisfacdo, Seguranca e Sorrisos

2005 142 SMAM Wab_a: Breastfeeding anq Family Foods . _ .
Brasil: Amamentacdo e introducéo de Novos Alimentos a partir dos 06 meses de Vida.

2006 152 SMAM Wab_a: Breastfeeding Code Wf'atch - 25 Y_ears of Protect_ir}g
Brasil: Amamentacdo: Garantir este direito é responsabilidade de todos.

2007 162 SMAM Wab_a: Breastfeeding: The 1_st I—_Iour Save One Million Babies!
Brasil: Amamentacdo na Primeira Hora, Protecdo sem demora.
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2008 172 SMAM Wabg: Mother Support: Go_in_g for the Qold.
Brasil: Amamentacdo: Participe e Apbie a Mulher!

Waba: Breastfeeding: A Vital Emergency Response.

2009 182 SMAM Brasil: Amamentagdo em todos 0s momentos.

Mais carinho, salde e protecdo.
Waba: Breastfeeding: Just 10 Steps!

Brasil: Amamentar é muito mais do que alimentar a crianca.
E um importante passo para uma vida mais saudavel.

2010 198 SMAM

2011 202 SMAM Waba: Talk to me! Breastfeeding — a 3D Experience.
Brasil: Amamentar faz bem para o bebé e para vocé.
2012 212 SMAM Waba: Understanding the Past-Planning the Future.
Brasil: Amamentar Hoje é Pensar no Futuro.
2013 222 SMAM Waba: Breastfeeding Support: Close to Mothers.
Brasil: Tdo importante quanto amamentar seu bebé é ter alguém que escute vocé.
2014 232 SMAM Waba: Breastfeeding: A Winning Goal For Life!
Brasil: Aleitamento Materno: uma vitéria para toda a vida!
2015 242 SMAM Waba: Breastfeeding and Work - Let's Make it Work!
Brasil: Amamentacdo e Trabalho: Para dar certo, o compromisso é de todos.
2016 252 SMAM Waba: Breastfeeding: A key to Sustainable Development.
Brasil: Presente saudavel, futuro sustentavel
2017 262 SMAM Waba: Working together for the common good.
Brasil: Todos juntos pela amamentacédo
2018 272 SMAM Waba: Breastfeeding: Foundation of life

Brasil: Amamentaco — alicerce da vida

Fonte: FIOCRUZ, 2017.

Devido ao impacto da prematuridade nos indicadores de morbimortalidade infantil tanto
em nivel mundial quanto no Brasil, destaca-se a importancia de se pensar em slogans da Semana
Mundial da Amamentacao que contemple a realidade dos recém-nascidos prematuros, pois até
0 momento os temas predominantes das campanhas trataram sobre a questdo do aleitamento
materno de forma geral.

Além das campanhas da Semana Mundial da Amamentacdo, 0 MS é responsavel pela
criacdo e divulgacdo das campanhas para doacdo de leite humano. A seguir estdo descritas as

mensagens dos cartazes desde o ano de 2004, segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (2017).

2004 — Eu doei leite materno. Doe vocé também.

2005 — Doe leite materno / Toda mae faz tudo por um bebé.

2006 — Doe leite materno. O seu leite pode ajudar a salvar a vida de um recém-nascido.
2007 — Para voce é leite. Para a crianca € vida. / Doe leite materno. A vida agradece.
2008 — Para voce é leite. Para a crianca € vida / Doe leite, a vida agradece.

2009 — Para voce é leite. Para a crianca € vida. / Doe leite materno. A vida agradece.
2011 — Para vocé é leite. Para a crianga € vida. / Doe leite materno.

2012 — Doar leite materno é multiplicar vida com esperanca.

2013 — Doe leite materno e ajude a mudar o futuro de muitas criangas.
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2014 — Quando vocé doa leite materno, doa vida para o bebé e forca para a mae
2015 — Seja doadora de leite materno e faca a diferenca na vida de muitas criangas
2016 — Eu divido meu leite

2017 — Um pouquinho do que vocé doa, € tudo para quem precisa.

2018 — Doe Leite Materno. Ajude quem espera por VOCeé.

Cabe destacar que o RNPT, principal receptor das doacdes de leite humano, toma
destaque somente nos cartazes das campanhas mais recentes, nos anos de 2014, 2015 e 2018,
como é demonstrado pelas ilustragdes abaixo:

QUANDO VOCE

DOA LEITE MATERNO,
DOA VIDA PARA UM BEBE
E FORCA PARA A MAE.

MS, 2015

Fonte: Google Imagens

Outra acdo de mobilizacao social mais voltada para as questfes da prematuridade ocorre
no Dia Nacional de Doacdo de Leite Humano, em 19 de maio de cada ano, com o objetivo de
aumentar o volume de leite humano doado no Pais.

A fim de aumentar a captacdo de doacGes de leite humano, a Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos, em parceria com o Ministério da Salde, criou em 1999, o Projeto
Carteiro Amigo, que incentiva o aleitamento materno em cerca de 500 municipios de todo
Brasil. Outra iniciativa criada pelo Ministério da Satde foi o projeto “Bombeiro Amigo do

Peito”, no qual os Corpos de Bombeiros Militares de alguns estados brasileiros sdo responsaveis
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por buscar leite humano doado nas residéncias das doadoras (SOUZA, SANTO, GIUGLIANI,
2010).

O estudo de Almeida, Luz e Ued (2015) ressalta que os profissionais de salde também
precisam ser envolvidos pelas a¢es de promogéo e serem mais bem capacitados para trabalhar
com a promocéo do aleitamento materno. Uma maneira de oferecer essa capaciatacdo é através
de programas educativos que visem aumentar seus conhecimentos, as préaticas e atitudes dos
profissionais (RODRIGUES et al., 2013; KRONBORG, KOK; 2012).

2.4.2Protecao

A legislacéo brasileira é considerada das mais avangadas na protecdo ao aleitamento
materno e ao direito da crianga a amamentacgdo (HECK, 2011).

No Brasil, a licenca-maternidade € um direito garantido pela Constituicdo Federal (CF)
de 1988 as trabalhadoras urbanas e rurais. O artigo 7°, inciso XVIII, assegura a empregada
gestante uma licenca de 120 dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneracao,
podendo ter inicio no primeiro dia do nono més de gestacdo, salvo antecipacao por prescricdo
médica. A empregada deve requerer a licenca até o final do primeiro més ap0s o parto e o
beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de
adocao de crianca (BRASIL, 1988).

Além disso, ainda a CF (1988), em sua alinea b do inciso Il do art. 10 do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitorias, ndo permite a dispensa arbitraria ou sem justa causa
da mulher trabalhadora durante o periodo de gestacdo e lactacdo, desde a confirmacdo da
gravidez até cinco meses apos o parto. A Lei Complementar n® 146, de 25 de junho de 2014,
estende essa estabilidade provisoria do emprego a quem detiver a guarda da crianca, nos casos
em que ocorrer o falecimento da genitora (BRASIL, 1988, 2014).

Segundo a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), artigo 396, paragrafo Unico, a
mulher, para amamentar o proprio filho até que ele complete 6 meses de idade, tera direito,
durante a jornada de trabalho, a dois descansos, de meia hora cada um. Quando a satde do filho
exigir, o periodo de 6 meses podera ser dilatado a critério da autoridade competente. E, segundo
0 artigo 389, paragrafos 1° e 2°, todo estabelecimento que empregue mais de 30 mulheres com
mais de 16 anos de idade devera ter local apropriado onde seja permitido as empregadas guardar
sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de amamentagdo. Ou as empresas e

empregadores podem adotar o sistema de reembolso-creche. Ou a exigéncia pode ser suprida


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#adctart10iib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#adctart10iib
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20146-2014?OpenDocument
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por meio de creches distritais mantidas por convénios ou outras entidades publicas e privadas,
pela empresa ou a cargo do SESI, SESC ou entidades sindicais (BRASIL, 1943).

Ainda sobre a protecdo & maternidade, a Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008, cria
0 Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogacao da licenca-maternidade mediante
concessdo de incentivo fiscal ao empregador. O programa € destinado a prorrogar por 60
(sessenta) dias a duracao da licenga-maternidade prevista no inciso XVII1 do caput do artigo 7°
da Constituicdo Federal (BRASIL, 2008).

Em relagdo a remuneracdo, o salario-maternidade é um beneficio pago a trabalhadora
que ndo fizer jus a licenca-maternidade em caso de parto, aborto ndo criminoso, ou ao adotante,
nos casos de ado¢do ou guarda judicial com essa finalidade. Desse modo, o beneficio é
assegurado em casos de mulheres contribuintes individuais, facultativas ou seguradas especiais,
além das mulheres desempregadas (BRASIL, 2015c).

No entanto, para receber o beneficio, a mulher deve cumprir o periodo de caréncia de
10 meses de contribuicdo a Previdéncia Social. Sendo a duracdo do beneficio de 120 (cento e
vinte) dias nos casos de parto, adocdo ou guarda judicial para fins de adocao,
independentemente da idade do adotado, que devera ter no maximo 12 (doze) anos de idade, e
no caso de natimorto. E, no caso de aborto espontaneo ou previsto em lei, o periodo do beneficio
sera de 14 (quatorze) dias (BRASIL, 2015c).

Segundo a Lei 8.213/91, o calculo do valor do beneficio sera realizado da seguinte
maneira:

1) Paraa empregada ou trabalhadora avulsa, a Lei determina que o valor do beneficio seja
0 mesmo da sua remuneracdo integral equivalente a um més de trabalho. O valor
maximo a ser pago devera obedecer ao limite fixado no artigo 37, XI, da Constituicao
Federal, nos termos do artigo 248 do mesmo diploma legal.

2) Para a empregada doméstica (em atividade), a Lei determina que o valor do beneficio
seja 0 mesmo do seu Ultimo salario de contribuicdo. Neste caso, deverdo ser observados
os limites minimo e maximo do salério de contribuicdo ao INSS.

3) Para a segurada especial sera o valor de 1 (um) salario minimo® por més de beneficio.
Caso efetue contribuicdes facultativamente, serd o valor de 1/12 avos da soma dos 12

Gltimos salarios de contribuicdo apurados em um periodo ndo superior a 15 meses.

9 No ano de 2015: salario minimo nacional = R$ 788,00 e no Estado do Rio de Janeiro a faixa com valor mais
baixo passa para R$ 953,47, e a oitava faixa ficou em R$ 2.432,72.
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4) Para 0s demais casos, como contribuinte individual, facultativo e
desempregada em periodo de gracal®, em 1/12 avos da soma dos Ultimos 12 Gltimos
salarios de contribuicdo apurados em periodo ndo superior a 15 meses.

(BRASIL, 1991).

A licenca-paternidade de 5 (cinco) dias corridos também é concedida pela CF (1988)
em seu artigo 7°, XIX, e artigo 10, § 1°, do Ato das DisposicGes Constitucionais Transitérias,
como uma forma de protecdo a paternidade (BRASIL, 1988).

Outra iniciativa como a licenca da avd é oferecida as servidoras do Municipio do Rio
de Janeiro, mées de gestantes, que terdo licenca especial por sete dias corridos e no mesmo
periodo que a licenca-maternidade, na forma da legislacdo vigente (PREFEITURA DO RIO
DE JANEIRO, 2002).

A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que instituiu o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), atualizada com a Lei n° 13.257, de 2016, em seu Capitulo I, artigo 9,
dispde que o poder publico, as instituicbes e os empregadores deverdo oferecer as condi¢oes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa
de liberdade. Além disso, a Resolucdo 41/95, que dispde sobre os direitos da crianca e do
adolescente hospitalizados, também defende o direito da crianca de ndo ser separada de sua mée
ao nascer e de ser amamentada durante a sua internacao.

No contexto das maes de RNPTSs, atualmente para as servidoras do Estado do Rio de
Janeiro e de Sdo Paulo é concedida a licenca a gestante de recém-nascidos pré-termo, que
acrescenta 0 numero de semanas equivalente a diferenca entre o nascimento a termo (37
semanas de idade gestacional) e a idade gestacional do recém-nascido, devidamente
comprovada. No entanto, para o restante da populacdo materna, a iniciativa ainda é um projeto
de lei (PLS 241/10) que acrescenta o artigo 71-B a n° Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, que
discorre sobre o salario-maternidade das seguradas maes de prematuros extremos. Dessa forma,
sera concedido o salario-maternidade durante todo o periodo necessario ao acompanhamento
hospitalar do recém-nascido, sem prejuizo do periodo de licenca a gestante. No momento o
projeto  foi encaminhado e serda avaliado pela Camara dos Deputados
(PREMATURIDADE.COM, 2013c).

0 chamado “periodo de graga” € o prazo no qual o cidaddo, mesmo sem estar fazendo recolhimentos ao INSS,
ainda mantém a sua condigéo de “segurado do INSS”, ou seja, pode ter direito a algum beneficio conforme 0 caso,
mesmo estando sem atividade e sem realizar contribuicdes.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art19
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Portanto, observa-se que as medidas de protecdo incluem medidas diretas envolvendo o
aleitamento materno, como a garantia de intervalos na jornada de trabalho para amamentar, de
local adequado para tal pratica no trabalho, entre outras.

E também medidas indiretas, como a licenca-maternidade, salario-maternidade, que
permitem a mée permanecer mais proxima do filno no momento em que ele necessita de mais
cuidado e atencdo, momento esse crucial para o inicio/manutengdo da amamentacao.

As medidas referentes aos familiares (avo, pai do bebé) influem sobre o aleitamento
materno a partir do momento em que a estrutura familiar pode atuar como suporte/apoio ao
mesmo. Neste Gltimo caso, a medida de protecdo permite a efetividade da medida de apoio ao

aleitamento.

2.4.3 Apoio

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2009), as estratégias de apoio podem
ser realizadas pelos profissionais de saude, que devem utilizar todos os seus conhecimentos e
habilidades sobre o tema para apoiar a mae a amamentar, seja durante a internacao ou apos a
alta hospitalar.

A seguir destacam-se algumas estratégias de apoio que sdo recomendadas pela OMS,
MS e SBP no cenario hospitalar para aumentar as taxas de aleitamento materno: encorajar a
mée a estimular a mama e retirar o leite precocemente, de preferéncia nas primeiras seis horas
apos o parto (BECKER, SIMITH e CONNEY, 2016); orientar a mde a manter o estimulo da
mama para lactacao e retirada de leite de forma regular (a cada trés horas) nos dias subsequentes
ao parto (BECKER, SIMITH e CONNEY, 2016); encorajar a mde a praticar, sempre que
possivel, contato pele a pele (Método Canguru) (MOORE et al., 2016); iniciar contato do bebé
com o seio materno assim que a maturidade e o quadro clinico permitirem, independentemente
do peso da crianca (NYQVIST et al., 2015); aconselhamento individual ou educacdo em grupo,
suporte imediato a amamentacdo apds o parto e gerenciamento da lactacdo (ROLLIN et al.,
2016); preparar o bebé para a suc¢do ao seio, por meio de estimulacdo sensorio-motora-oral
precoce, de forma regular, enquanto a sonda for necessaria (succdo ndo nutritiva) (FOSTER,
PSAILA, PATTERSON, 2016); ndo oferecer mamadeira (COLLINS et al., 2016). Preferir
outros meios de administragcdo da alimentacdo, como o copinho (FLINT, NEW, DAVIES,
2016).
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Além das estratégias de apoio realizadas pelos profissionais de salde, é necessario frisar
que a familia do bebé também tem um papel importante como rede de apoio a amamentacao.
Portanto, o acolhimento dos diferentes integrantes da familia de forma precoce é o preconizado
pelo Método Canguru (BRASIL, 2017a).

Em geral é o pai o primeiro a entrar na unidade neonatal. O modelo da “nova
paternidade”, em que 0 homem busca vivenciar todos 0s momentos desde a gravidez, pode
aumentar o vinculo afetivo com o bebé. No entanto, a mudanga de pai-provedor para pai-
participante ndo depende somente da sua vontade. E necessario que as agdes de protecio ao
aleitamento materno, como, por exemplo, a licenca-paternidade, sejam repensadas e ampliadas,
devido a importancia do papel do pai nesse contexto (PIAZZALUNGA, LAMOUNIER, 2011).

O estudo de Piazzalunga e Lamounier (2011) com 12 pais (homens) de bebés nascidos
em um Hospital Amigo da Crianca tinha como objetivo compreender, sob a ética paterna e no
contexto familiar, o papel que o pai exerce durante o aleitamento materno e os fatores que
facilitam ou dificultam sua participacdo nesse processo. Os resultados mostraram que o pai
possui uma grande importancia na continuidade do aleitamento materno durante os 10 primeiros
dias de pds-parto, pois esse & um periodo em que podem surgir algumas dificuldades em relacéo
ao manejo da amamentacao, como, por exemplo, o ingurgitamento mamario. Além disso, o
estudo aponta que o pai deve reforcar a pratica da amamentacdo com elogios a mulher, ser

incluido nas tarefas de apoio a esposa desde o pré-natal e no cuidado com o filho.
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3.REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

A qualidade abrange diversos setores e areas na saude. Por ser um tema complexo, a
avaliagdo da qualidade tem diferentes dimensdes, sendo as mais utilizadas pelos servigos de
salde as que envolvem estrutura, processo e resultado do tedrico Avedis Donabedian (ROSA,
GAIVA, 2009).

Avedis Donabedian nasceu em 7 de janeiro de 1919, em Beirute, Libano. Bacharel em
Medicina pela Universidade Americana de Beirute, cursou pds-graduacao em pediatria e saude
infantil na Universidade de Londres e, Mestre em Salde Publica, trabalhou na area de avaliagdo
da qualidade e monitoramento dos servicos de satde. Avedis Donabedian morreu em 9 de
novembro de 2000, em Ann Arbor, Michigan, e sua ultima publicacdo foi lancada trés anos
apos a sua morte: “An Introduction to Quality Assurance in Health Care” (2003).

Avedis Donabedian foi pioneiro nos estudos sobre qualidade em salde, afirmou que ndo
se pode assegurar ou garantir qualidade, apenas aumentar a probabilidade de que o cuidado seja
"bom™ ou "melhor” e que nenhum dado nivel de qualidade pode ser totalmente satisfatorio.
Também criou 0 modelo donabediano baseado na triade estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 2003).

Segundo Donabedian (2003), a estrutura designa as condi¢cdes em que o cuidado é
fornecido. A estrutura inclui recursos materiais, tais como instalagdes e equipamentos; recursos
humanos, como o nimero, a variedade e as qualificacdes de pessoal profissional e de suporte;
e as caracteristicas organizacionais, como a organizacdo do pessoal médico e de enfermagem,
presenca de ensino e pesquisa funcdes, tipos de supervisdo e revisdo do desempenho, e assim
por diante. Ela pode ser favorarel ou ndo ao bom atendimento (DONABEDIAN, 1988).

Em relacdo ao processo, objeto avaliado nesta pesquisa, o tedrico Donabedian (2003)
traz que sdo as atividades que constituem os cuidados de saude, incluindo diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, prevencdo e educacdo do cliente, geralmente realizado pelos
profissionais de saude, mas também incluindo outras contribuicdes para o cuidado, pelos
proprios clientes e suas familias. Desse modo, os dados coletados sobre as estratégias que 0s
profissionais utilizam no cuidado com as mées e as que elas utilizam foram discutidos a luz do
tedrico, da estratégia IHAC-neo e das melhores evidéncias sobre a tematica.

O ultimo elemento da triade donabediana, o resultado, sdo as mudancas (desejaveis ou
indesejaveis) em individuos e populacfes que podem ser atribuidas aos cuidados de satde. Os

resultados incluem: mudangas no estado de satde, mudancas nos conhecimentos adquiridos
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pelos clientes e familiares que podem influenciar os cuidados futuros, mudancas no
comportamento de clientes ou membros da familia que possam influenciar a satde futura e a
satisfagdo dos clientes e dos membros da familia com o cuidado recebido e seus resultados
(DONABEDIAN, 2003).

Segundo Donabedian (1988) uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom
processo, e um bom processo aumenta a probabilidade de um bom resultado.

A avaliacdo da qualidade dos servigos de saude pode ser realizada por meio da triade
estrutura-processo-resultado e dos sete pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990a 1990b).
A qualidade nos cuidados de saude possui sete componentes: a eficéacia, efetividade, eficiéncia,
optimalidade, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 2003).

A eficécia é a capacidade da ciéncia e da tecnologia dos cuidados de satde para melhorar
em salde quando usados nas circunstancias mais favoraveis. E o resultado do cuidado obtido
na melhor situacdo possivel. O aleitamento materno traz beneficios indiscutiveis para a saude,
pois melhora a sobrevivéncia, a saude e o desenvolvimento de todas as criangas, inclusive do
RNPT (VICTORA et al., 2015, 2016).

A efetividade é o grau em que as melhorias alcancaveis na salde sdo, de fato,
alcancadas. E o resultado do cuidado obtido na situago real. No entanto, as taxas de aleitamento
materno em RNPT ainda estéo abaixo do desejado, necessitando da implementacao de diversos
tipos estratégias, pois as evidéncias cientificas apontam que os melhores resultados em
amamentacdo sdo obtidos quando as intervencdes sdo implementadas concomitantemente por
diversos canais (VICTORA et al., 2016).

A eficiéncia inclui o conceito de custo. Se duas medidas sdo igualmente eficazes e
efetivas, a mais eficiente é a de menor custo; é a capacidade de reduzir o custo dos cuidados
sem diminuir as melhorias alcancaveis em saude. Além de o aleitamento materno ser mais
eficaz, também ¢é a estratégia mais eficiente devido aos baixos custos para a sua implementacao
nas UTINs, pois envolve a promocdo de capacitacdes profissionais para aumentar 0s
conhecimentos, habilidades e préaticas da equipe multiprofissional e, dessa forma, favorecer o
apoio a amamentacdo (JESUS, OLIVEIRA, FONSECA, 2016).

A optimalidade € o cuidado relativo quanto ao custo do ponto de vista do paciente; o
equilibrio das melhorias na saude contra os custos de tais melhorias. Destaca-se que, se as maes
tiverem o conhecimento dos custos da formula infantil, antes de decidirem se vdo amamentar

ou ndo, fato esse que normalmente ocorre durante o pré-natal, elas passam a ter um incentivo a
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mais na sua decisdo para amamentar e, como consequéncia, as taxas de iniciacdo da
amamentacdo aumentam (FORNSARO-DONAHUE, et al., 2014).

A aceitabilidade diz respeito a quanto o cuidado se adapta aos desejos, expectativas e
valores dos clientes; conformidade com os desejos e expectativas dos pacientes e suas familias.
As maes de RNPTs desejam amamentar, o que favorece o processo da amamentagéo, no entanto
elas precisam de incentivo e apoio de diferentes segmentos da sociedade para obter éxito
(CRUZ, SEBASTIAOQ, 2015, VICTORA et al., 2016).

A legitimidade é a aceitabilidade do ponto de vista da sociedade ou comunidade, ou
seja, a conformidade com as preferéncias sociais expressas em principios éticos, valores,
normas, costumes, leis e regulamentos. O aleitamento materno é considerado um direito
fundamental do ser humano, pois, segundo a Constituicdo Brasileira (1988) vigente, todos 0s
seres humanos tém direito a saude. Porém, ainda existe a necessidade de se discutir as leis de
licenca-maternidade e paternidade como leis de protecdo a amamentacdo, para atender as
recomendacdes dos 0rgdos nacionais e internacionais. No Brasil, atualmente, a lei da licenca-
maternidade s6 favorece a amamentacdo até os 4 meses de idade cronologica do RN das
mulheres que possuem carteira assinada (BRASIL, 2015). Portanto, a pratica da amamentacao
exclusiva, tanto nos RNs a termo quanto nos RNPTSs, precisa ser mais protegida no pais como
um todo.

A equidade conceitua 0 que é justo ou razoavel na distribuicdo dos cuidados e de seus
beneficios. Principio que determina o que é justo na distribuicdo de cuidados de saude e seus
beneficios entre os membros da populacdo. O leite materno é considerado o melhor alimento
para 0 RNPT. Desse modo, os esfor¢os da equipe de satde da UTIN devem estar voltados para
o fornecimento desse alimento, devendo incluir o apoio a mulher e sua familia na sua assisténcia
(BRASIL, 2017a).

Para elaboracao deste capitulo foram realizados trés levantamentos bibliograficos para
encontrar as principais producfes cientificas sobre aleitamento materno que utilizaram o
referencial tedrico Avedis Donabedian.

A primeira busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas suas principais bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Bibliografico
Espafiol en Ciencias (IBECS), Base da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).
Também buscou-se nos contetdos da BVS tematica Aleitamento Materno do Instituto
Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e da Scientific Electronic
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Library Online (Scielo). No Portal de Periddicos da Capes foram empregadas as bases de dados
multidisciplinares: Web of Science (Thompson Reuters), Scopus (Elsevier) e Cinahl (EBSCO).
Inclui-se o portal de PubMed da NLM, que contém a base de dados MEDLINE.

Nas estratégias de busca as aspas (““ ) foram utilizadas para restringir e estabelecer a
ordem dos termos compostos. Os operadores booleanos utilizados foram o AND para intersecéo
e 0 OR para agrupamento/soma dos sindnimos. As estratégias de busca realizadas estdo
apresentadas no Apéndice B.

Os critérios de inclusdo da busca foram: artigos, teses e dissertacdes em portugués,
inglés e espanhol que utilizassem o referencial te6rico Donabedian e que estivessem disponiveis
na integra para analise; e os critérios de exclusdo foram: artigos, teses e dissertagBes em
duplicidade nas bases de dados, editoriais de revista, artigos de opinido e boletins.

Foram encontrados 62 estudos e, apds a exclusdo de artigos duplicados, restaram 28
estudos. Oito foram excluidos por ndo se tratarem de estudos que utilizaram o tedrico
Donabedian, oito ndo estavam disponiveis na integra e um era editorial de revista. Assim, 11
estudos foram selecionados para anélise, descritos a seguir.

Wilson e Blegen (2010) propuseram um modelo para a mensuracao e avaliagdo de uma
equipe de trabalho de parto e nascimento com base nos resultados dos pacientes, nos Estados
Unidos da América. Os itens avaliados da estrutura organizacional foram tipos de hospitais,
status de ensino e numero de leitos. Sobre o processo de atendimento ao paciente, foram
avaliadas a equipe de enfermagem e suas habilidades (percentual de horas de assisténcia de
enfermagem ao RN do total de horas de assisténcia de enfermagem, percentual de horas de
assisténcia do enfermeiro do total de horas de assisténcia de enfermagem). E os desfechos de
salde para mulheres primiparas de baixo risco seriam medidos por meio das variaveis: nimero
de cesarianas, partos assistidos com uso de instrumentais, admissdes em unidades de terapia
intensiva neonatais e lesdes em recém-nascidos. Os autores referiram que um estudo piloto ja
estava acontecendo para testar o modelo proposto.

Melleiro e Tronchin (2010), no Brasil, descreveram a percepcdo de acompanhantes-
usuarios e de enfermeiros de Unidades Pediatricas e de Terapia Intensiva Pediatrica Neonatal
sobre a qualidade assistencial. Os principais achados da investigacdo foram que 0s usuarios-
acompanhantes consideraram adequado o quantitativo de pessoal de enfermagem presente nas
unidades pediatricas. Por outro lado, ndo houve consenso entre concordantes e discordantes
nessa assertiva por parte dos enfermeiros; verificou-se que nao foi percebida, pela maioria dos

participantes a escassez de recursos materiais; quanto ao mobiliario, observou-se que 0s
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acompanhantes-usuarios também ndo demonstraram descontentamento. Todavia, 0S
enfermeiros apontaram para a necessidade de um maior investimento nesse item. Em relacéo a
dimensdo de processo, 0 relacionamento dos usuérios com a equipe mostrou ter maior
relevancia tanto para os usuarios-acompanhantes quanto para 0os enfermeiros. Quanto a
dimensao de resultado, foram observadas questdes relativas a importancia das orientacfes para
alta e satisfacdo com a assisténcia. De acordo com os achados, 0s autores concluiram que o
estudo permitiu a identificacdo de problemas que requereram maior atengdo dos gerentes desse
servico de salde.

O estudo de Silva et al. (2013), também realizado no Brasil, teve como objetivo aplicar
um novo instrumento, o Indice Infraestrutura, Processo e Resultado Pré-Natal (IPR/Pré-Natal),
para avaliar o pré-natal com base nas diretrizes do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e
do Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude. Esse instrumento continha elementos
quantiqualitativos distribuidos segundo a triade avaliativa de infraestrutura, processo e
resultados. Os resultados do estudo mostraram que, quando o pré-natal era considerado
“adequado” pelo indice IPR/Pré-Natal, isso era um bom preditor de presenca de aleitamento
materno exclusivo. Além disso, o estudo mostrou a importancia da incorporacao de elementos
quantiqualitativos de estrutura, processo e resultados para a classificacdo do cuidado pré-natal.

O estudo de Muinga et al. (2014), no Quénia, abordou os aspectos estruturais da
qualidade do atendimento nos servigos prestados a criangas e recem-nascidos em oito hospitais
rurais. De acordo com os dados fornecidos pelos profissionais de saude que participaram do
estudo, havia falta de recursos basicos, como oxigénio, nutricdo e medicamentos de segunda
linha.

Menke et al. (2014), na Australia, analisaram as percepcGes das parteiras sobre a
estrutura organizacional e processos de cuidado a mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social e desfavoravel. Os principais resultados mostraram que as parteiras acreditavam que elas
forneciam um excelente servico, porém se sentiram frustradas e angustiadas pela falta de apoio
organizacional para trabalhar com as mulheres.

Silva et al. (2014), no Brasil, desenvolveram um indice para avaliar a assisténcia
hospitalar materna e neonatal do Sistema Unico de Satde. Foram utilizados dados secundarios
do Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). Os resultados mostraram que a rede hospitalar foi
predominantemente de pequeno porte, baixa complexidade, com desempenho inadequado das

praticas assistenciais ao parto e com baixo desenvolvimento das praticas recomendaveis e
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epidemioldgicas. O indice mostrou que mais de 80,0% dos hospitais apresentavam baixa
completude e que os servigos mais qualificados se concentraram nas regides mais desenvolvidas
do Pais. O estudo apontou que a qualidade da assisténcia hospitalar prestada as maes e recém-
nascidos foi insatisfatoria.

O estudo de Sardasht et al. (2015) comparou a qualidade do atendimento pré-
concepcional prestado as mulheres em idade reprodutiva fornecido por cinco centros de saide
em Mashhad, Ird, em 2012 e 2013. Os resultados mostraram que em relacdo a estrutura os
centros de salide eram semelhantes, mas, nos componentes de processo e resultado, a qualidade
do atendimento pré-concepcional foi significativamente diferente. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre a satisfacdo e a conscientizagcdo das mulheres.
Assim, o desempenho dos profissionais de satde na prestacéo de cuidados pré-concepcionais e
no acompanhamento ambulatorial foi considerado insatisfatorio.

O estudo de Bingham, Ruhl (2015), nos Estados Unidos da Ameérica, abordou a
complexidade de determinar e avaliar a equipe perinatal de enfermagem. No componente
estrutura foram avaliados: a propriedade do hospital, status de ensino, nimero de leitos. No
componente do processo foram analisados: as horas produtivas de cuidado e combinacao de
habilidades, e os resultados foram o nimero de cesarianas, partos assistidos com uso de
instrumentais, admissées em unidades de terapia intensiva neonatais e lesGes em recem-
nascidos (BINGHAM, RUHL, 2015).

O estudo de revisédo de literatura de Krzyzaniak e Bajorek (2016) teve como objetivos
identificar as medidas usadas para avaliar a qualidade do uso de medicamentos na UTIN e
mapear em relacdo a estrutura tradicional de Donabedian de estrutura, processo e resultado. As
medidas mais comuns foram relacionadas a disponibilidade de tecnologia de seguranca de
medicamentos na UTIN, politicas escritas sobre o uso de medicamentos de alto risco, erros de
medicacdo e sistemas de notificacdo de eventos adversos a medicamentos e a provisao de
educacdo para profissionais de satde envolvidos no processo do uso de medicamentos.

Dos nove estudos analisados acima, os trés que foram realizados no Brasil mostram que
a qualidade da assisténcia materno-infantil ainda é insatisfatéria.

No que tange a qualidade da assisténcia em aleitamento materno, dos 11 estudos, apenas
dois aplicaram os conceitos do téorico Donabedian na referida temética, o estudo de Oliveira,
Camacho e Souza (2005) realizado no Brasil e o de Yu et.al. (2016) realizado na China,

descritos a seguir.
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No ambito nacional, o estudo encontrado avaliou a politica de promocdo, protecéo e
apoio ao aleitamento materno desenvolvida em unidades bésicas de satde do Estado do Rio de
Janeiro, utilizando a metodologia de avaliacdo da IHAC e a trilogia Donabediana. O estudo
mostrou que a capacitacdo de profissionais de salde, o envolvimento do profissional como
integrante de uma equipe e a implantagdo de normas e rotinas adequadas séo fatores que podem
gerar um bom desempenho na promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Pela analise
dos significados das mées entrevistadas, verificou-se que o processo da amamentacao para 67%
das mdes ocorreu sem o apoio das unidades de saldes pesquisadas. A prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo encontrada na clientela de bebés menores de 6 meses
acompanhados pelas unidades basicas de salde avaliadas foi baixa. Portanto, os autores
concluem que ha necessidade de melhorar as a¢cdes do programa para a reversao dos baixos
indices de aleitamento materno exclusivo (OLIVEIRA, CAMACHO, SOUZA, 2005). Cabe
destacar que o estudo ndo mencionou a idade gestacional dos recém-nascidos das méaes
entrevistadas, impossibilitando a mensuracdo da real situacdo dos indices de aleitamento
materno dessa populacéo.

E, no ambito internacional, o estudo realizado no norte da provincia de Shandong, na
Republica Popular da China, teve como objetivo desenvolver um sistema de indicadores de
avaliacdo do aleitamento materno em unidades de terapia intensiva neonatal e fornecer base
tedrica para a avaliacdo geral da qualidade da amamentacdo para prematuros hospitalizados.
Este estudo foi realizado com base na teoria da qualidade de atendimento médico de Avedis
Donabedian e, para a construcdo do protocolo de avaliagdo, utilizaram-se a observacéo clinica
no local, consultoria de especialistas, 0 método Delphi e uma reviséo de literatura, selecionando
20 itens para a avaliacdo dos especialistas: 1) o conhecimento e habilidades dos profissionais
da equipe para amamentacéo; 2) a percepcdo e as atitudes da equipe em relagdo ao aleitamento
do prematuro; 3) os regulamentos de gestdo para aleitamento do prematuro; 4) instalacées do
local; 5) reflexo de busca; 6) pega areolar; 7) manutencdo da pega (minutos); 8) forca de succéo;
9) tempo de succdo; 10) a maior rajada de suc¢do (nimero de sucgdes); 11) sinais de degluticao;
12) estado do prematuro na primeira mamada;13) estado do prematuro ap0s a amamentacao;
14) entrada de volume de leite; 15) satisfacdo da mde sobre o comportamento alimentar do
bebé; 16) tipo de mamilo; 17) desempenho da lactacdo; 18) confianca da mae para amamentar;
19) conhecimento da mae sobre o aleitamento materno; 20) habilidades da mae para
amamentacdo. O estudo mostrou que todos os indicadores apontados servem para avaliar a

qualidade da amamentac&o e para investigar as barreiras para aumentar a taxa de amamentacéo
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em RNPTSs e recomenda que mais estudos sejam realizados para aumentar a aplicabilidade deste
sistema (YU, et al. 2016).

Na segunda busca, na base de dados Scopus realizou-se uma busca no formulario Author
Search, que recupera por autor, mesmo que o autor esteja listado de forma diferente. Como
demonstra a Figura 1, que indica o total 86 de documentos do autor Donabedian, Avedis, sua

area tematica, afiliagdo, cidade e pais.

Figura 1 - Pesquisa Autor Search na base de dados Scopus

All ~

Author Documents  Subject area Affiliation City Country/Territory

1 Donabedian, Avedis 86  Medicine ; Nursing ; Social Sciences; ... University Michigan Ann Arbor Ann Arbor United States
DONABEDIAN, A.

Donabedian, A.

Fonte: Scopus (Elsevier), 2017.

O banco de teses e dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) tambeém foi utilizado para buscar trabalhos cujo referencial utilizou o
tedrico Avedis Donabedian, tendo sido encontradas 134 referéncias.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, dissertacdes e teses em portugués, inglés e
espanhol que abordassem a area materno-infantil, que utilizassem o referencial tedrico
Donabedian e que estivessem disponiveis na integra para analise; e os critérios de excluséo
foram: artigos, dissertacdes e teses em duplicidade nas bases de dados, editoriais de revista,
artigos de opinido e boletins.

Das 220 referéncias identificadas, 191 foram excluidas pelos titulos e resumos por néo
utilizarem o referencial tedrico Donabedian e/ou serem da tematica materno-infantil, sendo 1
um artigo duplicado, desse modo, 28 producdes foram selecionadas para sintese. A totalidade
de referéncias identificadas nas bases de dados foi adicionada no gerenciador de referéncias
Endnote Web.

Em relacdo ao levantamento dos 28 estudos, 18 producdes eram ligadas a area da salde
da mulher (nove sobre pré-natal, trés referentes ao momento do parto, duas da area
ginecoldgica, uma sobre puerpério, uma sobre a Rede Cegonha e duas sobre atencao a satde da
mulher). E 10 productes eram referentes a saude da crianca, sendo seis sobre a area neonatal
(duas sobre RN de risco e quatro sobre RN a termo), trés producdes sobre nutricao infantil, uma
sobre puericultura. Vale a pena ressaltar que dois dos 18 estudos foram publicados pelo o
proprio teérico Donabedian nos anos de 1961 e 1965, um abordou a area de satde da mulher e

outro, a area de saude da crianca.
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Donabedian (1961) estudou sobre os fatores que influenciam a assisténcia pré-natal na
cidade de Boston. Os principais achados desse artigo mostraram que as gestantes primiparas
eram as que recebiam mais orientacdes no pré-natal e as parturientes de maior nivel de
escolariadade eram as que recebiam mais supervisdo médica no momento do parto.

E Donabedian (1965) analisou a situacdo da mortalidade infantil na cidade de Boston
por meio dos censos demogréaficos e concluiu que houve uma diferenca de cinco vezes mais
mortalidade perinatal entre os setores censitarios com menor nivel socioecondmico.

Em relagdo a producdo de dissertacdes e teses brasileiras, nenhuma teve o aleitamento
materno do recém-nascido prematuro como tematica central, mas abordaram sobre a avaliacao
da qualidade prestada ao recém-nascido de risco. A seguir, alguns destaques das publicaces.

Aragédo (1999) avaliou a qualidade da assisténcia neonatal em quatro maternidades
publicas de S&o Luis, por meio de indicadores selecionados de estrutura, processo e resultado.
A estrutura de atendimento mostrou-se deficiente em varios aspectos, principalmente por falta
de adequacdo da estrutura fisica de alguns bercéarios, dificultando a lavagem das maos e
desinfeccdo de materiais. Quanto ao processo, foi observado um baixo percentual de
atendimento ao recém-nascido por pediatra na sala de parto (38,3%), 0 mesmo ocorrendo em
relacdo a execucdo do boletim de Apgar (42,7%). No que se refere ao coeficiente de mortalidade
neonatal, indicador de resultados, duas maternidades apresentaram um elevado coeficiente.
Duas maternidades alcancaram uma contagem de pontos ao redor de 80% do padréo, para a
maioria dos indicadores, ficando com uma boa classificacdo, enquanto que as outras duas ndo
obtiveram 0 mesmo desempenho.

Furtado (2007) realizou uma avalia¢do do Projeto Floresce uma Vida em um municipio
no interior do Estado de S&o Paulo, em seus componentes de estrutura e processo, que propdem
a articulacdo da atencdo hospitalar com a atencdo basica. A andlise da estrutura evidenciou
problemas na marcacdo das consultas, devido a falta de manutencdo dos recursos telefénicos
e/ou computador. Em relacdo ao processo, as orientagcdes sobre a triagem neonatal e vacinacéo
foram realizadas em todas as interac@es entre auxiliares de enfermagem e a familia do recém-
nascido, contudo as orientacdes sobre o aleitamento materno foram menos frequentes.

Rosa (2008) avaliou a estrutura das instituicGes hospitalares que assistem ao neonato no
Municipio de Cuiabd/MT. Nas UTINSs, identificou-se auséncia de diversos materiais e
equipamentos, como o jogo de nebulizacdo presente em seis unidades (85,7%) e urodensimetro
Optico em apenas uma (14,3%). Nas UCINSs verificou-se que 100% dispunham de método méae

canguru. Em relagdo aos 6bitos neonatais, a maioria dos recém-nascidos (97,8%) havia morrido
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em instituicGes hospitalares, e a maior parte dos 6bitos ocorreu em recém-nascidos de baixo-
peso. Muitas das unidades pesquisadas ndo atendiam as normatizagdes basicas do MS, tais
como a presenca de equipamentos essenciais, a exemplo da mesa de reanimagéo com fonte de
calor radiante em algumas salas de recepcdo do recém-nascido, relacdo técnico de
enfermagem/recém-nascidos nas UTINSs, praticas de humanizacéo, entre outras.

Luque (2008) avaliou a assisténcia prestada ao recém-nascido de risco inscrito no
Programa Crescer Feliz, desenvolvido no Municipio de Botucatu/SP, sendo o aleitamento
materno uma das variaveis para avaliar o processo. O estudo mostrou ainda ser necessario
desenvolver atividades de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno em todas as
unidades basicas pesquisadas, seguindo recomendac6es do Ministério da Saude.

Costa (2010) estudou a qualidade da assisténcia prestada em uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal no Sul do Brasil e os fatores associados & mortalidade neonatal.

Oliveira (2011), em sua dissertacdo, avaliou a qualidade do diagnostico da desnutri¢éo
infantil realizado nas unidades de Saude da Familia (USF), no Municipio de Maceié, mostrando
que o diagnostico era ineficaz pela ndo utilizacdo da estatura como parametro, ineficiente
porque o método antropometrico apresenta melhor custo/beneficio, embora ndo estivesse sendo
utilizado adequadamente, e sem efetividade devido a falta de frequéncia mensal das mées com
suas respectivas criangas, para acompanhamento nas Unidades de Salde.

A dissertacdo de Ilva (2014) avaliou os aspectos da gestdo da qualidade higiénico-
sanitaria de dietas enterais e formulas infantis em ambiente hospitalar, com enfoque na
estrutura, no processo e no resultado. Os dados obtidos indicam que 6,2% das amostras de
Nutricdo Enteral apresentavam-se em desacordo com a legislacdo, 4,6% das amostras de
Formulas Infantis também estavam em desacordo com a legislacdo, podendo tornar seu uso
inseguro para os pacientes em estado grave, como, por exemplo, os RNPTs internados em
UTIN.

Menezes (2015) avaliou a efetividade dos Postos de Recebimento de Leite Humano
Ordenhado (PRLHO), estimou a prevaléncia de doadoras e analisou os fatores associados a
doacdo de leite materno. Concluiu que, por tratar-se de iniciativa recente, a estratégia dos
PRLHO esta em processo de ajuste, sendo necessario um maior investimento no envolvimento
e na capacitacao continuada de profissionais para essa atividade. Dessa forma, o aprimoramento
e a expansdo dessa acdo em saude podem repercutir na melhoria da qualidade da assisténcia

prestada as nutrizes usuarias das unidades basicas, no aumento do volume de leite humano
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ordenhado doado a ser disponibilizado aos bebés internados em unidades neonatais e na reducao
da morbimortalidade neonatal.

Brito (2016) avaliou a consulta de enfermagem em puericultura para criancas de 0 a 2
anos de idade no 3° Distrito Municipal de Salde da Estratégia Saude da Familia do Municipio
de Parnaiba/Piaui. Os resultados principais da avaliacdo dos itens da estrutura fisica e material
foram considerados razoaveis, contudo, os recursos humanos, no que se refere a qualificacdo
profissional dos enfermeiros, foram considerados insatisfatorios. Na analise do processo,
verificou-se que, quanto ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e
demais a¢des e orientagcdes importantes na saude da crianca, foram consideradas razoaveis. No
tocante a anamnese e exame fisico, observou-se uma fragilidade nos registros, sendo
considerado insatisfatorio.

Na terceira busca foi utilizado o buscador académico “Google Académico” com as
palavra-chaves “Donabedian”, “aleitamento materno”, “unidade de terapia intensiva neonatal”,
poréem ndo encontrando produgdes que avaliassem o aleitamento materno na unidade de terapia
intensiva neonatal, apenas artigos sobre a qualidade da atencao ao recém-nascido hospitalizado,
avaliacdo da implantacdo do Método Canguru, sobre a seguranca do paciente em relacdo a
eventos adversos, dentre outros. Assim, visando ampliar a busca, retirou-se a palavra-chave
“unidade de terapia intensiva neonatal” ¢ foram encontrados estudos que utilizaram o
referencial de Donabedian para avaliar a qualidade de assisténcia prestada ao aleitamento
materno no &mbito da atencao basica. Dois desses estudos estdo descritos a seguir.

Oliveira e Camacho (2002) verificaram o impacto de um conjunto de procedimentos e
estratégias efetivas de promocéo, protecdo e apoio a amamentacao, realizadas no pré-natal e na
pediatria de unidades basicas de salde, sobre a amamentacéo exclusiva em bebés menores de
6 meses. O estudo avaliou 24 unidades basicas de saude do Estado do Rio de Janeiro. Os autores
ndo estratificaram a amostra de médes em relacdo a prematuridade, mas concluiram que as
unidades s6 atingiram o nivel de desempenho regular ou fraco em relacdo aos aspectos
avaliados (realizacdo de grupos de apoio a amamentacdo e visitas domiciliares, a informacao
sobre a importancia do inicio precoce da amamentacdo, da livre demanda e sobre os riscos do
uso de mamadeiras e chupetas, a orientacdo quanto a pega, posi¢cdo, ordenha e contracepcao, e
0 apoio emocional). Desse modo, 0s autores consideraram que a contribuicdo da rede basica de
salde para a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno foi incipiente na sua forma de

organizacdo na época em que o estudo foi realizado.
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No ano de 2006, Oliveira et al. realizaram uma investigacdo em 24 unidades basicas de
salde do Estado do Rio de Janeiro, para descobrir o porqué de as gestantes e maes terem se
sentido apoiadas (ou ndo) pela unidade basica de saude para amamentar. Os autores mostraram
que foi possivel compreender que a mulher que amamenta ou pretende amamentar busca ser
sujeito neste processo e concluiram que as unidades basicas de salde, na maior parte das vezes,
desenvolvem nenhum apoio ou apoio dubio.

Desse modo, os resultados dos estudos das producgdes citadas mostram ser necessaria a
ampliacdo das discussbes sobre as estratégias para se alcancar melhorias na qualidade da
assisténcia neonatal, sendo o aleitamento materno uma dessas estratégias.

Além disso, cabe ressaltar a necessidade de se investigar a situacdo da qualidade da
assisténcia prestada ao RNPT internado na UTIN, tematica pouco explorada no levantamento

de teses e dissertacOes brasileiras.
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4.METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, transversal, do tipo Survey
supervisionado, pois foi a entrevistadora que realizou as perguntas, garantindo que cada
participante respondesse todas as perguntas (BACHEGA; FILHO, 2007).

O survey descritivo permite descobrir a distribuicdo de certos tragos e atributos sobre
alguma populagcdo (BABBIE, 2005). Dessa forma, o presente estudo visa descrever e
documentar a frequéncia dos aspectos referentes ao processo de aleitamento materno de
prematuros, na perspectiva dos profissionais de satde e das maes.

4.1LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades de terapia intensiva neonatal de dois hospitais
publicos universitarios do Municipio do Rio de Janeiro: o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) (instituicdo 1) e o Hospital Universitario Gaffree e Guinle (HUGG) (instituicdo 2).
Tais instituicdes foram selecionadas por se tratarem de instituicdes de exceléncia nas areas da
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

A missdo do HUPE ¢é “prestar assisténcia integrada, humanizada e de exceléncia a salde,
sendo agente transformador da sociedade através do ensino, pesquisa e extensdo”. Cabe
ressaltar que no ano de 1998 foi o primeiro hospital geral e universitario do estado a obter o
titulo de “Hospital Amigo da Crianca”, conferido pela UNICEF e pela OMS pelo incentivo ao
aleitamento materno. A instituicdo faz parte da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais desde
2008 e conta com uma UTIN com 15 leitos e com 130 profissionais de satde. Além disso, 0
hospital oferece as seguintes condicdes fisicas e materiais para permanéncia da
mée/responsavel na UTIN: cadeiras acolchoadas sem apoio para brago por leito, trés poltronas
de amamentacao e seis leitos no alojamento materno. A instituicdo oferece diariamente as trés
principais refeicGes para as maes que estiverem no alojamento materno, apenas nos horarios
estabelecidos pela equipe do refeitorio do hospital, sendo esse o local destinado a realizacdo de
todas as refeicoes.

O HUGG tem como missao “promover assisténcia a saide com exceléncia, formar e
qualificar recursos humanos para a valorizacdo da vida e produzir conhecimento de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida do cidaddo”. No total, a UTIN da referida
instituicdo possui cinco leitos e 55 profissionais de saude. Destaca-se que, por questdes proprias

da instituicdo, que estava com sua maternidade fechada, no momento a UTIN sO estava
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recebendo internagdes de RNPTs por meio de transferéncias de outras instituicGes,
impossibilitando a coleta de dados com as mées de RNPTSs, devido ao fato de essa situagéo ser
um dos critérios de exclusdo do estudo. Em relacdo as condicGes para permanéncia da
mae/responsavel na UTIN, a instituicdo oferece uma cadeira acolchoada sem apoio para brago
por leito da UTIN e ndo da direito a refeicOes.

4.2POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do pessoal de satde foi constituida por 130 profissionais de satde do
HUPE e 55 profissionais de salude do HUGG escalados para atuar na unidade de terapia
intensiva neonatal das instituicdes. Dos 130 profissionais de saide do HUPE, foram
entrevistados 98, e, dos 55 profissionais de saude do HUGG, foram entrevistados 50. Destes,
verificou-se que um pertencia ao quadro de funcionarios das duas unidades pesquisadas, sendo
excluido de uma delas. Os Quadros 2 e 0 3 mostram a populagéo entrevistada de cada categoria
profissional de cada instituicdo pesquisada. Portanto, foram entrevistados 148 profissionais de
satde (98 HUPE e 50 HUGG).

Da populacdo de mées e de RNPTSs atendidos pelos profissionais de salde da unidade
de terapia intensiva do HUPE, foi entrevistada uma amostra de conveniéncia de 20 mées e
consultados 20 prontuarios de RNPTs que tiveram alta hospitalar durante o periodo de 6 de
agosto de 2017 a 6 de agosto de 2018 (Figura 2). Destaca-se que, logo ap0s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, por questdes proprias da instituicio HUGG, sua maternidade
fechou, assim, a UTIN da referida instituicdo so estava recebendo internacGes de RNPTs por
meio de transferéncias de outras instituicGes, impossibilitando a coleta de dados com as maes
de RNPTs.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de satde (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos e
psicologos) que realizavam o atendimento e tinham ligacdo direta com as maes dos recém-
nascidos prematuros; e os de exclusdo foram: profissionais de saude que estavam de férias,
licenca medica, licenga prémio ou licenga sem vencimentos no momento da coleta de dados, e
os residentes multiprofissionais e docentes que acompanhavam aluno de graduagdo em campo

de pratica nas instituicoes.
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Em relacdo as maes de RNPTSs foram entrevistadas todas as que estavam acompanhando
seus RNPTs durante a internacdo, sendo excluidas as que ndo tiveram seu parto nas
dependéncias das instituicoes hospitalares pesquisadas e aquelas sem capacidade cognitiva para
responder ao formulario, as que ndo manifestaram desejo de amamentar, portadoras de virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e/ou virus T-linfotrépico humano 1 (HTLV-1), em uso de
medicamentos que impedissem a amamentacdo e as maes que tiveram RNPTs portadores de
galactosemia cléssica / leucinose / fenilcetonuria.

E, quanto aos recém-nascidos prematuros, foram incluidos no estudo aqueles que
tiveram permanéncia minima de 48 horas em unidade de terapia intensiva neonatal; e foram
excluidos os RNPTs que ndo nasceram nas dependéncias das instituicbes pesquisadas e/ou que
foram transferidos para outras UTINSs, os portadores de condi¢bes clinicas ou anomalias
congénitas que impedissem ou contraindicassem a amamentacdo (fistula gastroesofagica,
fenilcetondria, galactosemia, encefalopatia cronica ndo progressiva, malformacdes orofaciais)

e os que foram a Obito durante a internagéo.

Quadro 2 - Processo de fluxo para constituicdo da amostra do estudo do HUPE. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Profissionais de Saude HUPE (N=130) | Excluidos Incluidos (n=98)
Técnicos de enfermagem (N=46) Recusa (n=1) n=231
Piloto (n=3)
Fora da assisténcia
(n=3)
Licenca (n=8)
Enfermeiros (N=35) Recusa (n=1) n=29
Piloto (n=2)
Fora da assisténcia
(n=2)
Licenca (n=1)
Médicos (N=29) Recusa (n=2) n=23
Professor (n=1)
Licenca (n=3)

Nutricionistas (N=3) Licenca (n=1) n=2

Fisioterapeutas (N=7) Piloto (n=1) n=5
Férias (n=1)

Assistentes Sociais (N=3) n=3

Psicdlogas (N=4) Licenca (n=1) n=3

Fonoaudidlogas (N=3) Piloto (n=1) n=2

Fonte: Coleta de dados, 2018
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Quadro 3 - Processo de fluxo para constituicdo da amostra do estudo do HUGG. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Profissionais de Saude HUGG Excluidos Incluidos (n=50)

(N=55)

Técnicos de enfermagem (N=25) | Férias (n=1) n=24

Enfermeiros (N=7) n=7

Meédicos (N=10) Licenca (n=1) n=7
Férias (n=2)

Nutricionistas (N=1) n=1

Fisioterapeutas (N=4) Entrevistada no HUPE n=3
(n=1)

Assistentes Sociais (N=2) n=2

Psicologas (N=2) n=2

Fonoaudidlogas (N=4) n=4

Fonte: Coleta de dados, 2018

Figura 2 - Processo de fluxo para constituicdo da amostra de maes de RNPTSs do estudo. Rio
de Janeiro/RJ, Brasil 2018

InternacGes de 06/08/2017 até 0607 /2018
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N=167
RN a termo
N=115
\ 4
RNPT.
=52

Excluidos [n = 27)

= Obito RNPT [n=2)

=Transferénciade outraunidade [n=7)
*Transferéncia do Alojamento Conjunto {n=2)
*RNPT nascido em via piblica (n=1)

- = Contraindicacio materna a amamentacao (n = 3) (HIV, n =2; em tratamentode

cancer,n=1)

= Mae ndo encontrada na unidade [n = 6)

= Mae comdoenca psiquiatrica [n=1)

= Maie adolescente sem responsavel para assinar TCLE [n=2)

= Maes que ndo desejavam amamentar: RNPT deixados para adocio [n=2)

Incluidos no estudo
n=25

RNPT incluidos nas estatisticas {n=20) /RNPT aguardando alta hospitalar [n =5)
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4.4ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi encaminhada pela Plataforma Brasil ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Satde S&o Francisco de
Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro e, posteriormente, ao Comité de Etica das
Instituicdes coparticipantes, obtendo aprovacdo com o numero de Parecer 1.997.636 e CAAE:
63230216.4.0000.5238.

A fim de obter o consentimento para participacdo na pesquisa, foi elaborado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), obedecendo as normas
estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, referente a pesquisas
envolvendo seres humanos.

Esse TCLE foi lido e explicado aos entrevistados em uma sala reservada. Havendo o
aceite por parte do entrevistado em participar da pesquisa, 0 mesmo assinou 0s termos, em duas
vias, ficando uma com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora responsavel,
que conduziu o processo de obtencdo dos termos e a coleta dos dados.

Todo o material produzido durante as entrevistas sera armazenado durante 5 (cinco)
anos. A pesquisadora garantira a guarda desse material, garantindo a confidencialidade e o
sigilo desses dados. Apds este periodo, sera descartado, sequindo a Resolucdo 466/2012.

Os possiveis riscos do estudo foram referentes algum desconforto que o participante
pudesse ter sentido no momento em que foi responder a entrevista. Para reduzir os riscos,
fizemos o possivel para auxiliar o profissional e/ou a mae, caso relatasse algum desconforto,
esclarecendo-os ou tranquilizando-os.

No final da pesquisa, a mesma sera apresentada por meio de um curso de atualizagao
profissional oferecido pela pesquisadora responsavel em todas as institui¢des participantes, com

data, local e hora a combinar posteriormente com as institui¢oes.

4.5A COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma aproximacdo com as chefias de cada unidade de satde
para solicitar a escala mensal das unidades para a captacdo dos profissionais de saude. Como
estratégia de captacdo, foram combinados diferentes horarios, inclusive inicio/final de plantdo, a
fim de convida-los a participar da pesquisa, explicar, aplicar o TCLE e preencher o formulario

através da técnica de entrevista individual.
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Para a aproximagdo com as maes a pesquisadora e a auxiliar de pesquisa realizavam visitas
na UTIN e no alojamento materno, quando a unidade fornecia, a fim de convida-las a participar da
pesquisa.

Foi realizado um teste piloto em uma das instituicdes de saide com o objetivo verificar
a clareza e a viabilidade dos formularios da coleta de dados. A escolha da instituicdo foi
realizada por sorteio. Os profissionais de saude que participaram do piloto também foram
sorteados e ndo fazem parte da amostra final do estudo. Foram sete profissionais de salde que
que participaram, sendo dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta e
uma fonoaudidloga. Apds o teste piloto, foram realizados ajustes minimos no formulario em
seu conteudo, incluindo as questdes: 4.1.1 Quais as atividades realizadas durante a semana da
amamentacdo? E 4.2.1 Com que frequéncia por ano? 4212 ( ) nédo sabe
informar. Em relacdo as maes, o teste piloto foi realizado com um total de cinco participantes
que também n&do fazem parte da amostra final do estudo e foi necessaria a incluséo das perguntas
11.26 e 11.27.

4.6INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois formularios (APENDICE B e C) com
perguntas fechadas, para analisar a estrutura e o processo do aleitamento materno de RNPTs:
um para entrevista com os profissionais de satde que atuavam em unidade de terapia intensiva
neonatal e outro para as médes dos RNPTSs.

Os instrumentos de coleta de dados da pesquisa foram elaborados com base nos
preceitos do Caderno de Atencdo Basica n° 23 (2015), do Guia para os profissionais de satde —
Atencdo ao Recém-Nascido (2014), do Manual Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
baixo peso — Método Canguru (2017), na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para Unidades
Neonatais (IHAC-Neo), que contempla trés principios norteadores e 10 passos, e nos estudos
de revisdo sistematica baseados em evidéncias da base de dados Cochrane.

O formulério dos profissionais de salde continha seis blocos, sendo o primeiro
relacionado a identificacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa. Os blocos 2 e 3 eram
relacionados a estrutura de recursos humanos da UTIN, sendo os itens 3.4 e 3.5 sobre
capacitacdo do profissional na temética de aleitamento materno. A estrutura fisica/material da
UTIN foi abordada nos itens 6.19 e 6.20 do instrumento de coleta de dados. Os blocos 4, 5e 6

continham itens sobre o processo da assisténcia em relacéo as estratégias de promogéo, protecdo
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e apoio ao aleitamento materno na UTIN, a fim de investigar se os profissionais realizavam
orientacOes e apoio a préatica do aleitamento materno no seu inicio e manutencao.

O formulario das mées de RNPT continha 11 blocos. Do 1° ao 3° bloco e do 9° ao 11°
eram preenchidos pela pesquisadora ou pelas auxiliares de pesquisa por meio da entrevista
individual com as mdes e do 4° ao 8° bloco eram preenchidos pelas mesmas com base nos
registros dos profissionais de saude no prontuario do RNPT. O primeiro relacionado a
identificacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa.

O 2° e 3° blocos eram em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e
parto das médes e 0 4° e 5° sobre as caracteristicas dos RNPTs no momento do nascimento e
durante sua internagdo na UTIN.

O 6°, 7° e 8° blocos eram questdes relacionadas ao inicio do aleitamento materno, da
amamentacéo e sua prevaléncia na ocasido da alta hospitalar. E os blocos 9, 10 e 11 continham
itens sobre o processo da assisténcia em relacéo as estratégias de promocao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno na UTIN, a fim de investigar se haviam recebido as informacGes,

orientacdes e apoio relativos a pratica do aleitamento materno.

4.7 CRITERIOS DE CONFIABILIDADE

Foi realizada a validacdo dos formularios de coleta de dados dos profissionais de saude
e das mées por pesquisadores e pés-graduandos do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem da
Salde da Crianca e do Adolescente da EEAN/UFRJ. Além disso, foi realizado um teste piloto

em uma das instituicGes com sete profissionais de salde e oito mées.

4.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel®, versio 2010,
e submetidos a analise de consisténcia mediante a dupla digitacdo. Apos a comparacdo das duas
planilhas digitadas e correcdo das divergéncias, os dados foram exportados para o Programa
estatistico R® versdo 3.4.1.

Posteriormente, os dados foram analisados em funcdo das variaveis envolvidas,
mediante uso de estatistica descritiva, em porcentagem simples, média (x) e desvio padrdo, a

fim de sumarizar e descrever os dados, em busca dos objetivos propostos.
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Para a etapa analitica do estudo foram realizadas regressbes logisticas, tentando
correlacionar as varidveis de perfil dos profissionais de saude (tempo de experiéncia
profissional, ter graduacdo em enfermagem, especializacdo neonatal e em pediatria e
participacdo prévia em cursos de capacitacdo oferecidos pela instituicdo) com as variaveis “o
profissional afirma orientar a mae em relagdo & amamentacdo na internacdo” e “o profissional
afirma ajudar a mae a amamentar durante a internacdo”. Nesta avaliagdo foram utilizadas as
variaveis tempo de experiéncia na area neonatal, ter especializacdo em pediatria e neonatologia,
ter realizado previamente cursos sobre aleitamento e ter graduacdo em enfermagem.

No que diz respeito a andlise dos dados das entrevistas com as maes, foram realizadas
regressdes logisticas tentando correlacionar a prevaléncia de aleitamento materno na alta
(exclusivo ou misto) com variaveis maternas, como, por exemplo, a idade da mée, com a
participacdo em curso de apoio a amamentacdo durante a internagao.

Nas analises de regressdo logistica foram considerados o intercepto e as covariaveis no
modelo estatistico. E, como variaveis significativas, aquelas cujos coeficientes apresentassem

um p valor < 0,10, limite de corte do programa estatistico R® versio 3.4.1.

4.9LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagcdes metodoldgicas, podemos citar o uso de entrevista individual com os
profissionais de saude, pois as suas respostas podem nao refletir a maneira com que cuidavam
do RNPT, ja que ndo foi realizada a observacdo do campo das atividades dos profissionais de
salide quanto ao manejo clinico do aleitamento materno na UTIN.

Além disso, os tamanhos das amostras de maes e RNPTSs se apresentaram em nimero
reduzido (20) no periodo da coleta de dados, devido a crise no Estado do Rio de Janeiro nas
instituicoes. A instituicdo 1 reduziu seu nimero de leitos (de 24 para 15) e a instituicdo 2 fechou
sua maternidade, passando a receber apenas transferéncias de RNPTs nascidos de outras
unidades hospitalares, o que inviabilizava o preenchimento dos blocos 6 e 7 do instrumento de
coleta de dados, itens fundamentais para a analise do processo de aleitamento materno.
Portanto, sugere-se que o estudo devera ser ampliado em outras instituicdes do Estado do Rio
de Janeiro.

A analise do processo de aleitamento materno na perspectiva da mae por meio das
estratégias de promog&o, protecédo e apoio ao aleitamento materno foi realizado através de uma

Unica entrevista, durante um Unico dia de internagdo do RNPT na UTIN. Além disso, a média
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dos dias de internacdo dos RNPTs no momento da realizagdo da entrevista foi de 18,9 dias.
Assim é necesséria a ampliacdo do estudo de modo que essa anélise se estenda ao longo dos
dias de internacdo, no momento e apds a alta hospitalar do RNPT.
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Os resultados estéo organizados em trés sessdes. Na primeira apresentaremos a estrutura

e 0 processo do aleitamento materno de RNPTs na perspectiva dos profissionais de saude da

instituicdo do HUPE (instituicdo 1). Na segunda, mostraremos os dados referentes as maes e

dos prontuarios dos RNPTs da instituicdo 1. E, na terceira sessdo, apresentaremos 0s dados

referentes a estrutura e ao processo do aleitamento materno de RNPTs na perspectiva dos

profissionais de saide do HUGG (instituicéo 2).

5.1 Resultados referentes a estrutura e ao processo do aleitamento materno de RNPTs na
perspectiva dos profissionais de saide do HUPE

Tabela 1- Caracterizacao dos profissionais de satde de unidades neonatais, segundo os dados
sociodemograficos. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n % Média DP
Sexo (N=98) Feminino 89 90,8
Masculino 9 9,2
Idade (N=98)* - - - 45,15 | 8,52
Tempo de formado - - - 21,34 | 7,32
(N=98)*
Enfermagem 46 51,1
Fisioterapia 6 6,7
Medicina 23 25,6
Ensino Superior (N=90/ Nutricdo 3 3,3
91,8%)** Servico Social 3 3,3
Psicologia 5 5,6
Fonoaudiologia 2 2,2
Outros 2 2,2
Pds-graduacao Neonatologia e 23 29,1
(Especializacao) (N=79 Pediatria
/80,6%)** Neonatologia 23 29,1
Pediatria 2 2,5
Outras &reas 31 39,3
Pds-graduacdo (Residéncia) Neonatologia e 17 34,7
(N=49 / 50%)** Pediatria
Neonatologia 8 16,3
Pediatria 8 16,3
Outras &reas 16 32.7
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Varidveis n % Média DP
Pds-graduacao (Mestrado) Neonatologia e 2 9,1
(N=22/ 22,5%)** Pediatria
Neonatologia 2 9,1
Pediatria 3 13,6
Outras areas 15 68,2
Pés-graduacao (Doutorado) Outras areas 3 100,0
(N=3/ 3%)**
Experiéncia profissional* - - - 21,31 | 7,48
Experiéncia na area - - - 16,23 | 8,33
neonatal*
Experiéncia nesta unidade - - - 11,58 | 7,27
neonatal*
Cargo que ocupa na Enfermeiro 29 29,6
instituicdo (N=98) Fisioterapeuta 5 51
Médico 23 23,5
Nutricionista 2 2,0
Assistente Social 3 3,1
Psicologo 3 3,1
Fonoaudidlogo 2 2,0
Técnico de 31 31,6
Enfermagem
Turno de trabalho (N=98) Diurno 53 54,1
Noturno 25 25,5
Plantdo 24 horas 20 20,4
Outro vinculo de trabalho Sim 34 34,7
(N=98)
Né&o 43 43,9
Na&o se aplica 21 21,4

Fonte: Coleta de dados, 2018

* Valores nesta linha representam a média + desvio padréo.

** Valores percentuais ao lado dos subitens do ensino superior, pos-graduacdo, residéncia,
mestrado e doutorado representam percentual do total individuos que possuiam tal formacéo.

A Tabela 1 demonstra que 90,8% (n=89) dos profissionais de salide eram do sexo
feminino, com média de idade de 45,15 anos e 21,34 anos de tempo de formacdo. Dos
profissionais de saude entrevistados, a maioria (91,8%, n=90) possuia ensino superior e pas-
graduacdo (80,6%, n=79), sendo 60,7% (n=48) na area de neonatologia e/ou pediatria; 49%

(n=49) dos entrevistados tinham o curso de residéncia; 22,5% (n=22), mestrado e 3% (n=3),
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doutorado. Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional e na &rea neonatal, tiveram média

de 21,31 e 16,23 anos respectivamente. Sobre o turno de trabalho a maioria dos profissionais

(54,1%, n=53) trabalhavam somente no periodo diurno.

Tabela 2 - Estratégias de Promocdo ao aleitamento materno do RNPT, segundo a realizacdo
de curso/treinamento, comemoracao da Semana da Amamentac&o, realizacdo de eventos e
divulgacdo da prética do aleitamento materno. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n % | Média | DP
Curso/treinamento no local de Sim 75 76,5
trabalho (N=98) Né&o 23 23,5
Tempo de realizacdo do curso* - - - 7,1 | 4,6
Existéncia de diretriz, protocolo ou
rotina (N=98) Sim 75 76,5
Nao 11 11,2
Ignora 12 12,3
Comemoracéo da Semana da
Amamentacao na instituicdo (N=98) Sim 56 57,1
Né&o 9 9,2
Ignora 33 33,7
Atividades realizadas durante a
Semana da Amamentacdo (N=56) Palestras 37 66,1
Cursos 12 21,4
Atividades com as 9 16,1
maes
Divulgacéo por 5 8,9
cartazes
Né&o sabe informar 19 33,9
Realizacdo de eventos (N=98) Sim 61 62,3
Né&o 17 17,3
Né&o sabe informar 20 20,4
Frequéncia dos eventos no ano 30 49,2
(N=61) 1 vez/ano
2 vezes/ano 4 6,5
>2 vezes/ano 3 5,0
Né&o sabe informar 24 39,3
Atividades realizadas para divulgar a 9 9,2
pratica do aleitamento materno no Videos na sala de
RNPT (N=98) espera
Distribuicéo de 29 29,6

folhetos
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Varidveis n % | Média | DP

Acesso a sites de 4 4,1

amamentacao
Disposicéo de 52 53,1

cartazes e/ou banner

Outros 5 51
N&o sabe informar 32 32,6
Responsavel pela atividade da Chefia da 28 42,4

divulgacdo (N=66) Maternidade
BLH 23 34,8
Outro profissional 10 15,1
Né&o sabe informar 38 57,6

Propaganda de incentivo a

mamadeira/chupeta (N=98) N&o 98 100

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 2 apresenta que 76,5% (n=75) dos profissionais de saude afirmaram terem
recebido treinamento sobre a temética do aleitamento materno no seu local de trabalho, sendo
a média de tempo desde o ultimo treinamento realizado de 7,1 anos e o desvio padréo de 4,6
anos; 11,2% (n=11) dos profissionais afirmaram que ndo existiam diretriz, protocolo ou rotina
sobre 0 manejo do aleitamento materno na instituicdo a que estavam vinculados e 12,3% (n=12)
ndo sabiam informar; 17,3% (n=17) e 9,2% (n=9) dos profissionais afirmaram que as
instituicbes ndo realizavam eventos ou atividades de comemoracdo da Semana Mundial da
Amamentacao, respectivamente, e, dos 57,1% (n=38) que responderam que 0 evento era
comemorado, 66,1% (n=37) desses informaram que a comemoracéo era realizada por meio de
palestras sobre a tematica. Em relacdo a frequéncia de realizacdo de eventos sobre
amamentacdo, 20,4% (n=20) dos profissionais ndo sabiam informar. Sobre as atividades
realizadas para divulgar a pratica do aleitamento materno no RNPT, 53,1% (n=52) afirmaram
que havia divulgacdo de cartazes e/ou banners nas instituicées, e 42,4% (n=28) afirmaram que
essas atividades eram realizadas pela chefia da maternidade. Cabe ressaltar que 100% (n=98)
dos profissionais de saude relataram que ndo existiam propagandas que incentivassem o uso de

bicos, chupetas e mamadeiras nas instituicoes.
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Tabela 3- Estratégias de Protecéo ao aleitamento materno do RNPT, segundo aos direitos
garantidos por legislacdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Orientacdo quanto a algum de seus direitos Mée 94 | 959
(N=98) Pai 64 | 65,3
Outro familiar 27 | 27,5
Orientacdo sobre o direito da crianca de ser
amamentada durante a internacdo (N=98) Mée 89 | 90,1
Pai 48 | 49,0
Outro familiar 22 | 22,4
Orientacdo sobre o direito da crianga da
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel durante a sua internacdo (N=98) Mée 78 | 79,6
Pai 57 | 58,2
Outro familiar 24 | 24,5
Orientacéo sobre a Licenca-Maternidade (N=98)
Mae 47 | 48,0
Pai 27 | 27,6
Outro familiar 13 | 13,3
Orientacéo sobre a Licenca-Paternidade (N=98)
Mae 38 | 38,8
Pai 31 | 31,6
Outro familiar 13 | 13,3
Orientacéo sobre o direito a garantia de emprego
(N=98) Mae 28 | 28,6
Pai 19 | 194
Outro familiar 11 | 11,2
Orientacdo sobre o direito a creche (N=98)
Mae 17 | 17,3
Pai 11 | 112
Outro familiar 5 51
Orientacdo sobre as pausas para amamentar 34 | 34,7
durante o trabalho (N=98) Mée
Pai 18 | 18/4
Outro familiar 10 | 10,2
Profissional que realiza as orientacGes (N=98) O proprio profissional 94 | 959
Profissional do BLH 5 51
Servico Social 9 91
Outros 1 1,0
Momento da orientagdo (N=98) Pré-natal 10 | 10,2
Durante a internacao 80 | 816
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Variaveis n %
Momento da orientacdo (N=98) Apos a alta, no 8 8,2
ambulatorio

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 3 mostra que 95,9% (n=94) dos profissionais de salde orientavam as maes,
65,3% (n=64) orientavam os pais e 27,5% (n=27) outros familiares sobre algum dos seus
direitos; 90,1% (n=89) dos profissionais orientavam a mae, 49% (n=48), o pai e 22,4% (n=22),
outros familiares sobre o direito da crianga de ser amamentada durante a internagdo; 79,6%
(n=78) orientavam a mae, 58,2% (n=57), 0 pai e 24,5% (n=24), outros familiares sobre o direito
da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel durante a sua
internacdo; 48% (n=47) dos profissionais de salde orientavam a mée, 27,6% (n=27), o pai e
13,3% (n=13), outros familiares sobre a licenga-maternidade; 38,8% (n= 38) dos profissionais
orientavam as méaes, 31,6% (n=31), os pais e 13,3% (n=13), outros familiares sobre a licenca-
paternidade; sobre o direito a garantia de emprego, 28,6% (n=28) dos profissionais orientavam
as maes, 19,4% (n=19), os pais e 11,2% (n=11), outros familiares; 17,3% (n=17) dos
profissionais orientavam as maes, 11,2% (n= 11), os pais e 5,1% (n=5), outros familiares sobre
o direito a creche; e 34,7% (n=34) dos profissionais orientavam as maes, 18,4% (n=18), os pais

e 10,2% (n=10), outros familiares sobre as pausas para amamentar durante o trabalho.

Tabela 4 - Estratégia de Apoio ao aleitamento materno do RNPT, segundo a orientacéo e o
acompanhamento da ordenha mamaria. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %

Orientacéo sobre ordenha na 12 ida a UTIN Mée 64 65,3

(N=98) Pai 18 18,4

Outro familiar 4 4,1

Frequéncia da ordenha (N=98) 3 em 3 horas 56 57,2

Sempre que possivel 21 21,5

Outros 8 8,2

N&o orienta 13 13,3

Local da realizacdo da primeira ordenha BLH 41 41,8

(N=98)

Domicilio 1 1,0

Unidade Neonatal 56 57,2

Acompanha a mée na realizacgdo da 12 Sim 19 19,4
ordenha (N=98)

Né&o 79 80,6

Fonte: Coleta de dados, 2018
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A Tabela 4 apresenta que 65,3% (n=64) dos profissionais de salde realizavam
orientacOes sobre ordenha mamaria para a mae, 18,4% (n=18), para o pai e 4,1% (n=4), para
outros familiares, na 12 ida a UTIN; 57,2% (n=56) dos profissionais de salde orientavam que a
ordenha deveria ser feita pelo menos de trés em trés horas; 41,8% (n=41) informaram que a
primeira ordenha da mae era realizada no Banco de Leite Humano da instituicdo e 80,6% (n=79)

ndo acompanhavam a realizag&o da primeira ordenha.

Tabela 5 - Estratégia de Apoio ao aleitamento materno do RNPT, segundo o contato pele a
pele (toque e posicdo canguru). Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Estimula a realizacdo do contato pele a Mée 92 93,9
pele (toque) (N=98) Pai 67 68,4
Outro familiar 17 17,4
Existéncia de critério para iniciar o Sim 55 56,1
contato pele a pele (toque) (N=98) Né&o 36 36,7
Né&o sabe informar 7 7,1
Critério para iniciar o contato pele a pele Estabilidade clinica 52 94,5
(toque) (N=55) Peso > 1500 g 7 12,7
IG>32s 5 9,0
Outros 8 14,5
Estimula a realizacdo do contato pele a

pele (posicdo canguru) (N=98) Mée 89 90,1
Pai 52 53,1
Outro familiar 9 9,2
Existéncia de critérios para a realizacao Sim 80 81,6
do contato pele a pele (posi¢do canguru) Néo 4 4,1
(N=98) Né&o sabe informar 14 14,3
Critério para iniciar o contato pele a pele Estabilidade clinica 74 92,5
(posicéo canguru) (N=80) Peso > 1500 g 23 28,7
IG>32s 4 5,0
Outros 8 10,0

Orientacdo para a mae realizar a posicédo
canguru no domicilio (N=98) Mée 16 16,3
Pai 7 7,1
Qutro familiar 2 2,0

Fonte: Coleta de dados, 2018
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A Tabela 5 mostra que 93,9% (n=92) dos profissionais afirmaram que estimulavam a
mae a realizar o contato pele a pele através do toque; 68,4% (n= 67) estimulavam o pai e 17,4%
(n=17), outros membros da familia; 56,1% (n=55) disseram que existe um critério para iniciar
0 contato pele a pele pelo toque e, desses que informaram que existe critério, 94,5% (n=52)
afirmaram que se deve esperar o0 RNPT atingir a estabilidade clinica; 90,1% (n=89) dos
profissionais de salde estimulavam as maes a realizarem a posicdo canguru, 53,1% (n=52)
estimulavam o pai e 9,2% (n=9), outros membros da familia; desses profissionais de satde que
estimulavam a posicdo canguru, 92,5% (n=74) mencionaram a estabilidade clinica como
critério para iniciar a posicdo canguru. Em relacdo a orientacdo da realizacdo da posicado
canguru no domicilio, 16,3% (n=16) dos profissionais realizavam essa orientagdo para a mae,
7,1% (n=7), para os pais e 2% (n=2), para outros membros da familia.

Tabela 6 — Critérios para o inicio do aleitamento materno e da amamentacdo do RNPT,
segundo a perspectiva dos profissionais de saude. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %

Existéncia de critério para iniciar o aleitamento Sim 76 77,6
materno (N=98) N&o 22 22,4
Estabilidade clinica 59 77,6

Critério para iniciar o aleitamento materno Peso > 1500 g 16 21,0
(N=76) IG > 34 semanas 15 19,7
Outros 17 2,2

N&o sabe informar 8 10,5

Existéncia de critério para iniciar a

amamentacao (seio materno) (N=98) Sim 94 95,9
N&o sabe informar 4 4,1

Critério para iniciar a amamentacao (seio Estabilidade clinica 78 83
materno) (N=94) Peso > 1500 g 43 45,7
IG > 34 semanas 32 34,0
Outros 17 18,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 6 demonstra que 77,6% (n=59) dos entrevistados afirmaram que existe critério
para iniciar a aleitamento materno e, desses, 77,6% (n=59) elegeram a estabilidade clinica como

um dos critérios para o inicio da préatica do aleitamento materno.
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Tabela 7 - Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT, segundo o grupo de apoio
a amamentacdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Grupo de apoio para amamentacdo (N=98) Sim 56 57,2
Né&o 22 22,4
Né&o sabe informar 20 20,4
Pré-natal 29 51,8
Durante a internacao da 24 42,9
Momento em que o grupo de apoio é oferecido mae na maternidade
(N=56) Depois da alta da mée e 16 28,6
durante a internacdo do
bebé
Depois da alta do bebg, 11 19,6
no ambulatério
Ignorado 39 69,6
Frequéncia das reunides do grupo de apoio
(N=56) Semanal 7 12,5
Ignorado 49 87,5
Numero de telefone para sanar duvidas em Sim 47 48,0
relacdo a amamentacéo apds a alta (N=98) N&o 16 16,3
Ignorado 35 35,7

A Tabela 7 mostra que 57,2% (n=56) dos profissionais de salde disseram que existia

grupo de apoio para a amamentacao na instituicdo e, desses, 51,8% (n=29) relataram que esses

grupos eram oferecidos durante a internacdo da mae na maternidade. Em relacao a frequéncia

da realizacdo dos grupos, 87,5% (n=49) ignoravam a informacdo e 48% (n=47) dos

profissionais afirmaram que a instituicdo disponibilizava um namero de telefone para sanar

duvidas em relacdo a amamentacdo apds a alta hospitalar do RNPT.

Tabela 8 - Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT segundo o fornecimento de
orientacdo e ajuda as maes de RNPTs para amamentar. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Fornecimento de orientacdes sobre Sim 92 93,9
amamentacdo durante a internacdo (N=98) N&o 6 6,1
Sempre 50 51,0
Frequéncia das orientacdes (N=98) Frequentemente 23 23,5
As vezes 19 19,4

Nunca 6 6,1
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Varidveis n %

Fornecimento de ajuda & mae para Sim 86 87,8
amamentar (N=98) Nao 12 12,2
Frequéncia da ajuda (N=98) Sempre 34 34,7
Frequentemente 19 19,4
As vezes 33 33,7
Nunca 12 12,2
Apenas informagéo 5 5,8
Tipo de ajuda (N=86) Apenas ajuda pratica 13 15,1
Informacdo e ajuda 68 79,1

pratica
Acesso a grupos/servicos de apoio apos a Sim 59 60,2
alta hospitalar (N=98) Né&o 17 17,3
Ignorado 22 22,5
Ambulatorio 29 49,1
Local do grupo de apoio (N=59) BLH 42 71,1
Ignorado 25 42,4
Outros 1 1,7

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 8 apresenta que 93,9% (n= 92) dos entrevistados afirmaram que orientavam a

mée em relacdo a amamentacao e 87,8% (n= 86) ajudavam a mae a amamentar; 34,7% (n= 34)

afirmaram que sempre ajudavam e 79,1% (n=68) ofereciam essa ajuda com informacdo mais

ajuda pratica; 60,2% (n= 59) relataram que a instituicao referenciava a mae a grupos/servicos

de apoio apos a alta hospitalar e 71,1% (n=42) disseram que esses grupos eram oferecidos pelo

Banco de Leite Humano da instituicao.

Tabela 9 - Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT utilizadas pelos
profissionais de saude, segundo a frequéncia da amamentacao e indicacdo do uso de chupetas.

Rio de Janeiro/ RJ, Brasil 2018
Variaveis n %
Frequéncia da amamentacédo Apenas Livre demanda 49 50,0
(N=98) Apenas de 3 em 3 horas 46 46,9
Livre demanda, porém 3 3,1

respeitando intervalo maximo

de 3 horas
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Varidveis n %
Indicagédo do uso de chupetas Alivio da dor 33 33,7
(N=98) Separacdo mae-bebé 19 19,4
Maes portadoras do virus HIV 62 63,3
RNPTs Cardiopatas 16 16,3
RNPT em dieta zero 4 4,1
RNPT estressado, irritado 19 19,4
Outros 25 25,5

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 9 mostra que 50% (n=49) dos profissionais afirmaram que a amamentacéo é
era por livre demanda e 46,9% (n=46), de forma regular, de trés em trés horas. Sobre as
indicacdes do uso de chupetas, 63,3% (n=62) relataram que ela era indicada quando a mae era

portadora do virus HIV e 33,7% (n=33), para alivio da dor durante procedimentos dolorosos.

Tabela 10 - Fatores que dificultam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva dos
profissionais de satude do HUPE, segundo a estrutura, processo, condigdes maternas e do
RNPT. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Estrutura Infraestrutura da UTIN 1 1,0
Falta de alojamento conjunto 1 1,0
Falta de rotina 1 1,0
Falta de orientagéo, incentivo, estimulo a mée 8 8,2
Processo: Dificuldade de comunicacéo 3 3,1
Questdes sociais 2 2,0
Medo da mée 12 12,3
Condigdes maternas: Baixa producdo de leite da mae 3 3,1
Falta de desejo da mae 5 51
Estresse da mée 4 4,1
Falta de paciéncia da méae 4 4,1
Indisponibilidade da mae 3 3,1
Separacdo mae-bebé 2 2,0
Barreira emocional da mée 2 2,0
Condicdes clinicas da mae 2 2,0
Dor materna 1 1,0
Instabilidade clinica do RNPT 17 17,4
Condicdes do RNPT: Imaturidade fisioldégica do RNPT 10 10,3
Tempo de hospitalizacdo do RNPT prolongado 8 8,1
Peso do RNPT 3 3,0
Demora para iniciar a amamentacao 4 4,1
Sonda para alimentacdo 1 1,0
Comorbidades do RNPT 1 1,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.
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A Tabela 10 demonstra que, em relagdo a estrutura, 1% (n=1) dos profissionais de satde
relataram que a infraestrutura da UTIN era um fator que dificultava o aleitamento materno,
assim como a falta de alojamento conjunto para mae e RNPT e a falta de rotina nas instituices
de satde. Em relacdo ao processo do aleitamento, a falta de orientagdo, incentivo, estimulo a
mae foi relatada por 8,1% (n= 8) dos profissionais de salde; o medo da méae, mencionado por
12,3% (n=12); a instabilidade clinica do RNPT, por 17,4% (n=17); a imaturidade fisiolégica do
RNPT, por 10,3% (n=10); e o tempo de hospitalizacdo do RNPT prolongado, por 8,1% (n=8,1).

Tabela 11 - Fatores que facilitam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva dos
profissionais de saude do HUPE, segundo a estrutura, processo, condi¢cbes maternas e do
RNPT. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %

Formacao dos profissionais de satde 4 4,1

Estrutura Banco de Leite Humano 2 2,0

Acesso da mae na UTIN 2 2,0

Tecnologia 1 1,0

Ambiente tranquilo 1 1,0

Apoio da equipe multidisciplinar 24 24,5

Processo: Orientacdo desde o pré-natal 1 1,0

Desempenho da amamentacdo no hospital 1 1,0

Vontade, desejo materno para amamentar 21 21,5

Condigdes maternas: Presenca, disponibilidade materna para 16 16,4
amamentar

Vinculo mée-bebé 7 7,2

Posicdo canguru 6 6,2

Amor pelo RNPT 3 3,0

Producéo de leite materno 2 2,0

Confianca da mae 2 2,0

Conhecimento da mae 1 1,0

Estabilidade clinica do RNPT 3 3,0

CondicOes do RNPT: Pega do RNPT 1 1,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

A Tabela 11 mostra que, em relacdo a estrutura, 4,1% (n=4) dos profissionais de salude
consideraram que a formacéao do profissional de saude facilita o aleitamento materno do RNPT,
assim como a instituicdo de satde ter um Banco de Leite Humano (2%, n=2). Em rela¢do ao

processo do aleitamento materno, 24,5% (n=24) dos profissionais de salde apontaram o apoio
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da equipe multiprofissional, 21,5% (n=21), a vontade e 0 desejo materno e 16,4% (n=16), a

presenca, disponibilidade materna.

5.1.1 Resultados das Regressfes Logisticas do HUPE

Tabela 7 - Varidveis associadas com o profissional de salde orientar a mae na ordenha
durante o primeiro encontro na UTI neonatal, de acordo com os resultados obtidos na anélise
do modelo logistico. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Covariaveis Raz&o chances (1C95%) p-valor

Tempo de experiéncia na area | 1.0480 [0.9936; 1.1053] 0,0848*
neonatal
Especializacdo neonatal e em | 1.5678 [0.5260; 4.6733] 0,4197
pediatria
Participagdo prévia em cursos 1.0331 [0.3605; 2.9602] 0,9517

Ter graduacgéo em enfermagem 1.3072 [0.5419; 3.1534] 0,5510
Fonte: Coleta de Dados, 2018.

Considerando as covariaveis tempo de experiéncia na area neonatal, especializagdo
neonatal e em pediatria, participacdo prévia em cursos e graduacdo em enfermagem, apenas o
tempo de experiéncia mostrou-se significativo, com coeficiente positivo (p=0,08) na
probabilidade de o profissional orientar a méde na ordenha durante o primeiro encontro na UTI

neonatal.

Tabela 83 - Variaveis associadas com o profissional de saide ajudar a méde a amamentar
durante a internacdo do bebé, de acordo com os resultados obtidos na anélise do modelo
logistico. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Covariaveis Razéo chances (1C95%) p-valor

Tempo de experiéncia na area | 1.0659 [0.9771; 1.1628] 0,1503

neonatal

Especializacdo neonatal e em | 0.3724 [0.0776; 1.7876] 0,2171

pediatria

Participacdo prévia em cursos 0.5808 [0.1141; 2.9574] 0,5129

Ter graduacdo em enfermagem 12.7792 [1.4903; 109.5789] 0,0201*

Fonte: Coleta de Dados, 2018.
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No que diz respeito ao profissional de saide ajudar a mde a amamentar durante a
internacdo do RNPT, no modelo de regressdo logistica, considerando como covariaveis a
participacdo prévia em cursos, a especializacdo em neonatologia e pediatria, o tempo de
experiéncia na area e a graduacdo em enfermagem, esta Ultima foi a Gnica que se apresentou
coeficiente significativo (p=0,02), aumentando a probabilidade de o profissional ajudar a mae
a amamentar. A chance de o individuo ajudar na amamentacdo aumenta em 12,7% se 0 mesmo

tiver graduacdo em enfermagem.

5.2 Resultados referentes as entrevistas com as maes dos recém-nascidos pré-termo internados
na UTIN do HUPE

Tabela 94 - Caracterizacdo das maes dos recém-nascidos pré-termo segundo os dados
sociodemograficos. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n % Média | DP
Idade*(n=20) - - - 29.0 4.8
Escolaridade (n=20) Fundamental 1 5,0
incompleto
Médio incompleto 2 10,0
Médio completo 11 55,0
Superior incompleto 4 20,0
Superior completo 2 10,0
Estado Civil (n=20) Solteira 11 55,0
Casada 7 35,0
Divorciada 1 5,0
Uni&o Estavel 1 5,0
Ocupacéo (n=20) Trabalha 12 60,0
Né&o trabalha 8 40,0
Carteira assinada (n=12) Sim 10 83,4
Né&o 2 16,6
Renda mensal familiar*
(n=20) 1-2 salarios minimos 11 55,0
2 - 5 salarios minimos 6 30,0
3 - 5 salarios minimos 2 10,0
> 5 salarios minimos 1 5,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

* Salario minimo nacional em 2018: R$ 954,00
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A Tabela 14 demonstra que a média de idade das mées entrevistadas foi de 29 anos, com

desvio padrdo de 4,8 anos; 55% (n=11) das entrevistadas tinham o ensino meédio completo, 55%

(n=11) eram solteiras, 60% (n=12) trabalhavam e, dessas, 83,1% (n=10) tinham carteira

assinada; 55% (n=11) possuiam renda familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 105 - Caracterizacdo dos dados obstétricos e parto das maes dos recém-nascidos pré-

termo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n % Média | DP
Pré-natal Sim 19 95,0
Né&o 1 5,0
NUmero de consultas*(n=20) - 6.25 | 2.59
Numero de gestacfes*(n=20) - 195 | 1.82
Numero de filhos* (n=20) - 1.15 | 1,27
Intercorréncias na gestacéo
(n=20) Sim 15 75,0
Né&o 5 25,0
Histdria de parto prematuro
anterior (n=20) Sim 5 25,0
Né&o 7 35,0
Né&o se aplica 8 40,0
(primipara)
Histdria de amamentacéo
anterior (n=20) Sim 9 45,0
Né&o 3 15,0
Né&o se aplica 8 40,0
(primipara)
Informacao sobre aleitamento
materno no pré-natal (n=20) Sim 13 65,0
Né&o 7 35,0
Tipo de gestacao (n=20) Unica 18 90,0
Dupla 1 5,0
Tripla ou mais 1 5,0
Tipo de parto (n=20) Vaginal 3 15,0
Cesareo 17 85,0
Intercorréncias com a mae no
parto (n=20) Sim 2 10,0
Né&o 18 90,0
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Variaveis n % Média | DP

Contato pele a pele na posicéo
canguru no momento do

nascimento (n=20) Sim 4 20,0
Néo 16 80,0

Tempo apds nascimento para o

primeiro contato pele a pele na Ate 10 min. ap6s o 4 20,0

posigédo canguru (n=4) nascimento

Realizag&o de algum contato

fisico com 0 RNPT no momento Sim 13 65,0
do nascimento (n=20) Né&o 7 35,0
Tipo de contato fisico (n=13) Toque 9 69,2

Posicédo canguru 4 30,8
Amamentacdo na 12 hora (n=20) Né&o 20 100,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 15 demonstra que 95% (n=19) das mées entrevistadas realizaram o pré-natal,
com uma média de 6,25 consultas (DP=2,59). Em relacdo ao niUmero de gestacGes, sua média
foi 1,95 gestacdes (DP=1,82), com média 1,15 de namero de filhos (DP=1,27); 75% (n=15)
tiveram intercorréncias na gestacdo; 25% (n=5) tinham histdrico de parto prematuro e 45%
(n=9) ja haviam amamentado anteriormente; 65% (n=13) alegaram ter recebido orientacGes
sobre aleitamento materno durante o pré-natal; 90% (n=18) tiveram gestacao Unica; 85% (n=17)
tiveram a cesariana como via de parto; 10% (n=2) das mées ndo tiveram intercorréncias durante
0 parto; 80% (n=16) das maes ndo realizaram contato pele a pele na posicdo canguru no
momento do parto e 65% (n=13) realizaram algum contato fisico, dessas, 69,2% (n=9) por meio
do toque e 30,8% (n=4) pelo contato pele a pele; 100% (n=20) ndo realizaram amamentacao na

primeira hora de vida.

Tabela 116 - Caracterizacdo das condicGes de nascimento dos RNPTS, segundo o sexo, idade
gestacional, peso ao nascimento, Apgar e intercorréncias clinicas no nascimento. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Varidveis n % Média | DP
Sexo (n=20) Masculino 9 45,0
Feminino 11 55,0
Idade gestacional* - - - 32s6d | 2s6d
(n=20)
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Idade gestacional* < 28 semanas 1 5,0
(n=20) 28 a 31 semanas e 6 dias 7 35,0
32 a 36 semanas e 6 dias 12 60,0
- - - 1726 | 518.2

Peso ao nascimento*
(n=20) 2499 a 3000 g 2 10,0
1500 a 2499 ¢ 11 55,0
1499 a 1000 g 6 30,0
<1000 g 1 5,00
Apgar - Média + D.P No 1° min. 6 2.2
(n=20) No 5° min. 8 1,0
Reanimagéo (n=20) Sim 13 65,0
Né&o 7 35,0
Houve intercorréncias Sim 14 70,0
clinicas no nascimento Né&o 6 30,0
Intercorréncias clinicas Desconforto respiratério 9 64,3
no nascimento (n=14) Asfixia 5 3,6
Outras 1 7,1
Ignorado 1 7,1

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 16 mostra que 55% (n=11) dos RNPTs eram do sexo feminino e tiveram média
de idade gestacional de 228,5 dias (DP: 18,2). Em relagcdo ao peso de nascimento, 0s RNPTSs
tiveram média de 1.726 g (DP=518,2g); a média do Apgar no 1° minuto de vida foi de 6 (DP=2)
e do 5° minuto foi 8 (DP:1); 65% (n=13) dos RNPTs necessitaram de manobras de reanimacéo
neonatal e 70% (n=14) tiveram alguma intercorréncia no momento do nascimento. Desses,

64,3% (n=9) dos RNPTs tiveram desconforto respiratério no momento do nascimento.

Tabela 127 - Caracterizacdo das condicGes de internacdo dos RNPTSs, segundo intercorréncia
clinica, uso e tipos de suporte ventilatorio, oxigenoterapia e duracdo da internacdo. Rio de
Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n % Média | DP
Sepse 9 45,0
Intercorréncias clinicas na Pneumonia 3 15,0
internacdo (n=20) Desconforto respiratério 16 80,0
Membrana Hialina 3 15,0
Asfixia Leve 4 20,0
Apneia 1 5,0
Ictericia 8 40,0
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Varidveis n % Média | DP
Sim 18 90,0
Suporte ventilatério (n=20) Nao 2 10,0
Ventilagdo ndo invasiva 18 90,0
(VNI)
Ventilagdo mecénica 8 40,0
Tipo de suporte (n=20) invasiva (VMI)
Sim 18 90,0
Oxigenoterapia (n=20) Néo 2 10,0
Duracéo total da internagéo
(n=20) - 358 | 22.6

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 17 apresenta que 80% (n=16) dos RNPTSs tiveram o diagnostico de desconforto
respiratorio; 90% (n=18) utilizaram suporte ventilatorio, 90% (n=18) utilizaram VNI e 40%
(n=8) a VMI; 90%( n=18) fizeram uso de oxigenoterapia; e, sobre o tempo total de internacéo

na unidade neonatal, tiveram média de 35,8 dias (DP=22,6).

Tabela 138 - Condi¢es de inicio do aleitamento materno dos RNPTSs, segundo o tipo de leite,
técnica de administracao e idade do RNPT. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Tipo de leite Leite materno 1 5,0
Leite humano do BLH 17 85,0
Férmula infantil 2 10,0
Técnica de administragédo Gavagem/Seringa/Bomba de 20 100,0
infusdo
Idade no inicio do aleitamento De 24 a 72 horas 19 95,0
Ap0s 72 horas 1 5,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 18 mostra que 85% (n=17) dos RNPTs receberam leite humano do BLH
durante a sua primeira alimentacdo oral, 100% (n=20) tiveram como técnica de administracdo

a gavagem e a alimentacdo foi oferecida de 24 horas a 72 horas a 95% (n=19) dos RNPTs.
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Tabela 149 - Condi¢des de inicio da amamentacdo dos RNPTSs, segundo a idade, peso e
técnica da amamentacdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n % Média DP
Amamentacdo durante a Sim 18 90,0
internacdo (n=20) Né&o 2 10,0
Idade corrigida*(n=18) - - - 35s1d | 1s2d
Idade cronoldgica* (n=18) - - - 35,4 22,7
Peso ao inicio da amamentacao - - 1957,0 | 342.6
(n=18) -
1500 a 2499 ¢ 16 88,9
1499 a 1000 g 2 11,1
Técnica de amamentagéo Seio materno + 10 55,5
(n=18) sonda
Seio materno + 5 21,7
copo
Seio + sonda + 1 5,6
copo
Translactacédo 1 5,6
Translactacéo + 1 5,6

copo

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 19 demonstra que 90% (n=18) dos RNPTs realizaram a amamentacao durante

a internacdo. No primeiro dia da pratica da amamentacdo: a média de idade corrigida do RNPT
foi de 35 semanas e 1 dia (DP=1 semana e 2 dias), a média do peso foi de 1.957 g (DP=342,6

g) e a técnica utilizada em 55,5% (n=10) foi o seio materno + sonda.

Tabela 20 - Condicdes de aleitamento materno dos RNPTSs na ocasido da alta hospitalar,
segundo os tipos de aleitamento materno. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Aleitamento Materno Exclusivo 4 20,0
Aleitamento Misto 4 20,0
Somente formula 12 60,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 20 mostra que, em relacdo ao tipo de aleitamento na alta hospitalar: 60,0%

(n=12) dos RNPTs estavam em aleitamento artificial, 20,% (n=4) estavam em aleitamento

materno exclusivo e 20,0% (n=4) em aleitamento misto.
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Tabela 151 - Estratégias de promogdo ao aleitamento materno percebidas pelas mées de
RNPTSs, segundo a existéncia de propagandas e recebimento de material educativo na
instituicdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Existéncia de propaganda sobre o aleitamento
materno por cartazes (n=20) Sim 20 100,0
Existéncia de propagandas que incentivam o uso de
bicos, mamadeiras e/ou chupetas (n=20) Né&o 20 100
Recebimento de material educativo sobre Sim 9 45,0
aleitamento materno (n=20) Né&o 11 55,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 21 demonstra que 100% (n=20) das maes informaram que existiam

propagandas sobre aleitamento materno nas instituicdes por meio de cartazes, 100% (n=20)

informaram que n&@o existiam propagandas que incentivassem o uso de bicos, mamadeiras e/ou

chupetas e 45,0% (n=9) receberam material educativo sobre aleitamento materno.

Tabela 162 — Orientagdes sobre as estratégias de protecdo ao aleitamento materno fornecidas
as maes de RNPTs pelos profissionais de salde, segundo os direitos garantidos por legislacéo.
Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %

Recebimento de alguma orientacdo pelos profissionais Sim 15 75
de saude Né&o 5 25
Direito da crianca de ser amamentada durante a Sim 13 86,7
internacdo (n=15) Néo 2 13,3
Direito da gestante de ter um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto (n=15)

Sim 15 | 100,0

Sim 10 66,7
Licenca-maternidade (n=15) N&o 5 33,3

Sim 9 60,0
Licenca-paternidade (n=15) N&o 6 40,0

Sim 7 46,7
Direito a garantia de emprego (n=15) Nao 8 53,3
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Varidveis n %
Sim 2 13,3
Direito a creche (n=15) Né&o 13 86,7
Sim 6 40,0
Pausas para amamentar durante o trabalho (n=15) Né&o 9 60,0
Meédico 4 26,7
Servico Social 4 26,7
Enfermeiro 5 33,3
BLH 1 6,7
Né&o sabe 2 13,3
Profissional que realizou as orientac6es (n=15) informar
Durante o pre- 11 73,3
natal
Durante sua 5 33,3
internacdo na
maternidade
Depoisdasuaalta | 1 6,7
e durante a
internacédo do
Momento da orientacdo (n=15) bebé
Individual 9 60,0
Em grupo 4 26,7
Emgrupo e 2 13,3
Tipo de orientacéo (n=15) individual
Sim 4 20,0
Outro familiar foi orientado (n=20) N&o 16 80,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 22 mostra que 25% (n=5) das maes ndo foram orientadas pelos profissionais

de satde. Dessas, 86,7% (n=13) foram orientadas sobre o direito da crianca de ser amamentada

durante a internacdo; 100% (n=15), do direito da gestante de ter um acompanhante durante o

trabalho de parto, parto e pdés-parto; 66,7% (n=10) foram orientadas sobre a licenca-

maternidade e 60% (n=9) sobre a licenca-paternidade; 46,7% (n=7) foram orientadas em

relacdo a garantia de emprego; 13,3% (n=2) foram orientadas sobre o direito a creche; 40%

(n=6) foram orientadas em relac&o as pausas para amamentar no servico. Quanto ao profissional

que realizou a orientagéo, 33,3% (n=5) relataram terem sido orientadas pelo enfermeiro, 73,3%

(n=11) informaram que as orienta¢des foram realizadas no momento do pré-natal e 60% (n=9)
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foram orientadas de forma individual, 20% (n=4) das mées afirmaram que seus familiares

também foram orientados em relacéo aos direitos supracitados.

Tabela 173-Estratégias de protecdo ao aleitamento materno usufruidas pelas maes de RNPTSs,
segundo os direitos garantidos por legislagdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Direito da crianca de ser amamentada Sim 18 90,0
durante a internacdo (n=20) Né&o 2 10,0
Direito da gestante de ter um
acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto (n=20) Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Licenga-maternidade (n=12) Sim 11 91,6
Né&o 1 8,4
Licenga-paternidade (n=20) Sim 15 75,0
Né&o 5 25,0
Direito a garantia de emprego (n=12) Sim 12 100,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 23 mostra que 90% (n=18) das mées usufruiram do direito da crianca de ser
amamentada durante a internacdo e 80% (n=16), do direito da gestante de ter um acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto. Do total de mées que trabalhava fora, 91,6%
(n=11) estavam usufruindo da licen¢a-maternidade e 100% (n=12), do direito a garantia do
emprego até o momento da entrevista. Em relacdo a licenga-paternidade, 75% (n=15) dos pais

puderam usufruir desse direito.

Tabela 184 - Estratégias de apoio ao aleitamento materno utilizadas pelas maes de RNPTSs,
segundo o contato fisico com 0 RNPT, realizacdo da ordenha mamaria e participagdo em
grupos de apoio. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Momento do acolhimento da mae na No mesmo dia do 2 10,0
UTIN (n=20) nascimento
No dia seguinte do 9 45,0
nascimento
> 48 h apds nascimento 9 45,0
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Varidveis n %
12 aproximacao fisica da méde com o
RNPT (togque) (n=20) Logo apds o nascimento 10 50,0
Durante a 22 até 242 hora 3 15,0
de vida
Mais de 24 horas apds o 7 35,0
nascimento
Realizacdo da posi¢do canguru
enquanto o bebé esteve internado na
UTI neonatal (n=20) Sim 10 50,0
Né&o 10 50,0
Primeira vez em que realizou a posi¢ao
canguru (n=20) Logo apds o nascimento 4 20,0
Mais de 24 horas ap0s 0 6 30,0
nascimento
N&o realizou posicao 10 50,0
canguru
Frequéncia da realizacdo da posicéo
canguru na internacdo (n=20) Sempre 5 25,0
Frequentemente 2 10,0
As vezes 3 15,0
Nunca 10 50,0
Orientacédo sobre ordenha na 12 ida da
mae a UTIN (n=20) Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Realizacao da ordenha (n=20) Sim 19 95,0
Né&o 1 5,0
Periodo da realizacdo da primeira Durante a 22 até 242 hora 3 15,8
ordenha (n=19) de vida
Ap0s 24 horas do 5 26,3
nascimento até a 482 hora
Mais de 48 horas ap0s o 9 47,4
nascimento
Ignorado 2 10,5
Local da realizacdo da primeira ordenha
(n=19) Alojamento conjunto 2 10,5
BLH 11 57,9
Em casa 1 5,3
Na unidade neonatal 4 21,0
Na UTI materna 1 53
Recebeu ajuda na realiza¢do da primeira
ordenha (n=19) Enfermeira 9 47,4
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Varidveis n %
Recebeu ajuda na realizagdo da primeira
ordenha (n=19) Profissionais BLH 18 94,7
N&o recebeu ajuda 1 5,3
Orientacdo sobre amamentagdo durante
a internacdo na UTIN (n=20) Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Frequéncia de orientacdes sobre
amamentacdo durante a internagdo (n 8 50,0
=16) Sempre
Frequentemente 3 18,8
As vezes 5 31,2
Participacdo em grupos de apoio para
amamentacao Sim 3 15,0
Né&o 17 85,0
Momento da participacdo em grupos de
apoio para amamentacdo (n=3) Pré-natal 3 100,0
Recebeu ajuda para amamentar durante
a internacéo Sim 12 60,0
Né&o 4 20,0
Ainda ndo amamentou 4 20,0
Sentiu-se apoiada para amamentar
durante a internacao Sim 18 90,0
Né&o 2 10,0
Desejo de amamentar o RNPT Sim 19 95,0
Né&o 1 5,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 24 demonstra que 45% (n=9) das mdes foram acolhidas na UTIN no dia

seguinte ao nascimento; 50% (n=10) das mées realizaram a 12 aproximacao fisica da mée com

0 RNPT (toque) logo depois do nascimento; 50% (n=10) das méaes realizaram a posi¢éo canguru

durante a internacdo e 25% (n=5) realizavam a posicdo as vezes; 80% (n=16) das maes

informaram que receberam orientacdo sobre ordenha na 12 ida da mae a UTIN; 95% (n=19) das

maées realizaram a pratica da ordenha mamaria e 47,4% (n=9) realizaram a pratica com mais de

48 horas apds o nascimento; 57,9% (n=11) realizaram a ordenha no BLH; 80% (n=16) das maes

receberam orientacdo sobre amamentacéo durante a internagdo na Unidade Neonatal e, dessas,

50% (n=8) recebiam essa orientacdo sempre; 85% (n=17) relataram que ndo participaram de
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grupos de apoio a amamentacdo durante a internacdo; 60% (n=12) das mées receberam ajuda
para amamentar durante a internagéo e 95% (n=19) se sentiram apoiadas a amamentar.
Tabela 195 - Fatores que dificultam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva das mées

atendidas pelos profissionais de satde do HUPE, segundo a estrutura e processo. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Estrutura Distancia do RNPT 2 10,0
Aparelhos 1 50
Sonda, copinho 2 10,0
Dificuldade de formar vinculo 1 5,0
Processo Mae ndo ter leite 1 5,0
Paciéncia 1 5,0
Condicdes psicologicas da mée 1 5,0
Pressdo para amamentar 1 5,0
Falta de contato com RNPT 2 10,0
Tempo de internagao 1 5,0
Nao sabe informar 2 10,0
Imaturidade do RNPT 5 25,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

A Tabela 25 demonstra que, em relacdo a estrutura, 10% (n=2) das maes relataram que
a distancia do RNPT e um fator que dificulta o aleitamento materno, assim como o uso de
aparelhos (5%, n=1), sonda e copinho (10%, n=2) no RNPT. Em relagdo ao processo do
aleitamento, a imaturidade do RNPT foi relatada por 25% (n=5) das mées e a falta de contato
com o RNPT, por 10% (n=2).

Tabela 206 - Fatores que facilitam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva das maes
atendidas pelos profissionais de saude do HUPE, segundo a estrutura e processo. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Estrutura RNPT sem aparelhos 1 5,0
Dormir na UTIN 1 5,0
Estar perto do RNPT 5 25,0
Processo Estabilidade do RNPT 3 15,0
Apoio dos profissionais de saude (ajuda prética e orientacédo) 3 15,0
Sonda, mamadeira 2 10,0
Ir direto para o seio materno 1 5,0
Massagem nas mamas 1 50
Tranquilidade da mée 1 5,0
Boa pega 1 50
Nada facilita a amamentacéo 1 5,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.
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A Tabela 26 demonstra que, em relacdo a estrutura, 25% (n=5) das méaes relataram que

estar perto do RNPT é um fator que facilita o aleitamento materno, assim como dormir na UTIN

(5%, n=1) e 0 RNPT estar sem aparelhos (5%, n=1). Em relagéo ao processo do aleitamento, a

estabilidade do RNPT foi relatada por 15% (n=3) das maes e o0 apoio dos profissionais de satde

mencionado por 15% (n=3) das mées como facilitador do aleitamento materno.

5.2.1 Resultados das Regressdes Logisticas das médes do HUPE

Tabela 217 - Variaveis associadas com a presenca de aleitamento materno na ocasido da alta
hospitalar, de acordo com os resultados obtidos na analise do modelo logistico. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Covariaveis Raz&o de chance (1C95%) p-valor
Idade 0.9192 [0.7391; 1.1431] 0,4489
Realizacdo de algum contato pele a pele | 6.1776 [0.5490; 69.5151] | 0,1404
(toque ou posi¢do canguru) no momento

do nascimento

Participacdo em grupo de apoio 0.5646 [0.03428; 9.2989] | 0,6892

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

Analisando as respostas dadas pelas maes e correlacionando com a presenca de

aleitamento na alta, observou-se que no modelo de regresséao utilizado nenhuma das covariaveis

se mostrou significativa.

Tabela 228 - Variaveis associadas com a presenca de aleitamento materno na ocasido da alta
hospitalar, de acordo com os resultados obtidos na analise do modelo logistico. Rio de
Janeiro/ RJ, Brasil 2018

Covariaveis Coeficiente | Erro padrdo | Razéo de chance | p-valor
(1C95%)

Idade -0,0615154 | 0,0350505 | 0.9403[0.8779; 1.0072] | 0,0793

Realizacdo de algum | 1,89433 1,14186 6.6481[0.7092; 62.3233] | 0,0971

contato pele a pele (toque
OuU posicdo canguru) no

momento do nascimento

Fonte: Coleta de Dados, 2018.
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Analisando as respostas dadas pelas mdaes e correlacionando com a variavel
“aleitamento materno (exclusivo ou misto) na alta”, 0 contato pele a pele no momento do
nascimento, seja por toque ou posi¢cdo canguru, mostrou-se significativo, aumentando as

chances de a mae estar em aleitamento materno na alta.

5.3 Resultados referentes a estrutura e ao processo do aleitamento materno de RNPTs na
perspectiva dos profissionais de satude do HUGG

Tabela 239 - Caracterizacdo dos profissionais de satde de unidades neonatais, segundo 0s
dados sociodemograficos. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n % Média | DP
Sexo (N=50) Feminino 45 90,0
Masculino 5 10,0
Idade (N=50) - - - 386 | 90
Tempo de formado (N=50) - - - 159 | 84
Enfermagem 9 31,0
Fisioterapia 4 13,8
Medicina 7 24,1
Ensino Superior (N=29/ Nutricdo 1 3,5
58,0%)**
Servico Social 2 6,9
Psicologia 2 6,9
Fonoaudiologia 4 13,8
Pds-graduacdo (Especializacédo) Neonatologia e 5 22,7
(N=22 /44,0%)** Pediatria
Neonatologia 5 22,7
Pediatria 1 4,6
Outras areas 11 50,0
Pés-graduacao (Residéncia) Neonatologia e 4 36,4
(N=11/ 22%)** Pediatria
Neonatologia 2 18,1
Pediatria 1 91
Outras &reas 4 36,4
Pés-graduacdo (Mestrado) Neonatologia e 1 7,7
(N=13/ 26,0%)** Pediatria
Neonatologia 1 7,7
Pediatria 1 7,7

Outras areas 10 76,9
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Varidveis n % Média | DP

Pds-graduacao (Doutorado) Neonatologia 1 33,3

(N=3/6%)** Outras &reas 2 66,7
Experiéncia profissional* - - - 150 | 84
Experiéncia na area neonatal* - - - 11.2 | 8.2
Experiéncia nesta unidade - - - 6,2 7,2

neonatal*
Cargo que ocupa na instituicdo Enfermeiro 7 14,0
(N=50)

Fisioterapeuta 3 6,0

Médico 7 14,0

Nutricionista 1 2,0

Assistente Social 2 4,0

Psicologo 2 4,0

Fonoaudidlogo 4 8,0

Técnico de 24 48,0

Enfermagem

Turno de trabalho (N=50) Diurno 31 62,0

Noturno 16 32,0

Plantdo 24 horas 3 6,0

Outro vinculo de trabalho Sim 33 66,0

(N=50)
Né&o 17 34,0
Na&o se aplica 0 0,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

* Valores nesta linha representam a média + desvio padréo.

** Valores percentuais ao lado dos subitens do ensino superior, pds-graduacéo, residéncia,
mestrado e doutorado representam percentual do total individuos que possuiam tal formacéo.

A Tabela 29 demonstra que 90,0% (n=45) dos profissionais de salde eram do sexo
feminino, com média de idade de 38,6 anos e 15,9 anos de tempo de formacdo. Dos
profissionais de saude entrevistados, a maioria (58,0%, n=29) possuia ensino superior; 44%
(n=22) tinham especializacdo; 22,0% (n=11) dos entrevistados tinham o curso de residéncia;
26,0% (n=13), mestrado e 6% (n=3), doutorado. Em relacdo ao tempo de experiéncia
profissional e na area neonatal, tiveram média de 15 e 11,2 anos respectivamente. Sobre o turno

de trabalho, a maioria dos profissionais (62%, n=31) trabalhava somente no periodo diurno.
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Tabela 30 - Estratégias de Promoc&o ao aleitamento materno do RNPT, segundo a realizagéo
de curso/treinamento, comemoracao da Semana da Amamentacéo, realizacdo de eventos e
divulgacdo da prética do aleitamento materno. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n % | Média | DP
Curso/treinamento no local de trabalho Sim 8 16,0
(N=50) Né&o 42 | 84,0
Tempo de realizacdo do curso* - 45 | 53
Existéncia de diretriz, protocolo ou 10 | 20,0
rotina (N=50) Sim
Né&o 18 | 36,0
Ignora 22 | 44,0
Comemoracéo da Semana da
Amamentacdo na instituicdo (N=50) Sim 17 | 34,0
Né&o 13 | 26,0
Ignora 20 | 40,0
Atividades realizadas durante a Semana
da Amamentacdo (N=37) Palestras 11 | 29,7
Cursos 1 2,7
Divulgacéo por 1 2,7
cartazes
Né&o sabe informar | 24 | 64,9
Realizacdo de eventos (N=50) Sim 11 | 22,0
Né&o 12 | 24,0
Né&o sabe informar | 27 | 54,0
Frequéncia dos eventos no ano (N=38) 1 vez/ano 2 5,3
2 vezes/ano 4 10,5
>2 vezes/ano 1 2,6
Né&o sabe informar | 31 | 81,6
Atividades realizadas para divulgar a 3 6,0
pratica do aleitamento materno no Distribuicao de
RNPT (N=50) folhetos
Disposicédo de 8 16,0
cartazes e/ou
banner
Outros 3 6,0
Né&o sabe informar | 36 | 72,0
Responsavel pela atividade da Chefia da 1 2,0
divulgacédo (N=50) Maternidade
N&o sabe informar | 49 98,0
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Variaveis n % Meédia | DP

Propaganda de incentivo a
mamadeira/chupeta (N=98) Né&o 50 | 100,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 30 apresenta que 16,0% (n=8) dos profissionais de saude afirmaram ter
recebido treinamento sobre a tematica do aleitamento materno no seu local de trabalho, sendo
a média de tempo desde o ultimo treinamento realizado de 4,5 anos e desvio padréo 5,3 anos;
36,0% (n=18) dos profissionais afirmaram que ndo existia diretriz, protocolo ou rotina sobre o
manejo do aleitamento materno na instituicdo a que estava vinculado e 44,0% (n=22) néo
sabiam informar; 24% (n=12) e 26% (n=13) dos profissionais afirmaram que as instituicdes ndo
realizavam eventos ou atividades de comemoracdo da Semana Mundial da Amamentacéo,
respectivamente, e dos 34,0% (n=17) que responderam que o0 evento era comemorado, 29,7%
(n=11) desses informaram que a comemoragdo era realizada por meio de palestras sobre a
tematica. Em relacéo a frequéncia de realizacdo de eventos sobre amamentacao, 81,6% (n=31)
dos profissionais ndo sabiam informar. Sobre as atividades realizadas para divulgar a pratica do
aleitamento materno no RNPT, 16,0% (n=8) afirmaram que havia divulgacéo de cartazes e/ou
banners nas instituicdes, e 2,0% (n=1) afirmaram que essas atividades eram realizadas pela
chefia da maternidade e 98% (n=49) ndo souberam informar. Cabe ressaltar que 100% (n=50)
dos profissionais de saude relataram que ndo existiam propagandas que incentivassem o uso de

bicos, chupetas e mamadeiras nas instituicoes.

Tabela 241 - Estratégias de Protecdo ao aleitamento materno do RNPT, segundo os direitos
garantidos por legislacdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %

Orientacdo quanto a algum de seus direitos Mée 46 92,0
(N=50) Pai 36 72,0
Outro familiar 24 48,0

Orientacdo sobre o direito da crianca de ser
amamentada durante a internacdo (N=50) Mée 43 86,0
Pai 31 62,0
Outro familiar 23 46,0

Orientacédo sobre o direito da crianca da
permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel durante a sua internagdo (N=50) Mée 34 68,0
Pai 27 54,0
Qutro familiar 16 32,0
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Varidveis n %
Orientacéo sobre a Licenca-Maternidade (N=50)
Mae 28 56,0
Pai 23 46,0
Outro familiar 11 22,0
Orientacéo sobre a Licenca-Paternidade (N=50)
Mae 26 52,0
Pai 24 48,0
Outro familiar 10 20,0
Orientacdo sobre o direito a garantia de emprego
(N=50) Mae 19 38,0
Pai 16 32,0
Outro familiar 7 14,0
Orientacéo sobre o direito a creche (N=50)
Mae 9 18,0
Pai 5 10,0
Outro familiar 3 6,0
Orientacdo sobre as pausas para amamentar
durante o trabalho (N=50) Mée 24 48,0
Pai 14 28,0
Outro familiar 7 14,0
Profissional que realiza as orientacGes (N=50) O proprio 46 92,0
profissional
Servico Social 9 18,0
Chefia da 1 2,0
maternidade
Outros 5 10,0
Momento da orientacdo (N=50) Pré-natal 3 6,0
Durante a internacéao 41 82,0
Apos a alta, no 2 4,0
ambulatorio
Né&o se aplica 4 8,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 31 mostra que 92,0% (n=46) dos profissionais de salde orientaram as maes,

72,0% (n=36) orientaram os pais e 48,0% (n=24), outros familiares sobre algum dos seus

direitos; 86,0% (n=43) dos profissionais orientaram a mée, 62% (n=31), o pai e 46,0% (n=23),

outros familiares sobre o direito da crianca de ser amamentada durante a internagdo; 68,0%

(n=34) orientaram a mae, 54,0% (n=27), o pai e 32,0% (n=16), outros familiares sobre o direito



109

da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel durante a sua
internacdo; 56% (n=28) dos profissionais de salde orientaram a mae, 46,0% (n=23), o pai e
22,0% (n=11), outros familiares sobre a licenca-maternidade; 52,0% (n=26) dos profissionais
orientaram as maes, 48,0% (n=24), os pais e 20,0% (n=10), outros familiares sobre a licenca-
paternidade; sobre o direito a garantia de emprego, 38,0% (n=19) dos profissionais orientaram
as maes, 32,0% (n=16), os pais e 14,0% (n=7), outros familiares; 18,0% (n=9) dos profissionais
orientaram as maes, 10,0% (n=5), os pais e 6,0% (n=3), outros familiares sobre o direito a
creche; e 48,0% (n=24) dos profissionais orientaram as maes, 28% (n=14), os pais e 14,0%
(n=7), outros familiares sobre as pausas para amamentar durante o trabalho.

Tabela 252 - Estratégia de apoio ao aleitamento materno do RNPT, segundo a orientagdo e o
acompanhamento da ordenha mamaria. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %

Orientacédo sobre ordenha na 1?2 ida da mée a Mée 36 72,0

UTIN (N=50) Pai 11 22,0

Outro familiar 3 6,0

Frequéncia da ordenha (N=50) 3 em 3 horas 27 54,0

Sempre que possivel 12 24,0

Outros 6 12,0

N&o orienta 5 10,0

Local da realizacdo da ordenha (N=50) Unidade Neonatal 48 96,0

Domicilio 1 2,0

N&o sabe informar 1 2,0

Acompanha a mée na realizacao da 12 ordenha Sim 27 54,0
(N=50)

Né&o 23 46,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 32 apresenta que 72,0% (n=36) dos profissionais de saude realizaram
orientacdes sobre ordenha mamaria para a mae, 22,0% (n=11), para o pai e 6% (n=3), para
outros familiares, na 12 ida da mae a UTIN. Desses, 54,0% (n=27) forneceram orientacdo de
que a ordenha deve ser feita pelo menos de trés em trés horas; 96,0% (n=48) informaram que a
primeira ordenha era realizada na prépria unidade neonatal e 54,0% (n=27) acompanhavam a

mée na realizacdo da primeira ordenha.
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Tabela 263 - Estratégia de Apoio ao aleitamento materno do RNPT, segundo o contato pele a

pele (toque e posicdo canguru). Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Estimula a realizacdo do contato pele a Mée 49 98,0
pele (toque) (N=50) Pai 33 66,0
Outro familiar 7 14,0
Existéncia de critério para iniciar o Sim 24 48,0
contato pele a pele (toque) (N=50) Né&o 19 38,0
Né&o sabe informar 7 14,0
Critério para iniciar o contato pele a pele Estabilidade clinica 20 83,3
(toque) (N=24)
Peso > 1500 g 6 25,0
IG >32 3 12,5
Outros 5 20,8
Né&o sabe informar 1 4,1
Estimula a realizacdo do contato pele a
pele (posigdo canguru) (N=50) Mée 43 86,0
Pai 20 40,0
Outro familiar 2 4,0
Existéncia de critério para iniciar a Sim 37 74,0
posicao canguru (N=50) N&o 5 10,0
N&o sabe informar 8 16,0
Critério para iniciar a posicao canguru Estabilidade clinica 33 89,2
(N=37)
Peso > 1500 ¢ 16 43,2
IG >32 6 16,2
Outros 5 13,5
Orientacdo para a mae realizar a posi¢cédo
canguru no domicilio (N=50) Mée 19 38,0
Pai 8 16,0
Qutro familiar 3 6,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 33 mostra que 98,0% (n=49) dos profissionais afirmaram que estimulavam a

mée a realizar o contato pele a pele através do toque; 66,0% (n=33) estimulavam o pai e 14,0%

(n=7), outros membros da familia; 48,0% (n=24) disseram que existe critério para iniciar o

contato pele a pele pelo toque e, desses, 83,3% (n=20) afirmaram que se deve esperar o RNPT

atingir a estabilidade clinica; 86,0% (n=43) dos profissionais de saude estimulavam as mées a

realizarem a posic¢ao canguru, 40,0% (n=20) estimulavam o pai e 4,0% (n=2), outros membros
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da familia; 74,0% (n=37) dos profissionais de saide informaram que existe critério para iniciar
a posicdo canguru e, desses, 89,2% (n=33) apontaram a estabilidade clinica como critério. Em
relacdo a orientacdo da realizacdo da posicdo canguru no domicilio, 38,0% (n=19) dos
profissionais realizaram essa orientacdo para a mae, 16,0% (n=8), para os pais e 6,0% (n=3),

para outros membros da familia.

Tabela 274 — Critérios para o inicio do aleitamento materno e da amamentagdo do RNPT,
segundo a perspectiva dos profissionais de salde. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %

Existéncia de critério para iniciar o aleitamento Sim 42 84,0
materno (N=50) Né&o 7 14,0
Né&o sabe informar 1 2,0

Estabilidade clinica 30 71,4

Critério para iniciar o aleitamento materno Peso > 1500 g 10 23,8
(N=42) IG > 32 semanas 5 11,9
Outros 15 35,7

N&o sabe informar 4 9,5

Existéncia de critério para iniciar a

amamentacéo (seio materno) (N=50) Sim 47 94,0
Né&o 1 2,0

N&o sabe informar 2 4,0

Critério para iniciar a amamentacéo (seio Estabilidade clinica 36 76,6
materno) (N=47) Peso > 1500 g 22 46,8
IG > 32 semanas 15 31,9

Outros 11 23,4

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 34 demonstra que 84,0% (n=42) dos entrevistados afirmaram que existe
critério para iniciar a aleitamento materno e, desses, 71,4% (n=30) elegeram a estabilidade
clinica como um dos critérios para o inicio da préatica do aleitamento materno. Em relacdo ao
inicio da amamentacdo, 94,0% (n=47) dos entrevistados afirmaram que existe critério para

iniciar a amamentacéo e 76,6% (n=36) elegeram a estabilidade clinica como um dos critérios.
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Tabela 285 - Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT segundo o grupo de
apoio a amamentacdo. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Grupo de apoio para amamentacdo (N=50) Sim 9 18,0
Né&o 31 62,0
Né&o sabe informar 10 20,0
Pré-natal 2 22,2
Durante a internacao da 3 33,3
mde na maternidade
Momento em que o grupo de apoio é oferecido | Depois da alta da mée e 3 33,3
(N=9) durante a internagéo do
bebé
Ignorado 1 111
Frequéncia das reunides do grupo de apoio Ignorado 9 100,0
(N=9)
Numero de telefone para sanar duvidas em Sim 16 32,0
relacdo a amamentacéo apds a alta (N=50) Né&o 17 34,0
Ignorado 17 34,0

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 35 mostra que 18,0% (n=9) dos profissionais de satde disseram que existia

grupo de apoio para a amamentacdo na instituicdo e, desses, 33,3% (n=3) relataram que esses

grupos eram oferecidos durante a internacdo da mae na maternidade. Em relacdo a frequéncia

da realizacdo dos grupos, 100% (n=9) ignoravam a informacéo; 32% (n=16) dos profissionais

afirmaram que a instituicdo disponibilizava um nimero de telefone para sanar davidas em

relacdo a amamentacdo apos a alta hospitalar do RNPT.

Tabela 296 Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT segundo o fornecimento
de orientacdo e ajuda as mdes de RNPTs a para amamentar. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %

Fornecimento de orientacdes sobre Sim 47 94,0
amamentacdo durante a internacdo (N=50) N&o 3 6,0
Sempre 27 54,0

Frequéncia das orientacdes (N=50) Frequentemente 11 22,0
As vezes 9 18,0

Nunca 3 6,0

Fornecimento de ajuda a mde para Sim 45 90,0
amamentar (N=50) N&o 5 10,0
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Varidveis n %
Frequéncia da ajuda (N=50) Sempre 17 34,0
Frequentemente 10 20,0
As vezes 18 36,0
Nunca 5 10,0
Apenas informagéo 3 6,7
Tipo de ajuda (N=45) Apenas ajuda pratica 4 8,9
Informacao e ajuda 38 84,4

pratica
Acesso a grupos/servicos de apoio apos a Sim 17 34,0
alta hospitalar (N=50) Né&o 25 50,0
Ignorado 8 16,0
Ambulatorio 11 64,7
Local do grupo de apoio (N=17) Ignorado 4 23,5
Outros 2 11,8

Fonte: Coleta de dados, 2018

A Tabela 36 apresenta que 94,0% (n=47) dos entrevistados afirmaram que orientavam

a mae em relacdo a amamentacao e 90,0% (n=45) ajudavam a méde a amamentar; 54,0% (n=27)

afirmaram que sempre ajudavam e 84,4% (n=38) ofereciam essa ajuda com informacdo mais

ajuda pratica; 34,0% (n=17) relataram que a instituicdo referenciava a mée a grupos/servicos

de apoio apds a alta hospitalar e, desses, 64,7% (n=11) disseram que esseS grupos eram

oferecidos pelo Banco de Leite Humano da instituicdo.

Tabela 307 - Estratégias de Apoio ao aleitamento materno do RNPT utilizadas pelos
profissionais de satde segundo a frequéncia da amamentacao e a indica¢éo do uso de
chupetas. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Frequéncia da amamentacédo Apenas Livre demanda 26 52,0
(N=50) Apenas de 3 em 3 horas 23 46,0
Livre demanda, porém 1 2,0
respeitando intervalo maximo
de 3 horas
Alivio da dor 26 52,0
Indicacdo do uso de chupetas Separacdo mae-bebé 18 36,0
(N=50) Mées portadoras do virus HIV 35 70,0
RNPTs Cardiopatas 8 16,0
RNPT em dieta zero 10 20,0
RNPT estressado, irritado 14 28,0
Outros 15 30,0

Fonte: Coleta de dados, 2018
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A Tabela 37 mostra que 52,0% (n=26) dos profissionais afirmaram que a amamentacao

era por livre demanda e 56,0% (n=23), de forma regular, de trés em trés horas. Sobre as

indicagcdes do uso de chupetas, 70,0% (n=35) relataram que ela é indicada quando a méde €

portadora do virus HIV e 52,0% (n=26), para alivio da dor durante procedimentos dolorosos.

Tabela 318 - Fatores que dificultam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva dos
profissionais de saude do HUGG, segundo a estrutura, processo, condi¢des maternas e do

RNPT. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Variaveis n %
Infraestrutura da UTIN 7 14,0
Estrutura Falta de alojamento conjunto 1 2,0
Falta do BLH 1 2,0
Distancia do setor 2 4,0
Falta de orientagéo, incentivo, estimulo a mée 5 10,0
Processo: Falta de preparo no pré-natal 2 4,0
Falta de humanizagéo do atendimento 1 2,0
Mudanca de paradigma 1 2,0
Condigdes maternas: Falta de desejo da mae 11 22,0
Indisponibilidade da mae 4 8,0
Medo da mée 1 2,0
Condigdes do RNPT Instabilidade clinica do RNPT 5 10,0
Imaturidade fisioldégica do RNPT 5 10,0
Peso do RNPT 2 4,0
Tempo de hospitalizacdo do RNPT prolongado 1 2,0
Falta de vinculo 1 2,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

A Tabela 38 demonstra que, em relacdo a estrutura, 14,0% (n=7) dos profissionais de

salde relataram que a infraestrutura da UTIN é um fator que dificulta o aleitamento materno.

Em relacdo ao processo do aleitamento, a falta de orientacédo, incentivo, estimulo a mae foi

relatada por 10,0% (n=5) dos profissionais de salde. Sobre as condi¢des maternas, a falta de

desejo da méde foi mencionada por 22,0% (n=11). E, sobre as condicdes do RNPT: a
instabilidade clinica do RNPT por 10,0% (n=5), imaturidade fisiologica do RNPT por 10,0%
(n=5) e peso do RNPT por 4% (n=2).
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Tabela 329 - Fatores que facilitam o aleitamento materno do RNPT na perspectiva dos
profissionais de saude do HUGG segundo a estrutura, processo, condicdes maternas e do
RNPT. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Varidveis n %
Infraestrutura da UTIN 2 4,0
Estrutura Alojamento conjunto 3 6,0
Equipe capacitada 1 2,0
Profissionais de salde disponiveis 1 2,0
Acesso da mae ao setor da UTIN 1 2,0
Campanhas de aleitamento materno 1 2,0
Préaticas humanizadas no atendimento 1 2,0
Processo Apoio da equipe multidisciplinar 9 18,0
Vontade, desejo materno de amamentar 11 22,0
Condigdes maternas: | Presenca, disponibilidade materna para amamentar | 5 10,0
Vinculo mée-bebé 4 8,0
Posicédo canguru 2 4,0
Amor pelo RNPT 1 2,0
Conhecimento da mae 4 8,0
Condigdes do RNPT Estabilidade clinica do RNPT 2 4,0
Ganho de peso diario 2 4,0

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

A Tabela 39 mostra que, em relacdo a estrutura, 4% (n=2) dos profissionais de satde
consideravam que a formacéo do profissional de saude facilita o aleitamento materno do RNPT,
assim como a instituicdo de salde ter um alojamento conjunto (6%, n=3). Em relacdo ao
processo do aleitamento materno, 18% (n=9) dos profissionais de salde apontaram o apoio da
equipe multiprofissional, 22% (n=11), a vontade e o desejo materno e 10% (n=5), a presenca,

disponibilidade materna.
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Tabela 40 - Variaveis associadas com o profissional de salde orientar a mée na ordenha
durante primeiro encontro na UTI neonatal, de acordo com os resultados obtidos na analise do
modelo logistico. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Covariaveis Razdo de riscos (IC95%) | p-valor

Tempo de experiéncia na é&rea | 0.9866 [0.9118; 1.0676] 0.738

neonatal

Especializacdo neonatal e em | 0.4550 [0.0554; 3.7383] 0.464

pediatria

Participacdo prévia em cursos 2.6751 [0.2808; 25.4809] | 0.392
Ter graduacdo em enfermagem 2.7450 [0.2866; 26.2854] | 0.381

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

Considerando as covariaveis tempo de experiéncia na area neonatal, ter especializacdo

neonatal e em pediatria, participacdo prévia em cursos e ter graduacdo em enfermagem,

nenhuma variavel mostrou-se significativa (p>0,10), interferindo na probabilidade de o

profissional orientar a méde na ordenha durante primeiro encontro na UTI neonatal.

Tabela 41 - Variaveis associadas com o profissional de saide ajudar a méde a amamentar
durante a internacao do bebé, de acordo com os resultados obtidos na analise do modelo
logistico. Rio de Janeiro/RJ, Brasil 2018

Covariaveis Coeficiente | Erro padrdo p-valor
Tempo de experiéncia na area neonatal | 0.003564 0.06406 0.9556
Especializacdo neonatal e em pediatria | -0.8394 1.280 0.5119
Participacdo prévia em cursos 16.8 3286 0.9959
Ter graduacao em enfermagem 16.84 3286 0.9959

Fonte: Coleta de Dados, 2018.

No que diz respeito a o profissional ajudar a mde a amamentar durante a internacdo do

RNPT, no modelo de regressdo logistica considerado nenhuma das covariaveis mostrou-se

significativa. Foi visto que a maioria dos profissionais ajudava a mde a amamentar,

independente de qualquer variavel considerada no modelo.
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6. DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia em aleitamento materno prestada depende do tripé estrutura,
processo e resultado. Segundo Donabedian (2005) a estrutura mais adequada aumenta a
probabilidade de a assisténcia prestada ser de melhor qualidade. Estudos comprovam que a
estrutura organizacional, fisica/material e recursos humanos da UTIN podem influenciar nas
taxas de aleitamento materno do RNPT (PIERRAT, et al. 2016; FLACKING, R., DYKES, F.
2013).

Em relagdo a estrutura organizacional das instituicdes de salde deste estudo, a
instituicdo 1 possuia uma politica de aleitamento materno instituida pelo titulo IHAC, no
entanto, uma parcela dos profissionais dessa instituicdo (11,2%, n=11) informou que a mesma
ndo possuia uma diretriz/protocolo/rotina em relacdo ao aleitamento materno e 12,3% nao
sabiam informar. Tais dados mostram possiveis fragilidades no cumprimento do 1° passo da
IHAC-Neo, que prevé que a politica de aleitamento materno da instituicdo seja rotineiramente
comunicada para todos os profissionais de saude. A instituicdo 2 ndo possuia o titulo IHAC,
assim ndo tinha uma estrutura organizacional especifica que contemplasse as questdes do
aleitamento materno. As duas instituicbes tinham uma politica de acesso aberto aos pais dos
RNPTSs, dessa forma, os mesmos poderiam permanecer 24 horas com 0 RNPT.

Pierrat et al. (2016), em seu estudo prospectivo, de base populacional, realizado em 66
unidades neonatais na Franca, mostrou que as maes eram propensas a realizar a ordenha
mamaria nas unidades neonatais que tinham uma politica de aleitamento materno instituida.
Além disso, constatou que a politica de acesso aberto aos pais nas unidades de terapia intensiva
neonatal francesas era quase universal (89%), no entanto faltavam instalacfes para a
permanéncia dos pais nas unidades.

As condicBes em relacdo a estrutura fisica das duas instituicdes de salde pesquisadas
precisam ser melhoradas a fim de alcancar o que preconiza o 7° passo da IHAC-Neo, pois nao
basta apenas permitir a permanéncia dos pais, as instituicbes devem oferecer condicdes
minimas de alimentacdo e conforto para essa permanéncia.

Apesar de a instituicdo 1 oferecer um alojamento para as médes com seis leitos, com
direito as trés refeicdes principais diariamente, a permanéncia do pai ndo era permitida dentro
desse alojamento materno. Pela regra da instituicdo, era permitido ao pai ficar ao lado da
incubadora/berco dentro unidade neonatal, em uma cadeira acolchoada sem apoio para 0s

bracos. E, em relacdo ao mobiliario para a pratica da amamentacdo emsi, a instituicdo 1 oferecia
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trés poltronas. Nota-se que os tipos de acomodacéo (alojamento materno e poltronas) estdo em
quantidades inferiores ao nimero de recém-nascidos internados na UTIN, que na época da
coleta de dados eram 15 RNPTSs, portanto, nove mées ndo tinham como permanecer no
alojamento materno durante o periodo de internacdo do RNPT e 12 médes ndo poderiam
amamentar na poltrona no mesmo momento que as outras trés.

A instituicdo 2 ainda ndo oferecia nenhum tipo de alimentacé&o para a mée, nem leito ou
poltronas para a permanéncia da mae/pai na UTIN, oferecia somente cadeiras sem apoio para
0 brago.

O estudo etnografico de Flacking e Dykes (2013), realizado em duas UTINs na Suécia
e duas UTINs na Inglaterra, mostrou que o espaco fisico influencia nas experiéncias e praticas
dos pais relacionadas a alimentacdo de bebés prematuros em UTIN. Foram entrevistados e
observados 52 mées, 19 pais e 102 profissionais de saude. Os resultados mostraram que, para
as maes, 0 espaco fisico que propiciou mais sentimentos de: ser mde ao invés de visita; estar
em um ambiente de conforto, caloroso e de normalidade, que permite privacidade, aproximacéao
e prestar atengdo apenas no bebé e alimenta-lo por meio da deteccdo dos sinais de fome; regular
a socializacédo, foi em uma UTIN sueca que oferecia um espaco onde 0s pais e 0 bebé ficavam
juntos sem nenhuma interrupcéo e a proximidade fisica ocorria logo ap6s o nascimento. A sala
era silenciosa e mal iluminada, com cortinas fechadas; com uma televisdo em volume baixo ou
mudo. Os pais podiam ir até a cozinha da unidade, fazer refeices ou levar a comida de volta
para o quarto. Outra opcdo de acomodacdo que existia, nas quatro UTINs estudadas, era um
espaco junto as incubadoras com leitos ou cadeiras confortaveis disponiveis para os pais,
demonstrando a importancia de os mesmos ficarem com seus bebés. A opc¢édo de acomodacao
que foi avaliada como uma barreira a presenca dos pais foi a de que ndo havia cadeiras
reclinaveis, mas, sim, cadeiras de madeira ou de plastico com pouco conforto e que os pais eram
proibidos de comer ou beber qualquer coisa, exceto 4gua, na mesma sala em que seu bebé era
cuidado.

Corroborando com os achados acima, Pierrat, et al. (2016) mostrou que na Franca 39%
das UTINs ofereciam camas para 0s pais dentro das unidades neonatais; 48% ofereciam camas
fora das unidades; 45% ofereciam alimentacdo com bebida; e 39%, banheiros com chuveiro.
Apesar dos resultados encontrados, os autores apontaram que ainda existiam lacunas referentes

a estrutura fisica da unidade para a permanéncia dos pais.
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No entanto, cabe destacar os avangos das estruturas fisicas e materiais das UTINs
francesas em relacdo as brasileiras, pois algumas UTINSs brasileiras ainda ndo foram planejadas
para receber a familia durante a sua construcao.

No Brasil, a Resolucéo n° 41, de 13 de outubro de 1995, tornou obrigatdria aos novos
estabelecimentos de salde a previséo, no projeto arquitetonico de sua area fisica, de alojamento
para as maes cujos recém-nascidos estiverem internados em UTIN ou UCIN, e a Portaria n°
930, de 10 de maio de 2012, complementada pela Portaria n® 3.389, de 30 de dezembro de 2013,
reafirma o compromisso de garantir o direito da crianca hospitalizada de ter a presenca de um
acompanhante durante todo o seu periodo de internacdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 1995). Tais
medidas legais visam favorecer principalmente a presenca materna, que é fundamental para o
estabelecimento do processo do aleitamento materno do RNPT.

Apesar dos dispositivos legais, ressalta-se que a UTIN da instituicdo 2 foi construida
antes de 1995, tornando necessaria a adequacao do ambiente para atender as normas, incluindo
adaptacOes na estrutura organizacional, fisica, material e de recursos humanos. Ja a UTIN da
instituicdo 1 foi construida em 2006 e funciona em um prédio denominado “Ntcleo Perinatal”.
Apesar disso, ainda sdo necessarias adequacOes para atender todas as mées dos RNPTs
internados na instituicao.

Cabe ressaltar que neste estudo algumas questdes relacionadas a estrutura fisica foram
mencionadas como fatores que dificultam o aleitamento materno dos RNPTs, tais como: a falta
de alojamento materno para permanéncia de todas as mées e a infraestrutura da UTIN, que
foram citadas pelos profissionais de satde das duas instituicGes e pelas as mées da instituicao
1.

Em conformidade com esses resultados, na perspectiva das mées a possibilidade de
dormir dentro da UTIN ao invés do alojamento materno e estar perto do RNPT foi considerada
como um facilitador da pratica do aleitamento materno.

Na perspectiva dos profissionais de salde da instituicdo 1, ter o BLH é um fator
considerado facilitador e na instituicdo 2 ndo ter o BLH foi considerado como dificultador da
pratica do aleitamento materno.

A estrutura de recursos humanos das instituices de satde, segundo o 2° passo da IHAC-
Neo, deve ser capacitada e treinada em conhecimentos e habilidades necessarios para
implementacdo de uma politica em aleitamento materno. Esse treinamento se da por meio das

capacitacOes profissionais, eventos sobre a temética e pelo curso da IHAC/cuidado & mulher de
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20 horas, que sdo consideradas estratégias de promocdo ao aleitamento materno (BRASIL,
2017b).

Apesar de a instituicdo 2 ndo ter o titulo IHAC, uma parcela dos profissionais de saude
(16,0%, n=8) realizou treinamento em aleitamento materno oferecido na institui¢cdo, sendo a
media de tempo dos profissionais que realizaram 4,5 anos. Na instituicdo 1, a maioria dos
profissionais de satde (76,5%, n=75) informou ter recebido algum tipo de curso/treinamento
em aleitamento materno no seu local de trabalho, no entanto a média de tempo de realizacdo da
ultima capacitacédo foi de 7,1 anos (DP=4,6 anos).

Na instituicdo 1, apesar de 62,3% (n=61) dos profissionais de saude terem relatado que
a instituicdo ofereceu eventos sobre o tema aleitamento materno e 57,1% (n=56) relatarem que
ocorriam atividades de comemoracdo da Semana da Amamentacdo, havia pouca participacdo
dos profissionais de satde em tais atividades, ou por ndo saberem da existéncia das atividades,
ou por falta de incentivo. Desse modo, os dados mostram a necessidade de as chefias do servico
estimularem a participacdo dos profissionais de saude da unidade neonatal nos eventos
cientificos promovidos pelas instituicdes.

No estudo de Pierrat et al. (2016), o suporte profissional para o aleitamento materno
estava disponivel na maioria das UTINs francesas (88%), mas 33% desses profissionais ndo
haviam recebido nenhum treinamento formal em lactacdo humana. Apenas 17% dos
profissionais estavam disponiveis de forma integral para o suporte a amamentacdo e 38%
estavam disponiveis em parte. Cabe destacar que a retirada do leite materno realizado pelas
mées foi maior nas unidades que tinham profissionais treinados e com disponibilidade de tempo
integral para o aleitamento materno (60% vs 73%; p <0,0001).

Cabe destacar que outras caracteristicas importantes da estrutura se referem aos recursos
humanos das instituicdes de salde, além das capacitaces para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao aleitamento materno, tais como a formacéo, desde a graduacéo até a pos-
graduacéo, tempo de experiéncia profissional na area neonatal.

Na instituicdo 1, os resultados mostram que a chance de o profissional de salde orientar
a made em relacdo a ordenha mamaria no seu primeiro contato com ela na UTIN aumenta em
4,8% conforme aumenta em 1 ano o tempo de experiéncia na area neonatal desse profissional.
Além disso, a chance de o profissional de saude ajudar na amamentacao aumenta em 12,7% se
0 mesmo tiver graduacdo em enfermagem. Tais dados mostram a importancia do cumprimento

do 2° passo da IHAC-Neo, que visa a capacitagdo de toda a equipe, ressaltando a necessidade
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do treinamento de toda a equipe multiprofissional, ndo somente de enfermeiros, e
principalmente de profissionais de saude com pouca experiéncia na area neonatal.

Além dos componentes da estrutura das instituicdes de salde, o processo de inicio e
manutengdo do aleitamento materno do RNPT também ¢é influenciado por questbes
sociodemograficas das maes, do pré-natal, parto e nascimento, além das condi¢6es dos proprios
RNPTs, como estabilidade clinica, prontiddo para amamentacdo e ainda pela realizacdo de
acOes de promocéo, protecéo e apoio.

A média de idade das mées que participaram da amostra do presente estudo foi de 29
anos, que indicou um grupo de mulheres jovens adultas. Cabe destacar que nenhuma das mées
entrevistadas era adolescente, pois a idade minima e maxima variaram de 20 a 38 anos. Além
disso, 80% (n=17) das maes possuiam o ensino medio completo e 100% (n=20) das maes
tinham renda familiar acima de 1 salario minimo. Tais condigdes socioeconémicas favorecem
a pratica do aleitamento materno, pois estudos mostram que as condi¢cGes maternas como baixa
instrucdo, renda mensal inferior a um salario minimo, idade menor que 25 anos sdo referidas
como preponderantes para o desmame precoce (KARALL et al., 2015, AZEVEDO, CUNHA,
2013).

Apesar de as mdes entrevistadas no presente estudo apresentarem condigcdes
sociodemograficas favoraveis a pratica da amamentacdo, elas ainda sdo consideradas um grupo
de risco para o desmame precoce, devido a situacdo da prematuridade. Por isso, 0s profissionais
de salde devem estar atentos aos grupos de risco para o desmame precoce, com a finalidade de
fortalecer as acOes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, mediante
intervencdes, como, por exemplo, o aconselhamento individual ou em grupo, que pode ser
realizado durante o pré-natal e reforcado durante todo o periodo de hospitalizacdo dos
prematuros (ROLLINS, et al., 2016).

As maes entrevistadas realizaram uma média de 6,25 consultas de pré-natal, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, e 65,0% (n=13) receberam informacdes de aleitamento
materno durante as consultas, sendo considerado um fator protetivo para amamentacdo no
contexto da instituicdo 1, que atende pré-natal de alto risco.

Neste estudo a grande maioria (85,0%, n=17) das méaes fez cesarea, e nenhum RNPT foi
amamentado na primeira hora de vida. A cesarea foi apontada como o fator de risco mais
consistente para a ndo amamentacdo na primeira hora de vida, aléem da prematuridade
(ESTEVES, et al., 2014). Outro estudo aponta que as ocorréncias de problemas de salde da

crianga, como, por exemplo, o desconforto respiratorio, sdo consideradas a principal razdo para
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a ndo realizacdo da amamentagéo na primeira hora de vida (BELO, et al., 2014). Destaca-se
que a necessidade de reanimacdo, intercorréncias clinicas com a mae ou com o recém-nascido
na hora do parto e nascimento podem atrasar o contato pele a pele precoce e a amamentacao na
primeira hora de vida. No presente estudo, apesar de uma grande parte dos prematuros ter
sofrido reanimacdo neonatal (65,0%, n=13) e intercorréncias no nascimento (70,0%, n=14),
20,0% (n=4) deles realizaram o contato pele a pele logo ap6s o nascimento, mas nenhum foi
amamentado na primeira hora de vida.

Os fatores associados ao estabelecimento precoce da amamentagéo séo o contato pele a
pele continuo, a minimizacdo do uso de chupetas durante a transicdo para o seio materno e a
pratica clinica admitir mdes/familia a unidade de terapia intensiva neonatal juntamente com o
bebé, imediatamente apds o parto (BELO, et al., 2014).

No presente estudo, o fato de ter realizado algum contato pele a pele no momento do
nascimento (p=0,10) aumentou a probabilidade de o RNPT estar em aleitamento materno (ou
exclusivo ou misto) na alta. Corroborando com esses dados, o estudo de Gianni et al. (2016)
demonstrou que a mée ter sido encorajada a praticar o cuidado canguru evidenciou uma
tendéncia protetora ao aleitamento materno exclusivo. Um estudo prospectivo de uma coorte
de recém-nascidos prematuros que foram assistidos pelo Meétodo Canguru mostrou uma
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo de 56,2% na ocasido da alta hospitalar
(MENEZES et al., 2014). Dessa forma, os estudos mencionados mostram que o estimulo ao
contato pele a pele é importante para o0 aumento da pratica da amamentacdo exclusiva.

Os aspectos como baixo peso, prematuridade e presenca de intercorréncias ao
nascimento podem estar ligados ao aleitamento materno misto, mesmo que as maes apresentem
disponibilidade fisica e de tempo para o aleitamento (BELO, et al., 2014).

No presente estudo, 90,0% dos RNPTs tinham peso inferior a 2.500 g e 40,0% dos
RNPTs deste estudo tinham uma idade gestacional inferior a 32 semanas, sendo um fator
preocupante na amostra estudada, ja que em um estudo realizado no Brasil foi constatado um
risco de 2,6 vezes maior de interrupcdo do aleitamento materno entre prematuros de idade
gestacional inferior a 32 semanas (FREITAS, et al., 2016).

O estudo de Belo et al. (2014), realizado com 93 RNPTSs e 469 recém-nascidos a termo,
comprovou que 0s bebés prematuros ou de baixo peso ao nascer possuem chances
significativamente mais baixas de amamentagdo oportuna do que bebés nascidos a termo. Tal

situacdo ocorre especialmente pela imaturidade/fragilidade do bebé prematuro, principalmente
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no que tange as questdes de fragilidade muscular, acarretando em dificuldades de succdo no
seio materno (RODRIGUES, et al. 2013).

Devido as particularidades supracitadas, os profissionais de salde necessitam conhecer
quando o prematuro apresenta sinais de prontiddo para amamentacdo e estimular a sucgéo,
degluticdo e respiracdo do RNPT a fim de apoiar e favorecer o inicio da amamentagé&o.

A necessidade do uso de suporte ventilatério também foi apontada como um fator que
atrasa o estabelecimento do aleitamento materno exclusivo do recém-nascido prematuro
durante a internacdo na unidade neonatal (BELO, et al., 2014). No presente estudo, 90,0% dos
RNPTs utilizaram suporte ventilatério e apenas 20,0% dos RNPTs sairam em aleitamento
materno exclusivo.

O tempo de internacdo também é considerado fator de risco para o0 desmame. O estudo
de Ericson et al. (2018) mostrou que o maior tempo de internacdo na UTIN aumentou o risco
de cessacdo da amamentacdo durante os primeiros 12 meses do RNPT. A média do total de dias
de internacdo hospitalar dos bebés (35,8 dias) aqui apresentada caracteriza um longo periodo
de hospitalizacéo.

Portanto, os gestores e 0s profissionais de satde devem levar em conta as condigcdes das
mées e dos RNPTs que interferem no processo de aleitamento materno, no momento do
planejamento e da realizacdo da assisténcia. Para facilitar esse processo, os profissionais de
salde podem lancar méo das estratégias de promocao, protecédo e apoio ao aleitamento materno.

Em relacdo as atividades realizadas para promocdo do aleitamento materno, pelos
relatos dos profissionais de salde das duas instituicGes, nota-se pouca variedade das acoes,
restringindo-se apenas a disposicdes de cartazes e banners. Os dados também mostram que
67,3% dos profissionais de salde da instituicdo 1 e 28,0% da instituicdo 2 afirmaram que as
atividades de divulgacdo eram realizadas, mas a maioria dos profissionais ndo sabia quem era
o responsavel pelas mesmas, portanto, ndo se sentiam responsaveis pela tarefa. Ressalta-se que
as atividades de divulgacdo por meio de cartazes e banners dentro da UTIN e na maternidade
como um todo, realizadas pela instituicdo 1, foram percebidas por 100% das mées entrevistadas.

Na revisdo sistematica de Rollins et al. (2016) foi identificado um estudo que versava
sobre o efeito da midia de massa ou social na amamentacdo, sugerindo que esta tem um efeito
substancial sobre a iniciacdo precoce da amamentacdo (RR 5,33 [2,33; 12,19]).

Devido a isso, se faz necessaria a ampliacdo das a¢bes de promocdo ao aleitamento

materno do RNPT nas instituicBes pesquisadas, com a divulgacdo de videos das campanhas do
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Ministério da Saude nas midias de massa, como nas televisdes das salas de espera e acesso a
sites, aplicativos sobre aleitamento materno, dentre outros.

J4, em relacdo as estratégias de protecdo ao aleitamento materno, menos da metade dos
profissionais da equipe de saude orientava em relacdo a todos os direitos trabalhistas (licenca-
maternidade, paternidade, garantia de emprego, creche e pausas para amamentar durante o
trabalho), com excec¢do da instituicdo 2, em que 56,0% dos profissionais de salde orientavam
sobre a licenga-maternidade e 52,0%, sobre a licenca-paternidade. Portanto, os direitos sobre
0s quais a equipe de saude das duas instituicdes mais orientava eram os direitos garantidos pelo
ECA: a permanéncia do responsavel legal e o direito da crianca de ser amamentada durante a
internacdo hospitalar. Os dados maternos corroboram com os dos profissionais de salde,
mostrando que a maioria das mées havia sido orientada em relagéo ao direito da crianca de ser
amamentada e 100%, sobre o direito da crianca de ter um dos responsaveis acompanhando a
internacdo, e que apenas uma parte das mées foi orientada em relagéo aos direitos trabalhistas.

Pela Constituicdo Federal do Brasil (1988) e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), amamentar € um direito que a sociedade deve assegurar a toda mulher e crianga,
inclusive a mulher que tem um trabalho remunerado. Apesar de a amamentacao ser um direito
da crianca assegurado por lei, os estudos de Pinchevski-Kadir et al. (2017) realizado em Israel
e 0 de Rodrigues et al. (2013) realizado no Brasil mostram que essa pratica ainda é um desafio
na unidade de terapia intensiva neonatal.

Destaca-se que 13,3% das mades de RNPTs desconheciam o direito de amamentar
durante a internacdo. Tal situacdo dificulta ainda mais a amamentacdo durante a internacao e a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade ap0s a alta hospitalar.

Em relacdo a outros direitos da mulher, como, por exemplo, o direito da gestante de ter
um acompanhante no periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato é assegurado
desde 2005 pela Lei n° 11.108, conhecida como “Lei do acompanhante”, a partir da qual os
servicos de satde do Sistema Unico de Sadde, da rede propria ou conveniada sdo obrigados a
permitir a presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente. Esse compromisso também
foi firmado nas instituicdes Amigas da Crianca, que devem seguir a Portaria n°® 1.153, de 22 de
maio de 2014, e cumprir os critérios globais do cuidado a mulher (BRASIL, 2005, 2014).

Um estudo clinico randomizado realizado com 209 mdes de RNPTs mostrou que a
mediana do tempo para o inicio da amamentacdo foi significativamente menor naquelas
mulheres que tinham a presenca do acompanhante (16 vs 54 minutos; p<0,01), também indicou

que todas as mulheres com acompanhantes iniciaram a amamentagao em 26 minutos, enquanto
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que no grupo sem o acompanhante, nenhuma mulher havia iniciado a amamentacdo aos 30
minutos pos-parto, concluindo a importancia da presenca do acompanhante na redugdo do
tempo para inicio da primeira mamada. No contexto do nascimento prematuro, as méaes
requerem o apoio familiar e do profissional de salde neste momento de estresse e conturbacées
(MORHASON-BELLO, ADEDOKUN, OJENGBEDE, 2009 ).

Um estudo do tipo exploratério-descritivo, realizado em uma maternidade publica do
Brasil, mostrou que, apesar da vigéncia da Lei n® 11.108/2005, a maioria dos acompanhantes
desconhece o direito da mulher de ter um acompanhante, evidenciando que essa informacéao é
pouco divulgada pelos servigos de saude. Destaca-se que, no presente estudo, 100% das maes
entrevistadas tinham conhecimento em relacdo a lei do acompanhante, porém nem todas
(80,0%) usufruiram do mesmo (FRUTUOSO, BRUGGEMANN, 2013).

Ainda sobre os direitos garantidos por lei da mulher e de sua familia, a licenca-
maternidade e/ou paternidade, a garantia de emprego e creche, as pausas para amamentar
durante o trabalho sé estdo protegidos pela legislacéo brasileira para os trabalhadores formais,
isto &, 0s que tém a carteira assinada (BRASIL, 2015).

Na atual CLT (2017) ndo houve mudancas em relacdo aos direitos supracitados. E a
fruicdo desses direitos € um importante passo para o inicio e a manutencdo da amamentacéo
exclusiva, pois um estudo realizado na Califérnia, com o objetivo de examinar a relacdo entre
a amamentacao e a licenca-maternidade antes e apds o parto entre as maes que trabalhavam,
apontou que as licencas-maternidade de seis semanas ou seis a 12 semanas ap0s o parto foram
associadas, respectivamente, com quatro e duas vezes mais chances de fracasso em estabelecer
aamamentacdo. Além disso, houve um aumento da probabilidade de cessa¢do da amamentacao,
mesmo apos o estabelecimento bem-sucedido das mées que trabalhavam fora em relacdo as
mulheres que ndo retornaram ao trabalho (GUENDELMAN, et al., 2009).

Dessa maneira, além da importancia do acesso a licenca-maternidade para todas as maes
trabalhadoras, existe a necessidade de se repensar na duracdo da licenca-maternidade para a
manutencdo da amamentacdo exclusiva. Atualmente, no Brasil, os indices de amamentacao
exclusiva até os 6 meses de idade estdo abaixo do recomendado e a licenga-maternidade é de
apenas gquatro meses para a maioria da populacdo. Além disso, cabe destacar que, no presente
estudo, 60,0% (n=12) das maes afirmaram que trabalhavam fora e, dessas, 16,6% (n=2) ndo
tinham carteira assinada, dessa forma, ndo estavam cobertas pela licenga-maternidade.

A problematica é ainda maior no caso dos direitos das médes de RNPTSs, pois o direito a

licenca-maternidade da mée de recém-nascido pré-termo apenas € realidade para a parcela das
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servidoras de alguns estados como o Rio de Janeiro, embora ji exista o Projeto de Lei 241/2017
a favor dessa licenga para todas as mées de prematuros do Brasil. Pela proposta do referido
projeto, a licenca-maternidade de maes de prematuros sera ampliada na quantidade de dias em
que o recém-nascido permanecer em internagdo hospitalar (BRASIL, 2017c).

J& é comprovada por diversos estudos a importancia da familia como rede de apoio a
amamentacdo. A Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, do marco legal da primeira infancia,
reforca a importancia da presenga paterna no desenvolvimento do recém-nascido, sendo a
licenca-paternidade um dos meios para isso. Embora a licenga-paternidade para os pais
trabalhadores formais seja de apenas 5 dias pela Constituicdo Federal, a mesma pode ser
ampliada em mais 15 dias, se o pai trabalhar em uma empresa cidada (BRASIL, 2016). Neste
estudo, por meio dos relatos das mées, a licenga-paternidade foi usufruida por 75,0% (n=15)
dos pais. No entanto, cabe ressaltar que € necessaria a discussdo da ampliacdo da licenca-
paternidade para pais de prematuros, assim como temos o Projeto de Lei 241/2017 das mées de
prematuros do Brasil.

Soares et al. (2015) destacam a importancia de os profissionais de saude prestarem
assisténcia ao pai do prematuro visando ao fortalecimento da paternidade. No entanto, os dados
do presente estudo mostram que o fornecimento de orientacGes quanto a algum direito que
proteja a préatica do aleitamento materno pelos profissionais de satde, durante a sua assisténcia,
ao pai (65,3%) e a outros familiares (27,5%) foi menor que em relacdo a mée (95,9%). Tal
resultado ainda demonstra um modelo tradicional de assisténcia a familia, no qual a participacédo
materna é o foco. Tal modelo deve ser repensado a fim de atender o que preza a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (2008) (SOARES, et al. 2015).

Além das acBes de protecdo, as mdes de recém-nascidos prematuros precisam de
estratégias de apoio a amamentacdo baseadas em evidéncias cientificas, de forma sistematizada
no pré-natal, durante sua interna¢do na unidade de terapia intensiva neonatal e até apos a sua
alta, no domicilio (NIELA-VILEN, 2015).

A entrada precoce dos pais na UTIN e o estimulo a participacdo destes nos cuidados
com o bebé é uma recomendacdo do Ministério da Saude, com a finalidade de promover o
vinculo familia-bebg, visto que o ambiente da UTIN é frequentemente associado a possibilidade
de morte e a vivéncia desta hospitalizacdo causa um marco na vida familiar (PEREIRA et al.,
2015).

Um dos primeiros cuidados que a mde pode oferecer ao seu bebé é a alimentacéo.

Porém, devido as particularidades que as maes de recém-nascidos internados em unidades
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neonatais enfrentam, tais como vivenciar o cotidiano hospitalar, lidando com os sentimentos de
perda, estresse, ansiedade, adaptacao e resiliéncia (ROSSMAN, et al., 2015) e as questdes do
préprio RNPT, o inicio e a manuten¢do do aleitamento materno sdo complexos.

No contexto da UTIN, na maioria das vezes ndo é possivel que esse prematuro inicie
sua alimentacdo diretamente no seio da mae e a vivéncia da amamentacao geralmente é adiada
até a alta da UTIN, quando mée e filho j& se encontram na Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCIN) (PEREIRA et al., 2015).

Devido a isso se fazem necessarios o estabelecimento e a manuten¢do da producéao de
leite materna, por meio da orientacdo e apoio na realizacdo da ordenha mamaria, conforme é
preconizado no 5° passo da IHAC-Neo.

O momento da orientacdo sobre a retirada do leite e 0 apoio durante a realizacdo da
técnica da ordenha mamaria sdo primordiais. A expressao precoce do leite materno resulta em
uma lactacdo bem-sucedida e por um maior periodo nas maes de recém-nascidos de muito baixo
peso. Segundo o 3° passo da IHAC-Neo, 0 manejo da lactacdo e amamentacdo ja deve ser
ensinado a gestante de risco e na ocasido do nascimento do RNPT.

Os dados do presente estudo demonstram que, na instituicdo 1, a maioria dos
profissionais de saude (65,3%) orientava a méae em relacéo a retirada do leite materno na ocasiao
do primeiro contato com a mesma na UTIN, assim como na instituicdo 2, onde 72,0% dos
profissionais de salde afirmaram que realizavam a orientacdo. Destaca-se que 80,0% das méaes
entrevistadas referiram ter recebido a orientacdo, no entanto, a pratica da ordenha ainda foi
adiada em 26,3% das médes para ap0s 24 horas, e em 47,4% para 48 horas apds o parto. Tal
situacdo vai na contramao da recomendacao da revisdo sistematica de Becker, Simith e Conney
(2016), que mostra a importancia de as maes de RNPTs serem estimuladas a massagear e retirar
o leite precocemente, de preferéncia nas primeiras seis horas ap0s o parto.

Cabe ressaltar que intervencdes dos profissionais de salde, para proporcionar maior
apoio na lactacdo as maes de recém-nascidos de muito baixo peso, como a realizacdo de
consultas voltadas para o manejo da lactacdo, foram associadas comumente a tendéncia para as
mdes iniciarem a expressao do leite materno no prazo de seis horas apds o parto (p =0,06)
(MURPHY et al., 2014). Tais dados mostram a importancia de o profissional de satde oferecer
0 apoio a mde 0 mais precoce possivel.

Destaca-se que 56,0% dos profissionais de satde da instituicdo 2 e apenas 19,6% dos
profissionais de salde da instituicdo 1 alegaram que acompanhavam a mée durante a realizagdo

da primeira ordenha. Das 19 mées que ordenharam, 47,4% dessas referiram que tiveram ajuda
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durante o procedimento. Tal dado ainda demonstra fragilidades em relacdo ao apoio oferecido
as médes durante a prética na instituicdo 1. Os dados podem ser explicados pelo fato de que a
instituicdo 2 ndo tem um BLH, dessa forma, a primeira ordenha é realizada dentro da UTIN,
dando aos profissionais de salde maiores oportunidades de realizar esse acompanhamento.

Apesar disso, cabe destacar que a primeira ordenha materna foi realizada em diferentes
locais da instituicdo, dentre eles, no alojamento conjunto (10,5%) e na unidade de terapia
intensiva materna (5,3%), mostrando a preocupacdo da instituicdo em favorecer a pratica da
ordenha mamaria. Além disso, também visando melhorar a qualidade da assisténcia oferecida,
durante a coleta de dados ocorreu uma mudanca importante no protocolo de atendimento da
instituicdo 1. A unidade passou a permitir a ordenha a beira leito, pratica que até entdo nao era
realizada dentro da UTIN, mas sim no Banco de Leite Humano da instituig&o.

As equipes da unidade neonatal e do Banco de Leite Humano (BLH) devem atuar
conjuntamente para garantir que a méae/familia possam ver, tocar e acariciar 0 bebé sempre que
tiverem disponibilidade; para oferecer orientacbes precoces sobre a técnica da ordenha;
acompanhamento diario da ordenha por profissionais da equipe da unidade neonatal e/ou do
BLH, que devem estimular a ordenha no minimo a cada trés horas; a retirada do leite pode ser
realizada ao lado da incubadora dentro da UTIN, no entanto, se a retirada for para estoque, esta
deve ser realizada no banco de leite (BRASIL, 2017a).

Um estudo que teve como objetivo descrever o apoio a amamentacdo oferecido por 19
UTIN dinamarquesas, onde aproximadamente 98% das maes iniciaram o aleitamento materno
durante a internacdo, mostrou dados relevantes acerca do assunto, tais como: a importancia da
presenca dos pais na UTIN; a recomendacéo da expressao do leite materno dentro de seis horas
ap0s 0 nascimento; e o inicio do contato pele a pele na primeira vez em que 0s pais entram na
UTIN, a fim de estimular o inicio do aleitamento materno. Assim, o contato pele a pele por
meio da posicdo canguru é um cuidado importante para o inicio e manutencdo da amamentacao
do RNPT. O tempo estimado de contato pele a pele diario dos prematuros foi de 2-4 horas em
63% das UTINSs e 4-8 horas em 37% das unidades pesquisadas (MAASTRUP, et al., 2012).

O Método Canguru é uma politica adotada pelo Ministério da Saude para fortalecer o
papel da familia no cuidado com o RNPT, além de estimular o aleitamento materno e o contato
pele a pele com a mée e/ou outro familiar. Além disso, o estabelecimento desse contato pele a
pele, assim que o RNPT tenha estabilidade clinica, € uma das recomendacdes da IHAC para
unidades neonatais (NYQVIST et al., 2015).
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Os profissionais de saude estimulam o contato pele a pele através do toque e posicdo
canguru em consonancia com o 4° passo da IHAC-Neo. Tal acdo proporciona equidade na
assisténcia devido aos beneficios consagrados na literatura cientifica que essa préatica apresenta
na diminuicdo dos indices de morbimortalidade. Além disso, esse cuidado também é uma
estratégia eficiente pela reducdo dos custos com internagdes por doencas evitaveis (CONDE-
AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2017).

A posicdo canguru é eficaz, devido aos seus beneficios no aumento das taxas de
amamentago exclusiva ou quase exclusiva (CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2017),
no entanto, foi pouco efetivo na amostra estudada, pois apenas 50,0% realizaram a posic¢éo no
momento da entrevista. Apesar de 20,0% das maes terem realizado a posic¢ao canguru de forma
precoce durante a internacdo (no momento do nascimento).

Silva et al. (2015), em seu estudo sobre a adesé@o das enfermeiras ao MC em uma UTIN
do Brasil, concluiu que cada enfermeira e profissional da equipe possui um papel de
multiplicador de valores e praticas que podem ou ndo ser construtivas, influenciando
potencialmente na (des)continuidade do MC. Portanto, os profissionais de satde influenciam
na aceitabilidade e legitimidade da posic¢ao canguru.

No estudo de Pierrat et al. (2016) a préatica do contato pele a pele era estimulada pela
maioria dos profissionais de salde da Franca, assim como ocorreu no presente estudo. Nas
UTINs pesquisadas por Pierrat et al. (2016), 64% das maes e 53% dos pais (homens) eram
encorajados a realizar o contato pele a pele rotineiramente, 33% das mées e dos pais eram
frequentemente encorajados e 3% das mées e 14% dos pais (homens) ndo eram encorajados.
Apesar de os profissionais de satde afirmarem que estimulavam a mae na realizacdo da prética
do contato pele a pele na posi¢do canguru (93,9% na instituicdo 1 e 86,5% na instituicdo 2), 0s
dados fornecidos pelas mées entrevistadas mostram que apenas 25,0% se sentiam sempre
estimuladas a fazer a posicdo canguru; 10,0%, frequentemente; 15,0%, as vezes e 50,0%, nunca.

Ja é comprovado que o contato pele a pele por meio da posicao canguru estimula o inicio
da amamentacdo. Porém, o inicio da succ¢do no seio materno para 0s prematuros ainda é um
tema conflitante, principalmente em relacdo as competéncias dos prematuros para a
amamentacao precoce.

A estratégia da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para unidades neonatais
recomenda iniciar a amamentacdo assim que o prematuro atingir a estabilidade clinica,

caracterizada como auséncia de apneia grave, dessaturacdo e bradicardia.
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Entretanto, na maioria das unidades neonatais, o inicio da amamentagdo se da apos a
328-342 semanas de idade gestacional corrigida, assim como ocorreu no presente estudo, ja que
0 inicio da amamentacdo dos prematuros estudados ocorreu apos a 322 semana de idade
corrigida.

Ressalta-se que para que o 5° passo da IHAC-neo seja legitimo para os profissionais de
satde e se transforme em rotina nas UTINS, € necessario investimento na estrutura de recursos
humanos por meio das capacitagdes baseadas em evidéncias.

Outras estratégias de apoio ao aleitamento materno realizadas pelas instituicdes inclui
0 6° passo da IHAC-Neo. No presente estudo 85,0% dos RNPTs receberam leite do BLH na
sua primeira alimentacdo. Tal medida é de extrema importancia, pois um estudo transversal
mostrou que receber leite artificial durante a internacdo esta associado a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 30 dias de vida (p= <0,001) (MORAES, et al.,
2016). Apesar desse percentual expressivo de RNPTs que receberam leite materno do BLH na
sua primeira alimentacdo, em algum momento da internagéo o estoque do BLH e/ou o estimulo
a ordenha mamaria da mée ndo foi suficiente. Os dados mostram que a maioria das méaes
realizou a ordenha mamaria ap0s 48 horas do nascimento, 0 que pode comprometer a producao
de leite materno. Além disso, no momento da alta 60,0% estavam em uso somente de leite
artificial e 20% estavam em aleitamento misto.

Em relacdo ao cumprimento do 8° passo da IHAC-Neo pelas nas instituicdes
pesquisadas, verificou-se que, mesmo apos a liberacdo da amamentacdo, a mesma ainda
acontecia em horarios programados. O estudo de revisao sistematica de Watson e McGuire
(2016) mostrou que ndo ha evidéncias consistentes de que a alimentacdo por demanda (baseada
nos sinais de fome do RNPT) traga resultados importantes no que se refere a melhorar o
crescimento, o tempo de internacdo hospitalar e a satisfacdo dos pais de RNPTs. Existem
algumas evidéncias (de baixa qualidade) de que bebés prematuros alimentados em resposta a
estimulos de alimentacdo e saciedade alcancam alimentacdo oral completa mais cedo do que
bebés alimentados com volumes prescritos em intervalos programados. Porém, tal achado deve
ser interpretado com cautela devido a deficiéncias metodoldgicas nos estudos incluidos.
Portanto, ainda é necessaria a realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados a fim de
esclarecer a questéo.

Sobre 0 9° passo da IHAC-Neo, os resultados mostram que na instituicdo pesquisada
foram utilizados métodos alternativos & mamadeira para a transicdo de sonda para a via oral em

todos 0os RNPTSs, tal como é recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) e
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Ministério da Saude (2017). A transicdo de sonda para a via oral nos bebés prematuros/de baixo
peso deve acontecer preferencialmente por meio das técnicas de translactacdo, sonda-peito
(técnica da mama vazia) e copinho. Os profissionais de salide entrevistados das duas instituicfes
de saude responderam que existiam indicacfes para o uso de chupetas, pois a maioria informou
que 0s RNPTSs utilizavam a chupeta durante procedimentos dolorosos, para o alivio da dor,
quando as maes eram portadoras do virus HIV e quando o RNPT era separado da mée.

Em relagéo ao 10° passo da IHAC-Neo, neste estudo a maioria das mées (60,0%) relatou
que recebeu ajuda para amamentar durante o periodo de hospitalizagdo do filho prematuro, e
90,0% se sentiram apoiadas para amamentar. No entanto, apenas 15,0% das maes participantes
desta pesquisa frequentaram grupo de apoio para a amamentacdo durante o pré-natal, sua
internacdo ou a internagdo de seus filhos.

Estudos mostraram que mulheres que participaram de oficinas de apoio voltadas para a
amamentacdo foram mais propensas a amamentar exclusivamente até oito semanas ap0s o parto
do que as mulheres que ndo assistiram essas oficinas (AWHONN, 2015). Sugere-se que a
realizacdo de grupos de apoio seja baseada em dinamicas e no didlogo aberto e informal entre
mées e profissionais de salde durante a internagéo e apés a alta do RNPT (MELO et al., 2013),
para melhorar a aceitabilidade das mées/familia em relacédo aos grupos de apoio.

Uma revisao sistematica mostrou que a educagdo e/ou apoio ao aleitamento materno
aumentaram as taxas de aleitamento materno exclusivo no momento do nascimento e durante
0 primeiro até o quinto més (HAROON et al., 2013). O aleitamento materno exclusivo em
RNPT no domicilio é associado a orientacéo recebida pela mée na alta hospitalar do bebé e de
amamentar exclusivamente em casa (AZEVEDO, CUNHA, 2013).

Segundo Gianni et al. (2016) mais estudos sdo necessarios para obter uma visdo mais
aprofundada sobre a interacdo complexa dos fatores que modulam os resultados da
amamentacdo em recém-nascidos pré-termo tardios. Os autores realizaram um survey em uma
unidade de salde na Italia e os principais achados mostraram que a maioria das maes
entrevistadas se sentiu adequadamente apoiada pelo consultor de amamentacdo e/ou pelos
profissionais de satde, assim como ocorreu com 90% das maes do presente estudo.

Além disso, o estresse materno devido a condicdo clinica dos bebés foi identificado
pelas maes entrevistadas como uma barreira a amamentacdo (GIANNI et al., 2016), assim como
foi identificado pelo presente estudo, segundo o relato de 4,1% dos profissionais de saude do
HUPE.
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Outros fatores relacionados a crianga, com especial atencdo aos diferentes graus de
imaturidade do desenvolvimento infantil, também foram apontados pelas méaes do estudo de
Gianni et al. (2016), que afirmaram que as barreiras mais frequentes a amamentacdo foram
aleitamento ineficaz, sonoléncia dos lactentes, presenca de dispositivo médico e separacdo do
bebé. Tais barreiras tambem foram mencionadas pelas méaes do presente estudo.

Cabe destacar os fatores que facilitam o aleitamento materno do RNPT, 24% dos
profissionais de saude da instituicdo 1 acreditam que o apoio da equipe multiprofissional facilita
o aleitamento do RNPT, assim como 2,0% dos profissionais de satde da institui¢do 2 acreditam
que ter profissionais de saude facilitam.

No estudo de Gianni et al. (2016), a disponibilidade de apoio especializado em
aleitamento e de um grupo de apoio ao aleitamento materno foi relatada pelas mées como
facilitadora da amamentacéo em 30% e 13% dos casos, respectivamente. Da mesma forma, as
mées do presente estudo também mencionaram o apoio de profissional de saide como um fator
que facilita o aleitamento materno.

Verifica-se que o processo da amamentacdo dos recém-nascidos prematuros até a alta
hospitalar revela que, apesar da efetivacdo de diversas estratégias de promogéo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno em recém-nascidos prematuros, a maioria (80,0%) desses ainda
ndo consegue a amamentacao de forma exclusiva no momento da alta.

Um estudo realizado com prematuros de idade gestacional entre 32 e 37 semanas
constatou que, na alta hospitalar, todos os prematuros incluidos no estudo estavam em
aleitamento materno, no entanto nenhum estava em aleitamento materno exclusivo
(MAASTRUP et al., 2014a). Dessa forma, os dados encontrados na literatura cientifica
coincidem com os desta investigacdo, ja que ambos mostram maior prevaléncia de aleitamento
materno nao exclusivo nos prematuros, sendo importante ressaltar o tipo de dieta oferecida na
alta hospitalar do prematuro.

Esses achados séo preocupantes, dado que a amamentacdo parcial na alta é considerada
um fator de risco para o desmame do RNPT (ERICSON et al., 2018).



133

7. CONCLUSAO

O estudo mostrou, por meio da analise do processo do aleitamento materno na unidade
de terapia intensiva neonatal na perspectiva do profissional de salde e da mée, que ainda séo
necessarias adequacGes na estrutura das duas instituicdes pesquisadas, assim como o
fortalecimento das acGes de promogao, protecéo e apoio, pois a estrutura e as a¢oes influenciam
diretamente o processo de inicio e manutencdo do aleitamento materno do RNPT.

Os resultados do estudo mostram a necessidade de aprimoramento da estrutura das
instituicGes, no que tange aos recursos fisicos, materiais € humanos para melhorar o processo
do aleitamento materno na UTIN.

Ressalta-se a importancia do oferecimento de espacos acolhedores, alojamentos
maternos com leitos em numero suficiente para todas as mées que tém seu RNPT internado
pelas duas instituicdes de salde.

Nas duas instituicdes de salde, os resultados mostraram, ainda, que & necessario
melhorar a estratégia de promocdao de capacitacdes e treinamentos dos profissionais. Sugere-se
a realizacdo de capacitacdes frequentes para os profissionais de salde que abordem o manejo
clinico do aleitamento materno, o estimulo a ordenha mamaria e o contato pele a pele de forma
precoce, e as discussdes quanto as leis e politicas brasileiras vigentes em relacdo a
amamentacdo, especificamente do recém-nascido prematuro, a fim de instrumentalizar os
profissionais de salide para que 0s mesmos possam adquirir competéncias e, dessa forma, apoiar
mais as mées.

Em relacdo as acdes de protecdo, destaca-se que as duas institui¢cdes de satide cumpriam
0 que é determinado pela NBCAL, no que tange a proibicdo de propagandas de incentivo ao
uso de bicos, chupetas ou mamadeiras, pois as mesmas ndo foram identificadas nem pelos
profissionais de salde nem pelas maes. No entanto, grande parte dos profissionais de salde
ainda ndo orienta as maes em relacdo aos seus direitos trabalhistas.

Sobre o processo do aleitamento materno do RNPT por meio das acdes de apoio, a
maioria dos profissionais de salde orientava e estimulava as préaticas da ordenha e do contato
pele a pele, porém o tempo de inicio da ordenha mamaria e desse contato na posi¢cdo canguru
era ainda um desafio para os profissionais de saude e para as maes.

O estudo se aplica a prética clinica na medida em que mostra as fragilidades no
cumprimento de determinadas aces de promog&o, protecdo e 0 apoio & mulher e sua familia.

Além disso, o estudo estimula a realizacdo do contato pele a pele precoce, a pratica da ordenha
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mamaria para retirada do colostro e a avaliagdo da prontiddo do recém-nascido prematuro para
iniciar a amamentacao pelos profissionais de saude.

Sugere-se que o fortalecimento dessas a¢Oes pode ser realizado por meio de grupos de
apoio a familia e treinamentos com capacitacdo profissional da equipe multiprofissional, com
destaque para a equipe de enfermagem, ja que neste estudo ter graduacdo em enfermagem foi
o fator que apresentou maior significancia na realizacdo da orientagdo em relagdo a ordenha

mamaria e amamentacao na instituicao 1.
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APENDICE A — Revis#o bibliografica sobre as estratégias de promogao, protecio e apoio que
aumentam a prevaléncia do aleitamento materno em RNPTs
Quadro 4 - Descritores e frases booleanas utilizadas para o levantamento bibliografico

Sindnimo em
portugués

Descritores em
portugués

Descritores em inglés | Entry terms

(Sinbnimo inglés)

PROBLEMA

“Aleitamento Materno” OR “Lactancia
Materna” OR Aleitamento OR
Amamentagao OR “Alimentag@o ao
Peito”

“Recém-Nascido Prematuro” OR
“RecienNacido Prematuro” OR
“Lactente Nascido Prematuramente” OR
“Lactente Nascido Pré-Termo” OR
“Nascido Prematuramente” OR “Lactente
Prematuro” OR “Lactente Pré-Termo” OR
“Lactentes Nascidos Prematuramente”
OR “Lactentes Nascidos Prematuros” OR
“Lactentes Nascidos Pré-Termo” OR
“Lactentes Prematuros” OR “Lactentes
Pré-Termo” OR “Neonato Prematuro” OR
“Neonato Pré-Termo” OR “Neonatos
Prematuros” OR “Neonatos Pré-Termo”
OR Prematuridade OR “Prematuridade
Neonatal” OR Prematuro Pré-Termo OR
Prematuros OR “Recém-Nascido Pré-
Termo” OR “Recém-Nascidos
Prematuros” OR “Recém-Nascidos Pré-
Termo” OR Recém-Nascido OR Recém-
Nascida OR “Recém Nascidas” OR
Lactente OR Recém-Nascidos OR
Neonato OR Neonatos OR neonatal

“Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal” OR “Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” OR “Centros de
Terapia Intensiva para Recém-Nascidos”
OR “CTI Neonatal” OR “Unidades de
Terapia Intensiva para Recém-Nascidos”
OR “UTI Neonatal” OR “Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo III” OR
“Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal” OR “Unidades de Terapia
Intensiva”

“Breast Feeding” OR “Feeding, Breast” OR
“Breastfeeding” OR “Breast Feeding,
Exclusive” OR “Exclusive Breast Feeding”
OR “Breastfeeding, Exclusive” OR “Exclusive
Breastfeeding”

“Infant, Premature” OR “Infants Premature”
OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants”
OR “Infant Preterm” OR “Infants Preterm” OR
“Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR
“Neonatal Prematurity” OR “Prematurity
Neonatal” OR “Infant, Newborn” OR
“Infants Newborn” OR “Newborn Infant” OR
“Newborn Infants” OR Newborns OR
Newborn OR Neonate OR Neonates

“Intensive Care Units, Neonatal” OR
“Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care
Units” OR “Newborn Intensive Care Units”
OR “Newborn Intensive Care Units (NICU)”
OR “ICU, Neonatal” OR “ICUs, Neonatal”
OR “Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR
“ICU, Newborn” OR “ICUs, Newborn” OR
“Newborn ICUs” OR “Intensive Care Units”
OR “Care Unit Intensive” OR “Care Units
Intensive” OR “Intensive Care Unit” OR “Unit
Intensive Care” OR “Units Intensive Care”




151

Estratégias OR Estratégia OR Acbes
OR “ServiciosHospitalarios” OR
“Servicos Hospitalares” OR
“Servigos Hospitalares de Apoio” OR
“Politicas
“Diretrizes das Politicas” OR “praticas
favorecedoras”

“Politicas Publicas de Saude” OR
“Politicas Publicas de Salud” OR
“Politica de Saude Publica” OR

PlUblicas em Satde” OR

Strategies OR “Hospital Services” OR
Public Health Policy OR “Public Health
Policy” OR “Public Policies” OR
“Kangaroo-Mother Care Method” OR
“Care Method Kangaroo-Mother” OR
“Care Methods Kangaroo-Mother” OR
“Kangaroo Mother Care Method” OR
“Kangaroo-Mother Care Methods” OR
“Method Kangaroo-Mother Care” OR
“Methods Kangaroo-Mother Care” OR
“Kangaroo Mother Care” OR “Care
Kangaroo Mother” OR “Kangaroo-Mother

% “Politicas de Satide Piblica” OR Care” OR “Care Kangaroo-Mother” OR
i “Politica em Saude Publica” OR “Kangaroo Care” OR “Kangaroo Mother”
L ::Polit@cas em Saude Pﬁjblic,?” OR OR “Kangaroo Method” OR Skin-to-skin
z “113)0111’1:1.ca Pub’hcajl de”Saude OR OR “skin-to-skin contact” OR “skin-to-
oliticas Publicas skin care”
“Método Canguru” OR “M¢étodo
M3e-Canguru” OR “Método Mie “Infant Welfare” OR “Welfare, Infant”
Canguru” OR “Mae Canguru” OR OR “Welfare of Infants” OR “Infants
“Projeto Mae-Canguru” OR “Método | Welfare” OR “Infant Well-Being” OR
Madre-Canguro” OR “contato pele | “Infant Well Being” OR “Well-Being,
a pele” Infant” OR “Newborn Infant Welfare” OR
“Welfare, Newborn Infant” OR “Newborn
“Bem-Estar do Lactente” OR Infant Well-Being” OR “Infant Well-
“Bienestardel Lactante” Being, Newborn” OR “Newborn Infant
Well Being” OR “Well-Being, Newborn
Infant” OR “Welfare of Newborn Infants”
“Promocao da Saude” OR “Health Promotion” OR “Promotion
“Promocion de la Salud” OR Health” OR “Promotions Health” OR
“Promogao em Saude” OR “Promotion of Health” OR “Health
“campanhas de Saude” Promotions” OR “Promotional Items” OR
O “Item Promotional” OR “Items
; Promotional” OR “Promotional Item” OR
L,‘_J “Wellness Programs” OR  “Program
% Wellness” OR “Programs Wellness” OR
O “Wellness  Program” OR  “Health

Campaigns” OR “Campaign Health” OR
“Campaigns  Health” OR  “Health
Campaign”




Figura 3 — Fluxo de selecdo de documentos — busca geral
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—

Referéncias excluidas por titulo e
resumo (n =227) Referéncias
excluidas por indisponibilidade (n=39)

\ 4

Referéncias selecionadas para
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Artigos selecionados para sintese (n = 70)

Fonte: Gomes, 2017.
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APENDICE B - Revisio Bibliografica sobre o Referencial Tedrico Avedis Donabedian

Quadro 5 - Principais estratégias de consulta realizadas sobre o tedrico Donabedian e

aleitamento materno

BASES DE DADOS CONSULTADAS

BASES DE DADOS

ESTRATEGIAS

Cinahl

donabedian AND ("breast feeding" or breast-feeding or breastfeed or
breastfeeding or “Feeding, Breast™)

Cinahl

donabedian AND ( “Infant, Premature” OR “Infants Premature” OR “Premature
Infant” OR “Preterm Infants” OR “Infant Preterm” OR “Infants Preterm” OR
“Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR
“Prematurity Neonatal” OR “Infant, Newborn” OR “Infants Newborn” OR
“Newborn Infant” OR “Newborn Infants” OR Newborns OR Newborn OR
Neonate OR Neonates )

4

Portal Regional da
BVS

tw:(donabedian AND (“aleitamento materno” OR “lactancia materna” OR
aleitamento OR amamentag¢do OR “alimentacao ao peito””) AND (recém-nascido
OR recém-nascida OR “recém nascidas” OR lactente OR recém-nascidos OR
neonato OR neonatos OR neonatal)) AND (instance:"regional™) AND (
db:("LILACS" OR "IBECS" OR "PAHQO" OR "PAHOIRIS" OR "WHOLIS")
AND la:("pt" OR "es™))

Portal Regional da
BVS

tw:((donabedian) AND (tw:(“aleitamento materno” OR “lactancia materna” OR
aleitamento OR amamentagéo OR “alimentagdo ao peito”))) AND
(instance:"regional) AND ( db:("LILACS" OR "PAHQO" OR "PAHOIRIS" OR
"IBECS" OR "MedCarib" OR "WHOLIS"))

20

Scopus

( TITLE-ABS-KEY (donabedian)) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ("Infant,
Premature” OR "Infants Premature” OR "Premature Infant” OR "Preterm
Infants" OR "Infant Preterm” OR "Infants Preterm" OR "Preterm

Infant" OR "Premature Infants" OR "Neonatal Prematurity” OR "Prematurity
Neonatal" OR "Infant, Newborn") OR TITLE-ABS-KEY-AUTH ( "Infants
Newborn™ OR "Newborn Infant" OR "Newborn

Infants" OR newborns OR newborn OR neonate OR neonates)))

7

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( "Breast Feeding" OR breastfeeding OR "Feeding
Breast" OR breastfeeding OR "Breast Feeding Exclusive" OR "Exclusive
Breast Feeding" OR "Breastfeeding Exclusive" OR "Exclusive
Breastfeeding” ) AND TITLE-ABS-KEY-AUTH ( donabedian ) )

Pubmed

Search ((((Donabedian A[Author]) OR Donabedian, Avedis[Author]) OR
"donabedian"[Text Word])) AND (("breast feeding"[MeSH Terms]) OR (“Breast
Feeding”[Title/Abstract] OR “Feeding, Breast”[Title/Abstract] OR
“Breastfeeding”’[ Title/Abstract] OR “Breast Feeding, Exclusive”[Title/Abstract]
OR “Exclusive Breast Feeding”[Title/Abstract] OR “Breastfeeding,
Exclusive”[Title/Abstract] OR “Exclusive Breastfeeding”[Title/Abstract]))

Pubmed

((Donabedian A[Author] OR Donabedian, Avedis[Full Author Name]) OR
"donabedian"[Text Word]) AND (("infant, premature”[MeSH Terms] OR
("Infant, Premature"[Title/Abstract] OR "Infants Premature"[Title/Abstract] OR
"Premature Infant"[Title/Abstract] OR "Preterm Infants"[Title/Abstract] OR
"Infant Preterm"[Title/Abstract] OR "Infants Preterm"[Title/Abstract] OR
"Preterm Infant"[Title/Abstract] OR "Premature Infants"[Title/Abstract] OR
"Neonatal Prematurity”[Title/Abstract] OR "Infant, Newborn"[Title/Abstract] OR
"Infants Newborn"[Title/Abstract] OR "Newborn Infant"[Title/Abstract] OR
"Newborn Infants"[Title/Abstract] OR Newborns[Title/Abstract] OR
Newborn[Title/Abstract] OR Neonate[Title/Abstract] OR
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Neonates[Title/Abstract])) OR "infant, newborn"[MeSH Terms]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

BVS Aleitamento
Materno
http://www.bvsam.icic
t.fiocruz.br/

(tw:(donabedian)) AND (tw:(“aleitamento materno” OR “lactancia materna” OR
aleitamento OR amamentagdo OR “alimentac@o ao peito””)) AND
(instance:"fioc_aleitamento_materno™ OR (instance:"regional™ AND
(db:"MEDLINE" OR db:"LILACS"))) AND ( db:("PAHO" OR "BVSAM" OR
"TESESFIO" OR "THESIS" OR "WHOLIS™))

Web of science

Topico: (“Infant, Premature” OR “Infants Premature” OR “Premature Infant”
OR “Preterm Infants” OR “Infant Preterm” OR “Infants Preterm” OR “Preterm
Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR “Prematurity
Neonatal” OR “Infant, Newborn” OR “Infants Newborn” OR ‘“Newborn Infant”
OR “Newborn Infants” OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR Neonates)
AND Tdpico: (DONABEDIAN) ORAutor: (DONABEDIAN A)

Web of science

Topico: (“BreastFeeding” OR “Feeding, Breast” OR “Breastfeeding” OR “Breast
Feeding, Exclusive” OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Breastfeeding,
Exclusive”) ORTOpico: (“Exclusive Breastfeeding”) AND Topico:
(DONABEDIAN) ORAutor: (DONABEDIAN A)



http://www.bvsam.icict.fiocruz.br/
http://www.bvsam.icict.fiocruz.br/
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Figura 4 - Fluxo de selegcéo de documentos — busca sobre Donabedian e Aleitamento materno
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Fonte: Gomes, 2017.
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados — Profissional de Saude

Titulo da pesquisa: Promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno do recém-nascido

pré-termo nas unidades de terapia intensiva neonatal

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS DE IDENTIFICAC}AO
1.1 Ndmero do Instrumento: 1.2. Data da entrevista:

Entrevista com o profissional de saude

2. PERFIL

2.1 - Sexo () Feminino () Masculino

2.2 — ldade: anos
2.3 - Tempo de formado: ano(s)
2.4 Formacao profissional

() Graduagéo. Area:
() Especializacdo. Area:
() Residéncia. Area:
() Mestrado. Area:
() Doutorado. Area:

2.5 - Tempo de experiéncia profissional: ano(s)
2.6 - Tempo de experiéncia na area neonatal: ano(s)
2.7 - Tempo em que trabalha nesta unidade neonatal: ano(s)

3. ATUACAO PROFISSIONAL

3.1 Cargo que ocupa na instituicao:
3.1.1 - Qual seu vinculo funcional nesta maternidade?

() Funcionario publico (') Cooperativado/contratado () Outro. Qual?
3.2 - Regime de trabalho nesta unidade neonatal

() Plantao 12 por 60 horas () Diurno () Noturno

() Plantao 12 por 36 horas (') Diurno () Noturno

() Diarista

() Outro tipo de horério. Qual?

Carga horéaria semanal:

3.3 - Quantos outros vinculos de trabalho vocé possui?

() Nenhum () Mais um () Mais dois () Mais trés

3.3.1 - Neste(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho vocé trabalha na area neonatal?
() Nao () Sim ( )Né&o se aplica
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3.4 - Vocé participou de algum curso/treinamento sobre o tema ALEITAMENTO
MATERNO/AMAMENTAGCAO do recém-nascido/crianca nesta instituicio?

() Né&o () Sim. H& quanto tempo foi o0 seu Ultimo treinamento em anos? anos
Conteudos abordados eram: () tedricos () praticos ( ) tedricos e praticos

3.5 - Nesta maternidade existe alguma diretriz, protocolo ou rotina sobre avaliagéo e
manejo do aleitamento materno/amamentacdo em recém-nascido pré-termo?
() Néo sabe informar () N&o () Sim

Se sim, qual(ais) a(s) recomendacgéo(6es)?

3.5.2 () Né&o sabe informar

3.5.3 () Incentivo ao Aleitamento Materno
3.5.4 ( ) Dez passos da IHAC

3.5.5( ) Outros

4.PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO DO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO

4.1 Na instituicAo de saude em que vocé trabalha comemora-se a Semana da
Amamentacao?

1Sim( ) 2 Néo( )3 Néo sabe informar ( )
4.1.1 Quais as atividades realizadas durante a Semana da Amamentacdo? ( ) Palestras

4.1.2 Outras? 4.1.3 () Ndo sabe informar 4.1.4 ( ) Nao se aplica
4.1.5 () eventos cientificos

4.2 A instituicdo realiza eventos sobre a amamentacdo? 1 Sim( ) 2 Nao( ) 3 N&o sabe
informar ()

4.2.1 Com que frequéncia por ano? 4.2.1.2 () Néo sabe informar

4.3Nesta instituicdo de saude quais dessas atividades sdo realizadas para divulgar a
pratica do aleitamento materno no RNPT? ( ) divulgacdo de videos na sala de espera ( )
distribuicdo de folhetos ( ) acesso a sites de amamentacdo ( ) disposicdo de cartazes e/ou
banners () N&o sabe informar

4.3.1 Quem ¢ o responsavel pela atividade? ( ) Chefia da Maternidade( ) Néo sabe informar

4.4 Nesta instituicdo de salde existem propagandas e/ou cartazes que incentivem o uso de
mamadeiras, bicos e/ou chupetas? 1Sim( ) 2N&o( ) 3 ( ) Né&o sabe informar
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5. PROTECAO DO ALEITAMENTO MATERNO DO RECEM-NASCIDO PRE-
TERMO

5.1 Na unidade neonatal, vocé orienta a méde quanto: 1 Sim 2 Né&o
() ao direito da crianca de ser amamentada durante a internacéo

( ) ao direito da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel
durante a sua internagéo

( ) alicenga-maternidade®!

( ) a licenga-paternidade!?

( ) ao direito a garantia de emprego®®
( ) ao direito a creche*

( ) as pausas para amamentar durante o trabalho®®

5.2 E o pai vocé orienta? 1 Sim 2 N&o
() Quanto ao direito da crianca de ser amamentada durante a internagdo

() Quanto ao direito da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel durante a sua internagéo

() Quanto a licenga-maternidade
() Quanto a licenca -paternidade

() Quanto ao direito a garantia de emprego

1A empregada gestante é assegurada licenga de 120 dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneragio,
podendo ter inicio no primeiro dia do nono més de gestagdo, salvo antecipacdo por prescricdo médica (Constituicdo
Federal de 1988, artigo 7°, inciso XV111). A empregada deve requerer a licenca até o final do primeiro més apds o
parto e o beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adocéo de
crianga.

12 A licenca-paternidade de 5 (cinco) dias foi concedida pela Constituicido Federal/88 em seu artigo 7°, XIX e art.
10, § 1°, do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias.

BE vedada a dispensa arbitréria ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante o periodo de gestacdo e
lactacdo, desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o0 parto.

14 Todo estabelecimento que empregue mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade devera ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de
amamentacao. Ou as empresas e empregadores podem adotar o sistema de reembolso-creche. Ou a exigéncia pode
ser suprida por meio de creches distritais mantidas por convénios ou outras entidades publicas e privadas, pela
empresa ou a cargo do SESI, SESC ou entidades sindicais

15 Para amamentar o proprio filho, até que ele complete seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada
de trabalho, a dois descansos, de meia hora cada um. Quando a sadde do filho exigir, o periodo de seis meses
poderd ser dilatado a critério da autoridade competente. (Consolidacdo das Leis do Trabalho, artigo 396, paragrafo
anico).
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() Quanto ao direito a creche

() Quanto as pausas para amamentar durante o trabalho

5.3 E algum outro familiar vocé orienta? 1 Sim 2 N&o Qual?

() Quanto ao direito da crianga de ser amamentada durante a internagéo

() Quanto ao direito da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel durante a sua internacao

() Quanto a licenca-maternidade

() Quanto a licenca-paternidade

() Quanto ao direito a garantia de emprego
() Quanto ao direito a creche

() Quanto as pausas para amamentar durante o trabalho

5.4 Caso ndo, quem orienta? ( ) Profissionais do BLH ( ) Assistente Social ( ) Chefia da
maternidade ( ) Outros () Né&o sabe informar

5.5 Em que momento? ( ) Durante o pré-natal ( ) Durante a internacdo da mae/RNPT ( )
Depois da alta, no ambulatério () Nao sabe informar

6. APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

6.1 Vocé acompanha a méae/pai/familia (Quem? ) na primeira vez em que
ela(ele) entra na Unidade Neonatal para ver o bebé?1 Sim( ) 2 Néo( )

6.1.1 Se ndo, qual profissional é o responsavel?

6.2 Nesse primeiro encontro na Unidade Neonatal, vocé orienta a mae/pai/familia
(Quem? ) em relacdo a retirada do leite/ordenha? Sim () Néo ( )

6.2.1Se ndo, quando/quem orienta? ( ) BLH ( )Fonoaudidloga ( ) Enfermeira

6.3 Com que frequéncia vocé orienta a mée a manter o estimulo da mama para lactacao e
retirada do leite? 1( )De forma regular, de 3em 3 horas 2 ( ) De forma regular, de 2 em 2
horas 3( ) sempre que a mde esta na unidade 4( ) ndo orienta 5 ( ) outros
Quais?

6.4A mae realiza a ordenha manual na unidade neonatal? Sim ( ) Néo ( )

6.4.1 Se ndo, onde ¢ feitaaordenha?1( )BLH2( )emcasa 3( ) outros Quais?
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6.5Vocé acompanha a méae na primeira vez em que ela realiza a ordenha?
Sim () N&o ( )6.5.1 Se ndo, alguém acompanha? ( ) BLH ( ) Enfermeiro

() Nao sabe informar Quem?

6.5.1 E nas ordenhas posteriores vocé acompanha a mae? Sim () Nao ( )
6.5.1.1 Caso ndo, quem acompanha a mée? ( ) BLH ( ) Enfermeiro

(' ) Nao sabe informar Quem?

6.6VVocé estimula o contato pele a pele (toque) da méae/pai/familia (Quem? ) com
0 bebé&? Sim ( ) N&o ()

6.6.1.1 Se sim, em que momento?1 Assim que possivel () 2 Ignorado( ) 3 Outros.
Quais?

6.7Na unidade em que vocé trabalha, existe algum o critério para iniciar o contato pele a
pele (toque)? Sim () Nao ( ) Nao sabe informar ( )

6.7.1 Se sim, qual/quais?

( ) Estabilidade clinica do bebé
( )Peso>1500¢

() 1G> 34 semanas

() Outros Quais?

() Nao sabe informar

6.8 Vocé estimula a realizacdo da posicdo canguru da mae/pai/familia (Quem? )
durante a internacéo?

Sim () Néo ()

6.8.1.1Se sim, em que momento?1 Assim que possivel () 2 Ignorado( ) 3 Outros.
Quais?

6.8.2.1 Se sim, por quanto tempo vocé orienta a realizar a posi¢cdo? ( ) minimo 30
minutos( ) maisde 1 h ?( ) o quanto a mée quiser

6.9Na unidade em que vocé trabalha, existe algum critério para iniciar a posi¢cdo canguru?
Sim () Nao ( ) Nao sabe informar ( )

6.9.1 Se sim, qual/quais?

( ) Estabilidade clinica do bebé

() Peso>1500g9

() 1G >34 semanas
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() Outros Quais?

() Nao sabe informar
() Disponibilidade da mée/pai
() RN estar sem cateter venoso profundo

() RN estar em ar ambiente

6.10Vocé orienta a mae/pai/familia (Quem? ) para a realizacdo da posi¢ao
canguru no domicilio? Sim ( ) N&o ()

6.11Na unidade em que vocé trabalha, existe algum critério para iniciar o aleitamento
materno®®? Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe informar ( )

6.11.1 Se sim qual/quais?
) Estabilidade clinica do bebé
) Peso > 1500 g

) IG > 34 semanas

) Néo sabe informar
) N&o tem critério

(
(
(
() Outros Quais?
(
(
(

) RN em ar ambiente

6.12Na sua unidade, existe algum critério para iniciar a amamentacao (seio materno)!’?
Sim () Nao ( ) Nao sabe informar ( )

6.12.1 Se sim qual/quais?

( ) Estabilidade clinica do bebé

( )Peso>1500g

() 1G> 34 semanas

16 Todas as formas de o RNPT receber leite humano ou materno.

17 Ato da nutriz dar o seio e 0 RNPT mamaé-lo diretamente.
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() Outros Quais?

() Nao sabe informar

6.13 Vocé orienta a mae/pai/familia (Quem? ) em relacdo a amamentacao
durante a internacéo do bebé?

Sim () N&o ()
6.14 Com que frequéncia orienta? ( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca
6.15 Em relacdo a duracdo da amamentacao vocé considera suficiente:

() menos de 6 meses () até 6 meses ( ) até 12 meses ( ) 1ano até 1anoe 6 meses( ) até
0s 2 anos de idade com alimentagdo complementar () mais que 2 anos ( ) até quando méae/bebé
quiserem

6.16Na instituicdo em que vocé trabalha existe algum grupo de apoio para amamentacao?
1Sim( ) 2 Néo( ) 3 Né&o sabe informar

6.16.1 Se sim, quando ele é oferecido? ( ) Durante o pré-natal ( ) Durante a
internacdo da mée na maternidade () Depois da alta da mée e durante a internacédo do bebé ()
Depois da alta do bebé, no ambulatério. () Ignorado Outros:

6.16.2 Qual a frequéncia das reunides? ( ) semanal ( )Ignorado

6.17 Vocé ou a instituicdo disponibiliza algum namero de telefone para que a mée e a
familia do bebé tenham acesso aos profissionais de satude para sanar duvidas em relacéo
a amamentacdo apos a alta? 1 Sim( ) 2 Nao( ) 3 Ignorado ( )

6.18 Durante a internacgdo do bebé, vocé ajuda a mae a amamentar? 1 Sim( ) 2 Nao( )
6.18.1 Se sim, quando vocé oferece essa ajuda?

( ) Sempre, em todas as mamadas ( ) Frequentemente, em quase todas as mamadas ( ) As
vezes, quando a mée solicita () Apenas na primeira mamada ( ) outros

6.18.2 De que maneira?

( ) Apenas de informagdo®® ( ) Apenas ajuda pratica® () Informagéo e ajuda pratica® ( )
outro Qual?

6.19 As mdes podem permanecer com os bebés 24 horas por dia?1 Sim( ) 2 Nao( )

6.19.1 Alguém mais tem essa permissao?1 Sim( ) 2 Ndo( ) Quem?( ) Pai

18 Profissional orienta a mée verbalmente em relagdo @ amamentacdo e seu manejo.
19 Profissional ao lado da mae, ajudando a posicionar o RNPT no seio materno.

20 Profissional orienta a mae verbalmente e ajuda a posicionar o RNPT no seio materno.
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6.20 Quais as condicOes que a instituicdo oferece para a permanéncia da mée e outros na
unidade neonatal?

() poltrona ( ) cadeira ( ) alojamento materno

6.21 Quando a amamentacdo do RNPT jé esta liberada existem horérios programados
para a amamentagdo?1 Sim( ) 2 Nao( )

6.21.1 Quando? ( ) Livre demanda ( ) semidemanda ( ) 3 em 3 horas( ) Livre demanda
respeitando o intervalo de 3 em 3 horas ( ) 2 em 2 horas( ) ndo sabe informar( )outros
Quais?

6.22Na sua instituicdo, quais sdo 0s casos em que é permitido o uso de bicos ou
chupetas?

) alivio da dor
) separacdo méae-bebé

) Mées portadoras do virus HIV

) RNPT em dieta zero

(

(

(

() RNPTSs Cardiopatas
(

() RNPT estressado, irritado
(

) outros Quais?

6.23 Os pais sdo preparados para a continuidade do aleitamento materno apoés a alta
hospitalar e é assegurado 0 acesso a grupos/servicos de apoio apos a alta hospitalar?

1Sim( ) 2Nao( )

6.23.1 Quais sao esses grupos/servicos? () Ambulatério hospitalar ( ) BLH () Néo sabe
informar ( )Outros ( ) Atencdo Basica

6.24Na sua opinido, diga em uma palavra, qual é a principal barreira para a
amamentacdo de RNPT?

6.25 Na sua opinido, diga em uma palavra, o que facilita a amamentacdo de RNPT?
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados - Mae

Titulo da pesquisa: Promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno do recém-nascido
pré-termo nas unidades de terapia intensiva neonatal

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS DE IDENTIFICAC}AO
1.1 Ndmero do Instrumento: 1.2. Data da entrevista:

1.3 NUmero do prontuério:
Entrevista com a mée

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

2.1 ldade: anos

2.2 Escolaridade segundo IBGE: 1 Semestudo( ) 2 Ensino Fundamental Incompleto( )
3 Ensino Fundamental Completo( ) 4 Ensino Médio Incompleto( ) 5 Ensino Médio
Completo( ) 6 Ensino Superior Incompleto( ) 7 Ensino Superior Completo( )

2.3 Estado civil: 1 Solteira ( ) 2 Casada ( ) 3 Divorciada ( ) 4 Unido estavel ( ) 5 Viava ( )
2.4 Profissdo (formacéo profissional — superior ou ndo):

2.5 Ocupacdao (trabalho atual):
2.5.1 Possui carteira profissional assinada? 1. Sim 2. Nao

2.6Renda mensal familiar: em reais

3. DADOS GESTACIONAIS E DO PARTO
3.1 Fez Pré-Natal?: 1 Sim( ) 3.1.1 Numero de consultas: 2 Nao( ) Motivo:

3.2 Numero de Gestacgdes anteriores:

3.2.1 Numero de filhos vivos anteriores:

3.3Intercorréncias na gestacdao: 1 Sim( ). 3.3.1 Quais? 2 Néo( )

3.4Historia de parto prematuro: 1 Sim( ) 2 Nao( ) 3 Néo se aplica-primipara( ) Quantos?

3.5Historia de amamentacdo: 1 Sim( ) 2 Nao( ) 3 Né&o se aplica-primipara( ) Quantos
filhos amamentou?

3.6Recebeu informacédo sobre aleitamento materno neste acompanhamento pré-natal? 1
Sim() 2Néo( )

3.7Tipo de gestac&o: 1 Unica( ) 2 Dupla( ) 3 Tripla ou mais( )
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3.8Tipo de parto: 1 Vaginal( ) 2 Cesariana( ) 3 Vaginal com forceps( )

3.9Intercorréncias no parto: 1 Sim( ). 3.9.1Quais? 2 Néo( )
3.10 Contato pele a pele sobre o térax materno: 1 Sim( )

2 Nao( ) 3 Ignorado( )

3.11Se contato pele a pele: 1 ( )Imediatamente apds o nascimento (até 10 min.) 2 ( ) 10 min.
a 12 hora de vida 3 ( )Na 2% até a 242 hora de vida 4 ( ) Apds 24 horas do nascimento 5( )
Né&o sabe informar 6 ( ) N&o realizou

3.12 Realizou algum tipo de contato fisico com o bebé? Sim( ) 2 Né&o( )

3.12.1De que tipo?( ) Toque ( ) Contato pele a pele sobre o térax materno () Colo ( ) outro

3.13Amamentacéo na primeira hora: 1 Sim( ) 2 N&o( ) 3Ignorado( )

Dados do prontuario:
4. CONDICOES DE NASCIMENTO
4.1 Data do nascimento: / / Hora do nascimento: h
4.2 Sexo: 1 Masculino( ) 2 Feminino( )
4.3 Idade gestacional: semanase  dias

Avaliacdo/Método: 1 USG( ) 2DUM( ) 3Capurro( ) 4Ballard( ) 5 Ignorado( )

4.4 Peso ao nascer: gramas
4.5 Apgar 1° minuto: 4.5.1 Apgar 5° minuto: 4.5.2Apgar 10° minuto:
4.5.3Apgar 15° minuto: 3.5.4Apgar 20° minuto:

4.6 Reanimacao (VPP e/ou massagem cardiaca e/ou medicacdo): 1 Sim( ) 2 Nao( )

4.7 Intercorréncias clinicas: 1 Hipéxia( ) 2 Tocotraumatismo( ) 3 MalformacGes
congénitas( ) 4 Aspiracdo meconial( ) 5Outra( ) 4.7.1Quais? 6
Ignorado( ) 7 Nao houve()

5.CONDICOES DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO DURANTE A
INTERNACAO

5.1 Enfermidades: 1 Enterocolite necrosante( ) 2 Pneumonia( ) 3 Sepse( ) 4 Outras
infeccbes( ) 5 Sindrome do desconforto respiratorio( ) 6 Membrana hialina( ) 7
Hemorragia intracraniana( ) 8 Outras( ) 5.1.1Quais?

5.2 Uso de suporte ventilatério 1 Sim( ) 2 Néo( )

5.2.1 Se Sim, tipo: ( ) VNI (CPAP ou BIPAP) Tempo de uso: dias
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5.2.2( ) VMI Tempo de uso: dias

5.2.3 ( ) Capacete/Halo Tempo de uso:  dias
5.2.4 ( ) Cateter O,Tempo de uso:  dias
5.3 Uso de oxigenoterapia: 1Sim( ) 2 Nao( )

5.4Duracéo total da internagéo: dias

6. DADOS DO ALEITAMENTO MATERNO?* DURANTE A INTERNACAO

6.1 Idade no inicio do AM: horas. Se mais de 72 horas, registrar idade em dias:

6.2 Tipo de leite no inicio do AM: 1 Leite materno( ) 2 Leite humano/materno do banco( )
3 Formula infantil( )

6.3 Técnica de administracdo no inicio do AM: 1lgnorado( ) 2 Peito( ) 3Translactacédo ( ) 4
Dedo/luva( ) 5 Copo( ) 6 Mamadeira/chuca( ) 7 Gavagem/seringa/bomba infusao( )

7. DADOS DA AMAMENTACAO (NO PEITO)?2 DURANTE A INTERNACAO
7.1 Datado inicio: [/ /

7.2 Tempo de vida: horas. Se mais de 72 horas, registrar idade em dias:
7.3 Idade corrigida: s d (semanas/dias)
7.4 Peso: gramas

7.5 Técnica no inicio da Amamentacdo: 1 SO peito( ) 2 Peito + sonda( ) 3 Peito +
dedo/luva( ) 4 Peito +copo( ) 5 Peito + mamadeira/chuca( ) 6 Translactacdo( )

7 Translactacao + gavagem( ) 8 Translactacdo + copo( ) 9 Translactacdo + gavagem/seringa(
) 10 Translactacdo + mamadeira/chuca( ) 11 Ignorado( )

8. DADOS DO ALEITAMENTO MATERNO NA ALTA
8.1Data: [/ / 8.2 lIdade corrigida: s d(semanas/dias)

8.3 Peso: (gramas)

21 Todas as formas de o RNPT receber leite humano ou materno.

22 Ato da nutriz dar o seio e 0 RNPT mama-lo diretamente.
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8.4 Tipo de alimentagdo:1 Aleitamento materno exclusivo?®( ) 2 Aleitamento materno
predominante®( ) 3 Aleitamento materno®>( ) 4 Aleitamento artificial/ndo aleitamento
materno?®( ).

Entrevista com a mae

9. PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO/AMAMENTACAO (INICIO E
MANUTENCAO) DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO:

9.1 Na instituicdo de saude em que seu filho esta sendo atendido existem propagandas e/ou
cartazes que divulguem a prética do aleitamento materno no RNPT?

1Sim( ) 2 Né&o( )

9.2 Na instituicdo de satde em que seu filho esta sendo atendido existem propagandas e/ou
cartazes que incentivem o uso de mamadeiras, bicos e/ou chupetas? 1 Sim( ) 2 Néo( )

9.3 Vocé recebeu algum material educativo falando sobre amamentagio?

1 Sim() 2 Néo( )

10. PROTECAO DO ALEITAMENTO MATERNO/AMAMENTACAO RECEM-
NASCIDO PRE-TERMO

Vocé foi orientada dos direitos a seguir: 1 Sim( ) 2 Nédo( )
() direito da crianca de ser amamentada durante a internacao
() direito da gestante de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto

( ) Licenca-maternidade?’

23 Apenas o leite materno como Unica fonte de nutric&o.

24 O leite materno é a fonte predominante de nutricdo da crianca, porém a crianca também pode receber agua,
bebidas & base de a4gua (Agua agucarada e com sabores, infusdes, cha), suco de frutas, solugdo de sais de hidratacéo
oral, etc.

5 eite materno além de férmulas e/ou substituto do leite como fonte de nutrigo.
26 Recebe apenas formula e/ou qualquer substituto do leite como Unica fonte de nutrigéo.

21 A empregada gestante é assegurada licenca de 120 dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remunerago,
podendo ter inicio no primeiro dia do nono més de gestacao, salvo antecipacdo por prescri¢cdo médica (Constituicdo
Federal de 1988, artigo 7°, inciso XV1I1). A empregada deve requerer a licenca até o final do primeiro més ap6s o
parto e o beneficio também se aplica @ empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adogéo de
crianca.
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( ) Licenca-paternidade?®
( ) Direito a garantia de emprego?®
( ) Direito a creche®

( ) Pausas para amamentar durante o trabalho®!

Vocé fez ou esta fazendo uso dos direitos a seguir? 1 Sim( ) 2 Néo( )

) direito da crianca de ser amamentada durante a internagéo

) direito da gestante de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
) Licenca-maternidade

) Licenca-paternidade

) Direito a garantia de emprego

) Direito a creche

AN AN AN AN N /N S

) Pausas para amamentar durante o trabalho

10.2 Qutras pessoas da sua familia foram orientadas em relacéo a esses direitos?
1Sim( ) 2 Néo( )

Quem?

Quiais direitos?

10. 3 Quando vocé foi orientada?

28 A licenca-paternidade de 5 (cinco) dias foi concedida pela Constituicdo Federal/88 em seu artigo 7°, XIX e art.
10, § 1°, do Ato das Disposic¢oes Constitucionais Transitdrias.

2E vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa da mulher trabalhadora durante o periodo de gestagio e
lactacdo, desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o0 parto.

%0 Todo estabelecimento que empregue mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade devera ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo de
amamentacao. Ou as empresas e empregadores podem adotar o sistema de reembolso-creche. Ou a exigéncia pode
ser suprida por meio de creches distritais mantidas por convénios ou outras entidades publicas e privadas, pela
empresa ou a cargo do SESI, SESC ou entidades sindicais.

31 para amamentar o proprio filho, até que ele complete seis meses de idade, a mulher tera direito, durante a jornada
de trabalho, a dois descansos, de meia hora cada um. Quando a salde do filho exigir, o periodo de seis meses
poderé ser dilatado a critério da autoridade competente. (Consolidacéo das Leis do Trabalho, artigo 396, paragrafo
anico).
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() Durante o pré-natal ( ) Durante sua internagdo na maternidade (') Depois da sua alta e
durante a internacdo do bebé () Depois da alta do bebé, no ambulatério () Néo foi orientada

10.4 Essas orientagdes foram realizadas: () Em grupo () Individualmente ( ) Em grupo e
individualmente ( ) N&o foi orientada

10.5 Quem realizou essas orientages? ( ) N&o foi orientada () N&o sabe informar ()
Assistente Social( ) Médico( ) Enfermeiro () outros Quem?

11. APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO
11.1 Quando foi que vocé entrou pela primeira vez na Unidade Neonatal para ver seu filho?

1 No mesmo dia do nascimento ( ) 2 No dia seguinte do nascimento ( ) 3Outros ( )
Quais? ( )lgnorado

11.2 Nesse primeiro encontro na Unidade Neonatal, vocé foi orientada em relagéo a retirada do
leite/ordenha? Sim ( ) N&o ( ) Se néo, quando vocé foi orientada?

11.3 Vocé chegou a realizar a ordenha manual na unidade neonatal? () Sim () N&o ( )Né&o
realizou a ordenha

11.4 Quando foi a primeira vez em que Voceé retirou o leite para oferecer ao seu bebé?

1() Nal1l*horadevida 2 ( ) Na2%ate a62horade vida 3 ( ) Na 62até a 242 horas do nascimento
4 () Apés 24 horas do nascimento até a 48 hora 5 ( ) ApOs 48 horas 4 Outro
5 ( ) Né&o sabe informar 6( ) N&o realizou a ordenha

11.5 Onde foi feita a ordenha? 1( )UTIN 2( ) no banco de leite 3 ( ) UTI materna4 ( )
Alojamento Conjunto 5 (' )em casa 6 néo realizou ( )

11.6 Durante a sua primeira ordenha, vocé teve ajuda de um profissional da unidade?
Sim () Néo ( )Né&o realizou a ordenha ( )

Se sim, qual? ( ) Enfermeira ( ) Profissionais do BLH () N&o teve ajuda ( ) N&o realizou a
ordenha( ) outros Quem?

11.7 O leite ordenhado foi oferecido ao seu bebé? Sim (' ) Ndo ( )Né&o sabe informar ( ) N&o
realizou a ordenha ( )

11.8 Quando foi a primeira vez em que vocé tocou no bebé?

1 ( )Imediatamente ap06s o nascimento (até 10 min.) 2 ( ) 10 min. a 12 hora de vida 3 ( )Na
2% até a 242 hora de vida 4 () Apds 24 horas do nascimento 5 ( ) Nao sabe informar 6 ( )
Né&o realizou

11.9 Vocé ja fez a posicdo canguru durante a internacdo na UTIN? Sim () N&o ()
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11.9.1 Se sim, quantas vezes vocé fez? ( ) Sempre, toda vez que vai na UTIN ( )
Frequentemente, quase todas as vezes em que vai na UTIN ( ) As vezes ( ) N&o se aplica

11.10Quando foi a primeira vez que vocé fez a posi¢ao canguru com o bebé?

1 ( )Imediatamente apds o nascimento (até 10 min.) 2 ( ) 10 min. a 12 hora de vida 3 ( )Na
2% até a 24 hora de vida 4 () Apo6s 24 horas do nascimento 5 () Néo sabe informar 6 ( )
Né&o realizou

11.11 Vocé recebeu orientacdes em relacdo a amamentacdo na unidade neonatal?
Sim () N&o ()

11.12 Com que frequéncia vocé recebe/recebeu essas orientacdes? ( ) Sempre, todas as vezes
em que vai na UTIN () Frequentemente, quase todas as vezes em que vai na UTIN ( ) As
vezes

11.12.1 Quem realizou as orientacbes? () Enfermeira ( ) Fonoaudiologa ( ) BLH ( )
Outros

11.13Seu bebé ja foi amamentado no peito? 1 Sim( ) 2 Nao( )

11.14Em relacdo a sua experiéncia da amamentacdo nesta internacdo, qual a primeira palavra
que vem na sua cabeca?

11.15 Vocé deseja que seu filho mame no peito? 1 Sim( ) 2 Néo( )

11.16 Vocé ja participou de algum grupo de apoio para amamentacdo? 1 Sim( ) 2 Nao( )
11.17 Se sim, quando? () Durante o pré-natal ( ) Durante a internacdo do RNPT

( ) Néo se aplica

11.18 Vocé foi encaminhada ao banco de leite? 1 Sim( ) 2 Néo( )

11.19Vocé tem ajuda para amamentar? 1 Sim( ) 2 Né&o( )

11.20 Se sim, de quem? () Enfermeira ( ) Fonoaudiéloga ( ) BLH ( ) N&o teve ajuda ( )
outros

11.21 Quando essa ajuda é oferecida? ( ) Sempre, todas as vezes em que vocé esta na UTIN
( ) Frequentemente, quase todas as vezes em que vocé esta na UTIN( ) As vezes () N&o
tem ajuda

11.22Voce se sente apoiada em relacdo a amamentacgéo?
1Sim( ) 2Nao( )

11.22.1 Se sim, quando? () Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes
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11.22.2Se sim, por quem? ( ) Familia ( ) Enfermeiro ( ) Fonoauditloga ( ) Equipe de
Saude

11.23 VVocé se sente apoiada em relacdo a amamentacdo pela equipe de satide? 1 Sim( ) 2
Néo( )

11.23.1( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes

11.23.2 Por qual profissional? () Enfermeiro ( ) Fonoauditloga ( ) Equipe de Saude ( )
N&o se sente apoiada

11.24 Que tipo de apoio vocé gostaria de ter?
() Apenas de informacdo ( ) Apenas ajuda pratica ( ) Informac&o e ajuda préatica

() nenhum apoio ( ) outro Qual?

11.25 Em relacdo ao apoio do profissional de saude, o que vocé gostaria de receber?

( ) Somente suporte ativo®? () Somente suporte passivo/reativo®® () Suporte ativo e
passivo/reativo

11.26 Na sua opinido, diga em uma palavra, qual € a principal barreira para a amamentacdo de
RNPT?

11.27 Na sua opinido, diga em uma palavra, o que facilita a amamentacdo de RNPT?

%2 O profissional de satde oferece ajuda.

33 O profissional de satide aguarda a mae pedir ajuda.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
“Promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno do recém-nascido pré-termo em unidades de
terapia intensiva neonatal”, que tem como objetivos: descrever as estratégias de promocao, protecao e
apoio utilizadas pelos profissionais de satde e maes para o inicio e manutencao do aleitamento materno
de recém-nascidos pré-termo no ambito hospitalar, discutir as estratégias de promocéo, protecao e apoio
utilizadas pelos profissionais de salide e maes para o inicio e manutencdo do aleitamento materno de
recém-nascidos pré-termo no &mbito hospitalar e avaliar o processo de aleitamento materno de recém-
nascidos pré-termo na perspectiva dos profissionais de salde e maes.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido serve para garantir que vocé recebeu todas as
informacbes necessdrias para aceitar participar desta pesquisa. Vocé deve pedir quaisquer
esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario.

A pesquisa tera duracdo de 3 anos, com o término previsto para dezembro de 2019.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e consistira em responder algumas perguntas realizadas sob
a forma de entrevista para preenchimento de um formulario. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, comunicando ao pesquisador responsavel. Sua recusa, desisténcia
ou suspensao do seu consentimento ndo acarretara em prejuizo.

Vocé ndo terd custos ou quaisquer compensacoes financeiras.

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco de alguns desconfortos que o
participante possa ter no momento em que for responder o formulario. O(A) responsavel pela realizacdo

do estudo se compromete a zelar pela integridade e 0 bem-estar dos participantes da pesquisa, sera feito

Rubrica Participante Responsavel (se a mae for menor) Rubrica Pesquisador

TCLE Versdo 1_abril 2017
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0 possivel para auxilia-lo(a) no caso de ocorrer algum desconforto, esclarecendo-o(a) ou tranquilizando-
o(a).

O beneficio relacionado a sua participacao nesta pesquisa serd de aumentar o seu conhecimento
cientifico na rea da amamentagao de prematuros.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, através
de codigos, e em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. O material
coletado sera guardado por 5 (cinco) anos e incinerado ou deletado apds esse periodo.

Vocé recebera uma via deste Termo onde constam os contatos do CEP e do pesquisador
responsavel, podendo eliminar suas davidas sobre a sua participacdo agora ou a qualquer momento.
Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,

sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel.

Ana Leticia Monteiro Gomes
Pesquisador responsavel
E-mail: analeticiagomes88@gmail.com Cel.: (21) 99531-5245

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel.: 21-2293-8048 R: 200 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

CEP - HUPE
AvV. Vinte e Oito de Setembro, 77 térreo - Vila Isabel — CEP: 20551-030
Tel.: 21 2868-8253 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br

CEP HUGG
Rua Mariz e Barros, n° 775 - 2° andar (Prédio da Direcao) Bairro: Tijuca Tel.: 2264-5177 — Fax: 2264-
5366 E-mail: cephugg@gmail.com

Rubrica Participante Responsavel (se a mae for menor) Rubrica Pesquisador

TCLE Versdo 1_abril 2017
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e concordo voluntariamente
em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem penalidades,
prejuizos ou perda de qualquer beneficio. Recebi uma via assinada deste documento.

Rio de Janeiro, de de 20

Nome legivel do(a) participante:

Assinatura do(a) Participante:

Rubrica Participante Responsavel (se a mae for menor) Rubrica Pesquisador

TCLE Versdo 1_abril 2017
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APENDICE F - Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido
Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido
Conforme Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Titulo do projeto: “Promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno do recém-nascido pré-
termo em unidades de terapia intensiva neonatal”

Instituicdo: Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ).

Pesquisador responsavel: Ana Leticia Monteiro Gomes

Assentimento informado para

Vocé que tem um bebé que nasceu antes do tempo sabe como da trabalho alimenta-lo com o
seu leite. Por isso estamos te convidando a participar de uma pesquisa sobre a melhor forma de
ajudar mées como vocé a alimentar seus bebés com leite materno.

Estamos convidando vocé e todas as criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos que tém um bebé
gue nasceu antes do tempo para participar desta pesquisa. Discutimos esta pesquisa com seus
pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo seu acordo. Seus pais ou
responsaveis também irdo assinar um termo como este.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste termo com seus pais, amigos ou qualgquer um com quem
VOCé se sentir a vontade de conversar. Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou coisas
gue vocé queira que eu expliqgue mais detalhadamente porque vocé ficou interessado ou
preocupado. Por favor, peca a qualquer momento e eu explicarei.

Durante a pesquisa, vocé devera responder algumas perguntas que servem para saber o que te
ajudou ou o gue te atrapalhou a amamentar seu bebé.

Rubrica do pesquisador Rubrica do voluntario

TCLE Versao 1_abril 2017
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Como vocé e seu bebé passaram pela internagdo do hospital, vocé pode se sentir um pouco
incomodada em responder algumas perguntas. Para a equipe do estudo ¢ muito importante que
voce nos avise quando isso acontecer. Caso isso acontega nds vamos conversar para tranquiliza-
la e se for necessario vocé podera ser acompanhada por um profissional te ajudara.

A equipe do estudo fornecerd a vocé um numero telefénico de celular para que vocé possa
entrar em contato 24 horas com a gente, caso necessario.

N&o falaremos para outras pessoas que VOCé esta nesta pesquisa e também ndo daremos
nenhuma informacéo sobre vocé para qualquer um que néo trabalhe na pesquisa.

As informacdes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores,
poderater acesso a elas. Qualquer informacéao sobre vocé tera um niimero ao invés de seu nome.
S0 os investigadores saberdo qual € o seu nUmero e manteremos em sigilo.

Quando terminarmos a pesquisa, nos iremos falar com mais cientistas sobre a pesquisa.
Faremos isto escrevendo e compartilhando relatorios e indo para as reuniées com pessoas que
estdo interessadas no trabalho que fazemos.

Eu entendi que a pesquisa € sobre amamentacdo com os bebés que nasceram antes do tempo.
Eu entendi que responderei algumas perguntas para uma pesquisadora.

Ana Leticia Monteiro Gomes
Pesquisador responsavel
E-mail: analeticiagomes88@gmail.com Cel.: (21) 99531-5245

Rubrica do pesquisador Rubrica do voluntario
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CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel.: 21-2293-8048 R: 200 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

CEP - HUPE
AvV. Vinte e Oito de Setembro, 77 térreo - Vila Isabel — CEP: 20551-030
Tel.: 21 2868-8253 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br

CEP HUGG
Rua Mariz e Barros, n° 775 - 2° andar (Prédio da Dire¢do) Bairro: Tijuca Tel.: 2264-5177 —
Fax: 2264-5366 E-mail: cephugg@gmail.com

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento.

Assinatura da crianca/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do Pesquisador:

Dia/més/ano:

Rubrica do pesquisador Rubrica do voluntario
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