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RESUMO

Por muito que se reconheca o leite materno como o melhor alimento, suficiente e
indispenséavel para o bebé, em especial para os prematuros, sabe-se que amamentar
um prematuro néo € tarefa facil, por sua imaturidade fisiologica e neurologica, condi¢éo
clinica e até por fatores organizacionais das unidades neonatais, onde na maioria dos
casos ficam internados. A adocdo da politica dos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno em Hospitais Amigos da Criangca (IHAC) e suas acgbes tém
contribuido expressivamente no aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo e
sua duracdo, porém esse programa € insuficiente para atender as necessidades e a
complexidade da amamentacao dessa clientela vulneravel. A fim de concentrar esforgos
para mudar essa realidade, elaborou-se a expansao da IHAC para unidades neonatais
(IHAC-Neo). Este estudo, como parte de um projeto multicéntrico, objetivou avaliar a
efetividade da implantacdo da IHAC-Neo, guiado pelo marco conceitual Knowledge
Translation em uma unidade neonatal de um hospital universitario do norte do Parana.
Trata-se de um estudo de intervencdo, com comparacao pré e pés. A coleta de dados
foi realizada em dois momentos: antes da intervencao (M1), sucedido pela intervencao
que foi a implantacédo da estratégia IHAC-Neo, cuja duracao foi de 15 meses, e apos a
intervencdo (M2). A coleta se deu pela triangulacdo de dados na perspectiva dos
profissionais de saude da unidade, das méaes de bebés prematuros internados e do
avaliador externo da realidade com revisdo documental. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi o Neo-BFHI Assessment Tool, traduzido e adaptado
transculturalmente para avaliacdo do nivel de adesdo aos Trés Principios Norteadores e
Dez Passos da IHAC-Neo e ao Cddigo Internacional para Comercializacdo dos
Substitutos de Leite Materno. Nenhum dos passos cumpria 0s critérios considerados
satisfatorios pela IHAC-Neo em M1. Em M2, todos 0s passos apresentaram aumento
relevante no nivel de adesdo, sendo que em 5 passos a diferenca entre os dois
momentos nao foi estatisticamente significante. Os passos 2, 3, 7 e 10 mostraram maior
evolucdo, passando a cumprir o critério desejado de, no minimo, 80% de adesado. Os
passos 1, 4, 5, 8 e 9 ndo alcancaram adesdo de pelo menos 80% em M2, porém
mostraram-se acima de 50%. Somente 0 passo 6 se manteve abaixo de 50%. O escore
geral de adesado aos Dez Passos praticamente dobrou quando comparado M1 com M2.
A adesdo parcial na perspectiva dos profissionais, mées e avaliador externo com revisdo
documental dos Dez Passos e o0s Trés Principios apresentou aumento estatisticamente
significante. Apenas o cumprimento ao codigo ndo apresentou diferenca estatistica
guando comparados os dois momentos, pois ja apresentava boa adesdo em M1. Dessa
forma, considerou-se que a implantagdo da IHAC-Neo guiada pela Knowledge
Translation se constituiu em uma inovadora e efetiva estratégia para a mudanca da
pratica de promocdo, apoio e protecdo do aleitamento materno dos prematuros, com
grande potencial para se tornar uma politica publica brasileira complementar a fim de
minimizar os desafios tdo complexos e multifatoriais de amamentar um prematuro.

Palavras-chave: Prematuro. Aleitamento materno. Pratica clinica baseada em
evidéncias. Avaliacdo de servicos de saude. Efetividade.
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ABSTRACT

Despite all the recognition of breast milk as the best food sufficient and essential for
the baby, especially for premature babies, it is known that breastfeeding a premature
is not an easy task, because of its physiological and neurological immaturity, clinical
condition and even organizational factors of the neonatal units where they often are
hospitalized. The adoption of the policy of the Ten Steps to Successful Breastfeeding
in Baby Friendly Hospitals (BFHI) and its actions have contributed significantly in
increasing exclusive breastfeeding rates and duration, but this program is insufficient
to meet the needs and complexity of breastfeeding in this vulnerable clientele. To
contribute to change this reality was developed the expansion of BFHI for neonatal
units (Neo-BFHI). The aim of this study was to evaluate the effectiveness of
implementation of the BFHI for neonatal units based on the Knowledge Translation
conceptual framework PARIHS in a neonatal unit of a university hospital in the north
of Parana. This research is part of a multicenter project and it is an intervention study
with before and after comparison. Data collection was performed in two stages,
before the intervention (M1), followed by the intervention, which was the
implementation of Neo-BFHI strategy which lasted 15 months, and after the
intervention (M2). The data collection consisted in interviews with the unit's health
professionals, mothers of premature babies hospitalized and observations of reality
with document review. The instruments used for data collection was the Neo-BFHI
Assessment Tool translated and adapted culturally to assess the level of adherence
to the Three guiding principles and the Ten Steps Neo-BFHI and the International
Code for Marketing of Breast-milk Substitutes. None of the steps met the criteria
considered satisfactory for Neo-BFHI in M1. In M2, all steps have a clinically
important increase in adherence level, and in 5 steps the difference between the two
periods was not statistically relevant. Steps 2, 3, 7 and 10 showed a greater evolution
and met the desired criteria of at least 80% adherence. Steps 1, 4, 5, 8 and 9 did not
achieve adhesion of at least 80% in M2, but reached above 50% adhesion. Only step
6 remained below 50%. The overall score of adherence to 10 steps almost doubled
compared from M1 to M2 (p = 0.000). The general adherence of professionals,
mothers and document review of the 10 steps and the three principles showed an
increase that was statistically significant. Only compliance with the code no statistical
difference when compared the two moments, because it already had good adhesion
in M1. Thus, it was considered that the implementation of the Neo-BFHI guided by
Knowledge Translation constituted an innovative and effective strategy for change in
the health of premature infants context, with great potential to become a Brazilian
public policy complementary to minimize the challenges so complex and multifactorial
breastfeeding premature.

Keywords: Premature. Breastfeeding. Evidence-Based Practice. Health Services
Evaluation. Effectiveness.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um dos dez paises com maior nimero de nascimentos prematuros,
sendo uma de suas causas 0 alto indice de partos cesarianos. A prematuridade
responde por 45% das mortes entre recém-nascidos (RN) no Pais (WHO, 2012). A
prematuridade e suas complicacbes sédo as principais causas de mortalidade e
morbidade neonatal (como deficiéncias cognitivas e auditivas). O impacto em curto e
longo prazo é traumatizante para 0s pais e acarreta alto custo para o sistema
nacional de saude (WHO, 2012).

Um estudo multicéntrico, com vigilancia prospectiva, de investigacdo em
prematuridade da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) apontou o
nascimento de 40 prematuros por hora no Brasil, ou 931 por dia (PASSINI JR et al.,
2014).

Em 2013, o coeficiente de mortalidade infantil no Brasil foi de 13,4 6bitos por
1.000 nascidos vivos (NV); no Parana, foi de 11,2 obitos por 1.000 NV, dos quais
53,1% e 59,8%, respectivamente, foram 6bitos de bebés nascidos prematuramente.
Em Londrina, o coeficiente de mortalidade infantil foi de 8,5 dbitos por 1.000 NV,
sendo 60,5% prematuros (BRASIL, 2016) — tais dados evidenciam a necessidade de
atencao especializada a essa populagéo.

Mais de 80% das mortes de RN podem resultar de trés causas evitaveis e
trataveis, como: complicacBes devidas a prematuridade, 6bito intraparto (incluindo
asfixia ao nascer) e infec¢des neonatais (WHO, 2015).

O aleitamento materno (AM) é uma das principais estratégias para reduzir a
morbimortalidade em prematuros. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até o 6°
més de vida, por ser considerado o alimento mais rico, energético, nutricional e
imunolégico que os RN devem consumir (BRASIL, 2009b; 2011Db).

O Ministério da Saude define que o AME é quando a crianca “recebe apenas
o leite proveniente de sua mae ou de bancos de leite humano, e nenhum outro
liguido ou sélido com excecdo de vitaminas, minerais e medicamentos”. Para fim de
definicbes, diz-se que ha AM “quando a crianca recebe leite materno (direto da

mama ou ordenhado), independentemente de receber ou n&do outros alimentos”; ja o
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nado aleitamento é definido por a crianga néo receber leite materno (BRASIL, 2009b,
p. 12).

O leite materno proporciona nutricdo e imunizacdo ao RN, além de propiciar
crescimento e desenvolvimento ideal e favorecer a construcéo e o fortalecimento do
vinculo afetivo entre mae e bebé (EIDELMAN; SCHANLER, 2012; GUBERT et al.,
2012).

Estudos ja destacaram as vantagens do AM para auxiliar na maturacao
gastrintestinal, reduzindo os riscos de enterocolite necrotizante (SULLIVAN et al.,
2010), protecéo da retinopatia da prematuridade (SANCHES et al., 2011), prevencao
de alergias alimentares, eczema, doencgas cardiovasculares, sobrepeso e obesidade
(BLACK et al., 2010; HORTA; VICTORA, 2013), infeccdes neonatais (ASSUNCAO,
2011), além de influenciar diretamente no desenvolvimento cognitivo e intelectual
das criancas (MANDY et al., 2013).

Os beneficios da pratica da amamentacao ndo se restringem a saude, e o0 seu
impacto econdmico também é grande. Nos Estados Unidos, estimou-se que a
amamentacao abaixo do ideal tinha um impacto econémico de US$ 13 bilhGes
(BARTICK; REINHOLD, 2010). A ampliacdo da amamentacdo a um nivel quase
universal poderia prevenir 823 mil mortes a cada ano em criangas menores de 5
anos e 20 mil mortes de mulheres por cancer de mama (VICTORA et al., 2016).

A fim de melhorar os indices de morbimortalidade em prematuros, a
promocdo do AM deve ser garantida ao maximo, pois quanto mais tempo for
oferecido exclusivamente o leite materno, melhor sera a evolucdo dessa populacédo
(VANDENPLAS et al., 2011).

Apesar de todo o reconhecimento do leite materno como o alimento
necessario e suficiente para o bebé, principalmente para os prematuros, outros
estudos constatam que sao poucos os prematuros que recebem, desde os primeiros
dias de vida, exclusivamente o leite materno (AZEVEDO; CUNHA, 2013; GOMES et
al., 2009; MARTINS et al., 2013). Em um estudo com 93 prematuros, verificou-se
gue apenas 22,6% haviam sido amamentados na primeira hora de vida (BELO et al.,
2014).

Amamentar um prematuro ndo € tarefa facil, em razdo da imaturidade do seu
sistema gastrintestinal, além de ser comum certa dificuldade na coordenacdo e

controle de succao, degluticdo e respiragdo (SCHEEREN et al.,, 2012), o que


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20036378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20036378
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interfere na amamentacdo. Outros fatores também podem concorrer para o
desmame precoce, como: a técnica inadequada de alimentacdo, a falta de estimulo,
a dificuldade em manter a producdo lactea, medo e ansiedade da mae, manejo
inadequado pelos profissionais (DEMARI et al., 2011), insuficiéncia de leite, uso de
suplementos (GUBERT et al., 2012), fatores educacionais relacionados a falta de
informacgao e orientagdo, influéncia de fatores culturais, como uso de mamadeira,
crencas (SILVA; GUEDES, 2013), uso de chupeta e a troca do leite materno por leite
artificial (AZEVEDO; CUNHA, 2013).

A vista disso, para promover e apoiar o AM do prematuro ha necessidade de
uma equipe de saude treinada, mobilizada para mudancas organizacionais e
socioculturais, assim como do estabelecimento de protocolos, normas e rotinas para
evitar o desmame precoce (OLIVEIRA; ESPIRITO SANTO, 2013; SEKYIA; LUZ,
2010).

Em 1990, a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)
criaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), caracterizando um conjunto
de metas criadas com o objetivo de promover o direito da mulher de aprender e
praticar a amamentagéo com sucesso (BRASIL, 2011a).

A adocao da politica dos Dez Passos para o0 Sucesso do Aleitamento Materno
em Hospitais Amigos da Crianca e suas acdes tém contribuido expressivamente no
aumento das taxas de AME e da sua duracdo (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO,
2012; SAMPAIO et al., 2011).

Apesar de ser efetiva no aumento da pratica da amamentacdo, essa
estratégia é insuficiente para atender as necessidades e a complexidade da
amamentacao dos bebés prematuros (BRASIL, 2011a). Sentindo a preméncia de
mudar a realidade da assisténcia prestada ao prematuro e ao RN gravemente
doente, um grupo de pesquisadores dos paises noérdicos e do Canada elaboraram a
expansdo da IHAC para unidades neonatais (IHAC-Neo), levando em consideracao
especificamente esse contexto e as necessidades inerentes dos prematuros e/ou
RN gravemente doentes que precisam de um cuidado diferenciado que ofereca as
maes e familia desses bebés o apoio necesséario a amamentacédo (NYQVIST et al.,
2012).

Essa proposta de expanséo da IHAC convencional para unidades neonatais,

denominada IHAC-Neo, baseou-se em Trés Principios Norteadores (PN) para
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fundamentar as acbes de apoio, resumidos em Dez Passos adaptados para o
Sucesso do Aleitamento Materno (NYQVIST et al., 2012).

O envolvimento de toda a equipe multiprofissional é condicdo essencial para o
sucesso das acdes e melhoria da qualidade da assisténcia (GRIMSHAW et al.,
2012). Nesse sentido, o presente estudo propss a implantacdo da IHAC-Neo guiada
pelo marco conceitual Knowledge Translation (KT). Transcorre em um sistema
complexo de interacdes entre os pesquisadores e 0s “usuarios do conhecimento”,
gue pode variar em intensidade, complexidade e grau de envolvimento, de acordo
com a natureza da investigacdo e os resultados, bem como com as necessidades
especificas de conhecimento dos usuérios (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009).

Desse modo, tdo importante quanto a pesquisa para a producdo primaria de
conhecimento € a pesquisa sobre maneiras eficazes de transferi-la para a pratica. A
ciéncia da implementacdo envolve a investigacao e intervengcao sobre 0s principais
nés criticos que impedem que se implantem eficazmente as intervencdes
cientificamente comprovadas para impacto na saude publica por meio da
identificacdo, compreenséo e superacédo de barreiras (STURKE et al., 2014).

Nesta pesquisa, considerou-se a hipotese de que a estratégia IHAC-Neo,
norteada pelo marco conceitual KT, pode provocar mudancas nas praticas de
promogao, protegao e apoio ao AM de prematuros, aumentando a adesao aos Trés
Principios Norteadores, Dez Passos e Cdédigo Internacional de Comercializacdo dos

Substitutos de Leite Materno.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Em que medida a implantacdo da IHAC-Neo, norteada pelo marco conceitual
KT, pode promover as mudancas das praticas de promocdao, protecdo e apoio ao AM
de prematuros, aumentando a adesao aos Trés Principios Norteadores, Dez Passos

e Cadigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos de Leite Materno?

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando o contexto do nascimento de um prematuro, as dificuldades

para o estabelecimento da amamentacéo, as barreiras comumente encontradas nos
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servicos de saude, a importancia e necessidade de aumentar a prevaléncia de AME
do prematuro, novas estratégias precisam ser implantadas para superar essa

realidade.

1.3 CONTRIBUICAO ESPERADA

A avaliacdo da efetividade do IHAC-Neo pode contribuir com evidéncias para
adocao de novas praticas e politicas publicas com vistas ao incentivo e apoio ao AM
do prematuro e, assim, aprimorar a qualidade da assisténcia prestada ao prematuro

e a sua familia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS

Diante da vulnerabilidade dos prematuros, o AM constitui um importante
aliado para reduzir a mortalidade infantil, prevenir infecgbes e alergias e promover
crescimento e desenvolvimento adequados para essas criancas, interferindo na
qualidade de vida desse segmento populacional de risco (BLACK et al.,, 2010;
BRASIL, 2011b).

O leite de mées de prematuros apresenta peculiaridades, como maior teor de
proteinas e nutrientes de facil digestédo e absor¢cdo (AZEVEDO; MENDES, 2008). As
lactantes apresentam uma capacidade inata de produzir e excretar no leite fatores
imunologicos de acordo com as caracteristicas dos RN. Por exemplo, o colostro de
méaes com bebés prematuros é mais rico em interleucinas, imunoglobulina A e
fatores de crescimento que o colostro de maes de bebés a termo (CASTELLOTE et
al., 2011).

As préticas alimentares influenciam diretamente o estado nutricional, a saude
e a sobrevida dos prematuros, e o impacto causado durante toda a vida pode incluir
sobrepeso e obesidade, fraco desempenho escolar, produtividade diminuida,
desenvolvimento intelectual e social prejudicados e reinternagdes frequentes ainda
no primeiro ano de vida (BRASIL, 2009b; HORTA; VICTORA, 2013; MANDY et al.,
2013; SILVA et al., 2015).

Um estudo com prematuros extremos em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN) dos Estados Unidos e da Austria apontou que o AME é um fator
protetor que reduz significantemente o risco de desenvolver enterocolite
necrotizante, além de reduzir a necessidade de intervencao cirdrgica (SULLIVAN et
al., 2010).

O AM em prematuros também representa o principal fator para a efetivacéo
do vinculo méae-filho (BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008; DAVIN; ENDERS; SILVA,
2010; EIDELMAN; SCHANLER, 2012; GUBERT et al.,, 2012). Essa relacdo foi
comprovada em um estudo ao se observar sensibilidade materna mais favoravel em
maes de RN saudaveis, quando comparada a de maes de prematuros, associando

esse resultado a atengdo que desenvolveram na interagdo com o bebé durante a
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amamentacdo, demonstrando a importancia dessa pratica a fim de minimizar os
efeitos do nascimento precoce (ALFAYA; SCHERMAN, 2005).

Amamentar o prematuro hospitalizado € um grande desafio em razdo de sua
imaturidade fisioloégica e neurologica, do estado de alerta nas mamadas, da
dificuldade em coordenar succéo-degluticao-respiracéo, da pega e postura do bebé
(GUBERT et al., 2012; SCHEEREN et al., 2012). Consequentemente as familias dos
prematuros necessitam de atencéo especial para apoiar a pratica da amamentacao
(SANCHES et al., 2011).

Protecdo, promocao e apoio ao AM tem sido uma estratégia mundialmente
relevante no setor de saude e em outras esferas sociais para melhorar as condigées
de saude das criancas. As maes reconhecem a importancia biolégica e nutricional
do leite materno, o valor do AM para a recuperacao do seu bebé, assim como para a
aproximacgéo e reconhecimento entre mae e filho, desenvolvendo um lago afetivo
(BRAGA; ALMEIDA; LEOPOLDINO, 2012). Entretanto, diante do nascimento de
uma crianga prematura e das circunstancias envolvidas, irrompem muitas outras
preocupacdes, angustias e ansiedades, medo e inseguranca em relacdo a
alimentacao de seu filho, dificultando o estabelecimento do AM (MELO et al., 2013).

Problemas relacionados com a pega, coordenagéo entre succ¢ao, degluticdo e
respiracdo, padréo de succédo, postura da mée e postura do bebé aparecem com
frequéncia ao se tratar de AM do prematuro, e o apoio de profissionais de saude
especializados quanto ao manejo do AM nesse momento é essencial (SILVA;
TAVARES; GOMES, 2014).

Fatores individuais e organizacionais em uma unidade neonatal mantém as
taxas de AME baixas entre prematuros e, com frequéncia, 0 desmame ocorre antes
mesmo da alta hospitalar (SASSA et al., 2013).

Pesquisa realizada em uma unidade com programa de incentivo ao AM do
prematuro encontrou taxas de 90% nessa populacdo em AM na alta hospitalar, com
aproximadamente 50% deles em AME. Porém 51% dos bebés foram desmamados
antes do sexto més de vida. As prevaléncias de AM encontradas para uma
populacao tdo especifica como RN de muito baixo peso reforcam a ideia de que
amamentar prematuros, embora desafiante, € factivel desde que haja apoio e
suporte apropriados ao binbmio mae-bebé (SASSA et al., 2013). Portanto é preciso

cuidar da continuidade desse AME no domicilio apds a alta hospitalar.
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Em contrapartida, em um estudo realizado com bebés prematuros acima de
30 semanas — dos quais 78,6% tinham entre 34 e 36 semanas —, a prevaléncia do
AME aos 15 e 45 dias apOs a alta hospitalar, e aos 3 e 6 meses de vida foi,
respectivamente, de 71,5%, 45,2%, 38,1% e 35,7%, mostrando o aumento do
desmame precoce antes do 6° més de vida (SASSA et al., 2014).

Em um estudo de coorte que avaliou retrospectivamente prematuros com
peso menor que 1.500g, o tempo médio para inicio de dieta enteral foi de 6,5 dias,
enguanto para atingir a dieta enteral plena levou em média 18 dias, reforcando que,
quanto menor o peso de nascimento, maior o tempo para inicio de dieta enteral e
para atingir a dieta enteral plena, além do prolongamento do uso de nutrico
parenteral. Na alta, o tipo de dieta mais frequente foi o aleitamento complementado
(61,6%), seguido da alimentacéo artificial (26,1%) e do AME (12,3%) (VALETE et al.,
2009).

A falta de contato precoce entre mae e filho, a auséncia do estimulo a
amamentacdo na sala de parto, periodos prolongados de internacdo e o
impedimento da permanéncia da mae em unidades neonatais, além de outros
critérios rigidos e/ou baseados em indicadores fisicos na indicacdo de AM séo
algumas das barreiras que podem levar ao desmame precoce e a diminuicdo da
producéo lactea (SCOCHI et al., 2008; FLACKING; EWALD; WALLIN, 2011).

A manutencdo do AM durante a internacdo do RN na UTIN esta relacionada
ao apoio e orientacdes que a mae recebe dos profissionais e familiares durante esse
periodo. Todavia, no cotidiano dos servicos, essas praticas nem sempre Sao
incorporadas as rotinas dos profissionais que prestam assisténcia aos prematuros
(FLACKING; EWALD; WALLIN, 2011).

Outro desafio é o sentimento materno, pois maes com bebés em uma unidade
neonatal podem experimentar um atraso no desenvolvimento da identidade materna.
Isso implica uma crise: seus sentimentos podem oscilar entre choque, tristeza,
exaustdo emocional e esperanca; elas podem se sentir como se estivessem
oscilando em torno da maternidade, o que requer apoio precoce. Quando a méae
considera a amamentagcao um marcador de “boa maternidade”, sua incapacidade de
produzir leite suficiente pode resultar em sentimentos de inadequacdo e culpa,
dificultando a amamentagédo do prematuro e sua manutencdo apos a alta hospitalar
(FLACKING; EWALD; STARRIN, 2007).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flacking%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ewald%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flacking%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ewald%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
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O ato de amamentar € uma fungdo por exceléncia da mulher, se bem que
com uma forte influéncia do meio social. Algumas mées passam por situacdes
favoraveis de incentivo para amamentar exclusivamente, enquanto outras sofrem
forte pressdo para adotar praticas incorporadas por geracdes anteriores. A tomada
de decisdo de amamentar aparece, assim, intimamente relacionada aos valores
nutricionais do leite, quando também a mée passa a se responsabilizar em promover
e manter a saude do filho. Além disso, a motivacéo, interesse e persisténcia,
construidos em uma rede de relagbes, estdo sempre presentes, dando suporte aos
obstaculos com que se deparam durante o processo de amamentacdo (MACHADO;
BOSI, 2008).

A gestacédo de risco e 0 nascimento de um filho prematuro podem ocorrer em
um momento complicado na vida da mulher. Desde o pré-natal, durante a internagao
prolongada do prematuro e apds a alta hospitalar, o apoio da familia e da equipe de
saude tém papel fundamental e devem ser valorizadas as influéncias socioculturais
e psicoldgicas que podem interferir no decorrer do caminho, pois o desejo materno e
apoio para a amamentacdo sdo essenciais para alcancar o sucesso do AM (DIOGO;
SOUZA; ZOCCHE, 2011).

A responsabilidade do sucesso ou da falha no AM n&o deve ser transferida
apenas para a mae, pois esta necessita de uma rede de apoio com uma equipe de
profissionais de salde preparados para incentiva-la e auxilid-la quanto a promocéao
do AME (DAVIN; ENDERS; SILVA, 2010).

A comunicacédo efetiva entre o profissional, o usuario do servico e a familia
constitui o primeiro passo para envolver todos ativamente na promoc¢ao do AME,
principalmente em prematuros, devendo haver seguranca e confianca muatua para
obter sucesso nesse processo (SANTANA et al., 2010).

Em um estudo, evidenciou-se que um dos fatores que mais gerou
inseguranca e culpa nas mées foi a falta de conhecimento sobre o processo de
amamentacao. Tais sentimentos foram sanados quando houve o reconhecimento
materno de que poderiam contar com o apoio da equipe de saude da unidade
(DAVIN; ENDERS; SILVA, 2010).

Os profissionais da saude devem ser capazes de reconhecer esses
sentimentos maternos para |lhes oferecer informacgbes pertinentes em momentos

oportunos, para que nédo haja excesso de orientagdes, o que leva a desconfortos e
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confusdes, podendo influenciar negativamente no AM (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE,
2011). E um momento de incluir a m&de nos cuidados do seu bebé, dar oportunidade
para segurar o filho no colo e relacionar-se com ele — atitude humanizada que
diminui os sentimentos de exclusao resultante da permanéncia no hospital.

E necessario um servico de satde organizado com apoio multiprofissional e
interdisciplinar para o manejo e incentivo do AM, com acdes educativas durante a
internacdo na unidade neonatal e no preparo para a alta hospitalar e
acompanhamento pods-alta, que pode facilitar a adesdo das maes ao AM, ao
incentivar e apoiar na superacdo de obstaculos diante da amamentacdo do bebé
prematuro (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Uma estratégia recomendada pela OMS (BRASIL, 2011a) que favorece o AM
€ a amamentacao na primeira hora de vida, estabelecendo o vinculo mae-bebé, o
que promove e apoia a duracdo do AM. O parto cesariano foi responsavel por
reduzir pela metade a prevaléncia da amamentagdo na primeira hora nas
maternidades, mas ela foi prevalente em partos vaginais em uma pesquisa que
entrevistou as maes, da qual alguns dos critérios de exclusdo eram RN com muito
baixo peso ao nascer inferior a 1.500g, idade gestacional menor que 32 semanas,
bebé encaminhado para UTIN e Apgar no 5° minuto menor que sete (BOCCOLINI et
al., 2011).

Em um estudo, utilizaram-se dados secundarios sobre a proporcdo de
criancas amamentadas na primeira hora de vida e a taxa de mortalidade neonatal de
67 paises. Os paises com os menores percentis de AM na primeira hora de vida
tiveram uma taxa 24% maior de mortalidade neonatal, enfatizando o efeito protetor
da amamentacdo na primeira hora de vida sobre a mortalidade neonatal
(BOCCOLINI et al., 2013).

A transicao da alimentacao é um periodo importante, durante o qual se deve
investir em acgdes que contemplem tanto a assisténcia a made como ao prematuro,
para que se obtenha sucesso no AM (SCOCHI et al., 2010). Os métodos alternativos
de alimentacdo mais utilizados na transicdo da gavagem para 0 peito materno em
RN pré-termo sdo o copinho e a translactacdo, em lugar do uso da mamadeira.
Desse modo, incentiva-se 0 AM e evita-se a confusao de bicos pelos prematuros
(AQUINO; OSORIO, 2008; VIEIRA et al., 2014).
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E crescente o nimero de estudos a respeito da translactacéo e os beneficios
alcancados com a utilizacdo dessa técnica. Um deles demonstrou que a pratica da
translactacdo em prematuros aumenta a chance de manter o AME em cinco vezes
mais quando comparado com o uso do copo, reforcando a avaliacdo da prontidao
oral e apoio da equipe multiprofissional de saude (ROSSETTO, 2010).

Em experiéncia relatada pelas mées, a influéncia da translactagdo para a
estimulacdo do AM foi positiva, evidenciando aumento da producéo lactea e maior
contato entre mae e filho como beneficios do método (ZULIN et al., 2015).

A separagdo precoce imposta pela hospitalizagcdo e longa internacdo tem
como consequéncias a menor estimulacao da lactacao e a dificuldade em manté-la,
agravando a inseguranca e ansiedade maternas, levando até mesmo a mae a
desistir de amamentar (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012). O sucesso da
translactacdo pode, consequentemente, encorajar a mae a manter a lactacéo de seu
filho, sentindo-se mais competente nessa tarefa.

Outra estratégia para auxiliar no sucesso da amamentacdo do prematuro € o
contato pele a pele precoce. O Método Canguru aumenta em 4,1 vezes a chance de
AME em prematuros (HEIDARZHADEH et al., 2013).

Um estudo mostrou associacdo entre a duracdo do contato pelo Método
Canguru por dia e 0 AM, em que os prematuros abaixo de 32 semanas de gestacao
gue receberam mais leite materno no primeiro més de vida tinham experimentado
mais tempo em contato pele a pele no hospital, comparados com aqueles que nao
estavam sendo amamentados (FLACKING; EWALD; WALLIN, 2011). Além de
aumentar a prevaléncia do AM em prematuros, o Método Canguru mostrou diferenca
no crescimento e desenvolvimento do bebé e no vinculo mée-filho (CONDE-
AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2014).

Outros fatores podem influenciar o AM do prematuro, como as condi¢cdes
socioecondmicas de suas familias. As maes serem mais velhas é referido como fator
protetor para o0 AM em prematuros (MEREWOOD et al., 2006). No estudo de Queluz
et al. (2012), evidenciou-se como um dos fatores determinantes para o desmame
precoce a idade materna menor que 20 anos. Num estudo com 1.014 méaes, das
quais 144 eram adolescentes, houve reducdo de 45,6% da prevaléncia de AM do
primeiro para o segundo semestre de vida da crianca, sem diferengas entre filhos de
adolescentes e adultas (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM, 2010). Em outro estudo,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flacking%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flacking%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21410756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merewood%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17015498
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apés analise com 39 mées adolescentes, encontraram-se como causas para o
desmame as influéncias culturais das maes e/ou avos (FLAMINGO; LISBOA,;
BASSO, 2012).

Em estudo de revisdo (LIMA; JAVORSKI; VASCONCELOS, 2011), verificou-
se que maes adolescentes tém maior chance de desmamar precocemente seu filho,
inserindo alimentos comumente consumidos por elas.

Méaes solteiras tém quase seis vezes mais chance de abandonar
precocemente o AME que as maes com companheiro (BARBOSA et al., 2009). Ter
apoio de um companheiro fixo e, desse modo, ter com quem dividir ou compatrtilhar
suas dificuldades e responsabilidades, auxilia no processo de manutencdo da
amamentacao (RAMOS; CUMAN, 2009).

Outro fator que pode influenciar na desisténcia precoce do AM é o fato de a
maioria das maes precisar trabalhar. Trabalhar somente em casa pode favorecer o
vinculo entre a mae e a crianca e propiciar maior disponibilidade da mae para
amamentar o seu filho (AZEVEDO et al., 2010; SASSA et al., 2013). Outros estudos
constatam que muitas maes tendem a desmamar o filho em busca de uma ocupacao
remunerada (RODRIGUES; GOMES, 2014) ou precisam voltar ao trabalho ao fim do
tempo de licenga-maternidade (SILVA; GUEDES, 2013), podendo alegar como
causa da interrupcédo a falta de informacgédo sobre a possibilidade de continuar o
aleitamento, ndo desmamando pelo imperativo do trabalho (ROSSI; FERNANDES,
2014).

Com respeito a escolaridade, ter mais anos de estudo € um fator favoravel
para garantir melhor compreensdo no autocuidado como gestante com risco de
parto de prematuro extremo, melhor adeséo ao pré-natal, facilita a comunicacéo e
entendimento das orientacbes para a lactacdo e cuidados com o bebé prematuro
(DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

No estudo de Ferrari et al. (2014) a menor frequéncia as consultas de pré-
natal esteve associada com menor idade materna, ndo ter companheiro e trabalho, e
menor escolaridade e renda.

Cabe destacar a preocupacdo com os prematuros denominados tardios, que
apresentam idade gestacional entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias. Essa nova

denominacédo baseou-se na necessidade de dar énfase a esse grupo de recém-
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nascidos proximos ao termo, mas que ainda sdo prematuros e, portanto, ndo
deveriam receber os cuidados como se fossem a termo (RAJU et al., 2006).

Prematuros tardios tém sido cada vez mais frequentes e estao
significativamente associados com o aumento da morbidade e mortalidade neonatal,
em comparacao com bebés a termo, com um risco sete vezes maior de estarem
associados com intercorréncias no periodo neonatal (SHAPIRO-MENDOZA et al.,
2008). Tém sido descritos com menores escores de Apgar, maior risco de problemas
respiratorios e alimentares, desidratacdo, instabilidade térmica, succao e degluticdo
deficientes, ictericia e hipoglicemia e sdo mais suscetiveis a reinternacdo nas
primeiras semanas de vida (BRIERE et al., 2014).

Considerando todos esses riscos e intercorréncias, 0os prematuros tardios
exigem um conjunto de intervencfes para o sucesso do AME, pois apresentam
limitagbes que demandam mais atencao e ajuda para iniciar e estabelecer o AM que
0 bebé a termo (BRIERE et al., 2014).

Outro estudo verificou que a pratica do AM estava associada tanto ao peso de
nascimento quanto a idade gestacional, demonstrando que, quanto menor 0 peso
e/ou menor a idade gestacional, maior a ocorréncia de dificuldade para iniciar
amamentacao e manter a lactacdo (SASSA et al., 2014).

E curiosa a associacdo do sexo com o AM, que ainda ndo conseguiu ser
suficientemente explicada, visto que, em um estudo, a analise multivariada mostrou
gue ser menino é uma variavel para o insucesso do AME na alta (MAASTRUP et al.,
2014).

A chance de manter o AME diminui com o tempo de internagédo prolongado
(RODRIGUES et al., 2013). Separar a mae do filho aumenta o tempo de internacao,
o risco do neonato de adquirir infeccdes e demais complicacdes clinicas, além de
prejudicar a formacado do vinculo méae-bebé (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM, 2010)
dificultando assim o inicio e a manutencdo da amamentacdo e, consequentemente,
a alta com o AM bem estabelecido, praticado de forma exclusiva.

Iniciar e estabelecer o AM em prematuros é um desafio em unidades
neonatais, principalmente pelo contato precoce e estimulo no peito, que séo as duas
maiores dificuldades quando o bebé esta internado. Quanto mais precoce se inicia o

estimulo & suc¢do no seio materno, tdo logo se alcanca o sucesso do AME em


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briere%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25573231
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prematuros, diminuindo, desse modo, o tempo de internagdo do neonato (BRIERE et
al., 2014).

Por outro lado, a necessidade dessa populacdo de um tempo de internacéo
prolongado pode acabar influenciando positivamente na amamentacdo. Um estudo
realizado com prematuros nos Estados Unidos demonstrou que a internacdo na
UTIN aumentou em 10% a probabilidade de continuacdo do AME apds a alta
hospitalar. Maes de bebés admitidos em unidades neonatais, tanto RN a termo
como prematuros, sS40 mais propensas a iniciar o AM e persistir na amamentacao
em casa, quando comparadas a méaes de bebés que nao foram admitidos em UTIN
— provavelmente por aqueles receberem mais tempo de cuidado e apoio ao AM, de
maneira que elas persistem na amamentacao apoés a alta. No entanto, quanto mais a
termo for o RN, menor é a probabilidade de as mées iniciarem e continuarem o AM
em casa. Reforca-se a importancia da atencdo e do apoio a amamentacao que deve
ser dada ao RN pré-termo tardio internado (COLAIZY; MORRISS, 2008).

A preocupacao com o AM deve ir além do periodo de hospitalizacéo, devendo
ter continuidade apOs a alta hospitalar, visto que esse é o periodo em que a diade
encontra maior dificuldade de adaptacédo e necessita de apoio para a manutengao
da lactagcéo e do AM.

Assim, apesar das politicas nacionais e estratégias de incentivo ao AM, o
prematuro €, muitas vezes, privado dos beneficios do AME. As diferentes situacfes
enfrentadas pelos prematuros e suas maes, em comparacdo com lactentes
saudaveis alojados com suas maes, evidenciam a necessidade de uma politica de
AM especifica para unidades neonatais que contemple a exigéncia de profissionais
de saude com conhecimentos e habilidades em lactacédo e apoio ao AM para essa
mae de um bebé prematuro.

Diante desse cenério de baixas taxas de AME, dificil manutencdo do AM
durante a internagdo do prematuro e apés sua alta da unidade neonatal, uma equipe
multidisciplinar de especialistas em AM da Noruega, Dinamarca, Suécia, Finlandia e
Quebec, no Canada, expandiu o programa IHAC visando atender essa populacdo

com necessidades especiais (NYQVIST et al., 2013a).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briere%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25573231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Briere%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25573231

26

2.2 INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA - IHAC

2.2.1 IHAC - Origem e Importancia

Em 1990, ocorreu em Florenga, na Italia, o encontro “Aleitamento Materno na
Década de 90: Uma Iniciativa Global”’, promovido pela OMS e Unicef, com a
finalidade de buscar mecanismos e acfes que pudessem ser desenvolvidos para
protecdo, promocgdo e apoio ao AM. Na mesma ocasido, estabeleceu-se a
“Declaragdao de Innocenti”, encorajando e apoiando as autoridades nacionais no
planejamento e implementacdo das politicas de AM, respaldando pesquisas
nacionais e a elaboracdo de planos de acdo com metas especificas, incluindo
acompanhamento global e avaliacdo (WHO, 1990).

Como fruto desse encontro, criou-se a estratégia IHAC, que reconheceu o
direito da crianca a uma alimentacao nutritiva e que resgatava o direito da mulher de
aprender e praticar a amamentacdo com sucesso, além de enfatizar a
recomendacdo do AME até os seis meses de idade e, se possivel, com outros
alimentos, até os dois anos, o que ainda vem sendo adotado pelo Ministério da
Saude com o apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria (BRASIL, 2009b).

Essa iniciativa tem crescido, contando atualmente com mais de 20 mil
hospitais com o titulo de Amigo da Crianca em 156 paises do mundo, incluindo o
Brasil. Essa politica foi amplamente adotada no Pais para fortalecer as praticas da
maternidade no suporte ao AME, resultando em mudancas expressivas nas taxas de
AM e praticas relacionadas ao AM nas instituicdes hospitalares. Entre 1992 e 2010
foram credenciados 359 hospitais na IHAC. Como resultado do monitoramento a
adesdo das maternidades a IHAC, 26 hospitais foram descredenciados,
contabilizando, em 2011, 333 Hospitais Amigos da Crianca no Brasil (BRASIL,
2011a). Porém, nos ultimos anos, houve queda no numero de credenciamentos de
hospitais, podendo ter relacdo com os critérios adotados pelo Ministério da Saude,
pois, para muitos hospitais e maternidades, a inclusdo de novos requisitos pode
representar um grande desafio em razdo de suas especificidades locais
(LAMOUNIER et al., 2008).

O objetivo basico dessa estratégia consiste na mobilizacdo de profissionais de
saude e funcionarios de hospitais e maternidades para mudancas em rotinas e

condutas visando prevenir o desmame precoce. Os motivos que levaram a OMS e o
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Unicef a opgéo de atuarem junto com os hospitais devem-se aos fatores envolvidos
no desestimulo a amamentacédo relacionados com informacdes errbneas e praticas
inadequadas atribuidas a unidade de saude ou ao profissional de satude. O conjunto
de medidas para atingir as metas contidas na “Declaragdo de Innocenti” foi
denominado de “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, somado a
implementagdo do “Cddigo Internacional de Comercializacdo dos Substitutos do
Leite Materno” (LAMOUNIER, 1996).

A adocéo da politica dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
em Hospitais Amigos da Crianca e suas ac¢des tem contribuido expressivamente no
aumento da duracdo do AM (MERTEN; DRATVA; ACKERMANN-LIEBRICH, 2005;
SAMPAIO et al., 2011), no inicio precoce do aleitamento (MEREWOOD et al., 2005;
PHILIPP et al., 2001) e nas taxas de AME (ALAM; RAHMAN; RAHMAN, 2002;
MEREWOOD et al., 2005; SAMPAIO et al., 2011).

Os Dez Passos consistem em um elenco de medidas que visam prover
informacbes para gestantes e nutrizes sobre os beneficios e o correto manejo da
amamentacao. As mulheres, além de ter nocdes sobre a lactacdo, sdo informadas
sobre estimulos para producdo de leite e solucbes para os problemas com a
amamentacdo. Também sdo instruidas das vantagens do aleitamento e
conscientizadas sobre as desvantagens do uso de substitutos do leite materno. Os
Hospitais Amigos da Crianga, uma vez qualificados nessa categoria, Sao
considerados referéncia em AM e no atendimento humanizado ao RN e passam a
atuar como local de capacitacdo de equipes multiprofissionais da area da saude
(LAMOUNIER et al., 2008; WHO, 1990).

Uma revisao sistematica sobre avaliacdo da IHAC concluiu que a estratégia é
efetiva no aumento da pratica da amamentacdo em muitas regiées do mundo,
destacando as mudancas nas praticas hospitalares, tais como treinamento dos
funcionarios, orientacdo as gestantes, inicio precoce da amamentacdo, apoio
durante a internacdo, uso ndo rotineiro de outros liquidos ou leite artificial,
alojamento conjunto, livre demanda, proibicdo de propaganda e distribuicdo de
férmulas infantis, bicos e chupetas, que foram os achados que contribuem para a
reducdo do desmame precoce, podendo, consequentemente, diminuir a
morbimortalidade infantil (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2012; PERRINE et al.,
2012; SINHA et al., 2015; VENANCIO et al., 2012).
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Segundo a mais recente Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Municipios Brasileiros, a duragdo média do AME entre criancas que
nasceram em Hospitais Amigo da Crianca foi de 60,2 dias, em comparacdo a 8,1
dias entre criancas que ndo nasceram em Hospitais Amigo da Crianca (BRASIL,
2010). A chance de gqguem nasce em Hospitais Amigo da Crianca também
aumentaram em 9% para a amamentacao na primeira hora de vida; em 6% para a
amamentacao no primeiro dia em casa apos a alta da maternidade; em 13% para o
AME em menores de dois meses, 8% para o AME em menores de trés meses e 6%
para o AME em menores de seis meses (VENANCIO et al., 2012). Constatou-se que
o tempo mediano de AME é de 54,1 dias e o tempo mediano de aleitamento das
criancas brasileiras entre 9 e 11 meses é de 341,6 dias (BRASIL, 2009a).

A estratégia IHAC mostrou significativa contribuicdo, entretanto as
prevaléncias do AM em todos os paises ainda estdo muito aguém do recomendado
pela OMS (BRASIL, 2009a).

Para todos os paises de baixa e média renda, as taxas de amamentacao
exclusiva ainda permanecem inferiores, apesar do aumento de 25% em 1993 para
37% em 2013; entre 0os 20% mais ricos em cada pais, a amamentacdo aumentou de
16% para 36%. A amamentacao continuada até 12-15 meses diminuiu de 76% para
73% globalmente, reducdo provocada principalmente pela reducéo na prevaléncia
em populacdes pobres (VICTORA et al., 2016).

Considerando ainda a situacdo especial dos bebés prematuros, para
promover e apoiar o AM dessa populacao, faz-se necesséria uma equipe de saude
treinada, mobilizada para mudangas organizacionais e socioculturais, assim como o
estabelecimento de protocolos, normas e rotinas para evitar o desmame precoce
(NYQVIST; KYLBERG, 2008; OLIVEIRA; ESPIRITO SANTO, 2013; RENFREW et
al., 2009; SEKYIA; LUZ, 2010). Além disso, é preciso que a mae manifeste o desejo
de amamentar, deve-se estimular a criacao de vinculo familiar e a existéncia de uma
rede de apoio social quando esse bebé prematuro estiver de alta hospitalar
(SCOCHI et al., 2008).

A fim de melhorar os indices de morbimortalidade em prematuros, garantir
melhores condi¢bes de saude a partir do nascimento, deve-se garantir a0 maximo a
promocdo do AM, pois quanto mais tempo for oferecido exclusivamente o leite

materno, melhor seré a evolucéo dessa populacdo (VANDENPLAS et al., 2011).
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O incentivo e apoio ao AM do prematuro tém de ocorrer 0 mais precoce
possivel e, embora essa estratégia seja efetiva no aumento da pratica da
amamentacao, ainda € insuficiente para atender as necessidades e a complexidade
da amamentacdo dessa clientela vulneravel (BRASIL, 2011a; SANCHES et al.,
2011; NYQVIST et al., 2012).

2.2.2 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para Unidades Neonatais — IHAC-Neo

Considerando o contexto das unidades neonatais e sentindo a necessidade
de mudar a realidade da assisténcia prestada ao prematuro, um grupo de
pesquisadores dos paises nérdicos e do Canada elaboraram a expansédo da IHAC
para unidades neonatais - IHAC-Neo para atender as necessidades especificas dos
prematuros e/ou bebés gravemente doentes com necessidade de atencdo
especializada que ofereca o0 apoio necessario a amamentacdo para as maes e
familias desses bebés (NYQVIST et al., 2013a).

A ideia de ampliar a IHAC convencional para unidades neonatais apoiava-se
em Trés PN a fim de fundamentar as acdes de apoio e redelinear as praticas
neonatais baseadas em evidéncias: 1) a atitude da equipe deve focar e responder as
necessidades individuais de cada méde no seu contexto; 2) todas as acbes devem
facilitar a abordagem do cuidado centrado na familia, e 3) assegurar a continuidade
do cuidado entre os periodos pré, peri e pds-natal, bem como ap6s a alta hospitalar
(NYQVIST et al.,, 2013b). A adaptacdo também inclui o respeito ao Cdbdigo

Internacional de Comercializagéo de Substitutos do Leite Materno.

2.2.2.1 Trés Principios Norteadores

Diferentemente da IHAC convencional, criaram-se Trés Principios para
nortear os passos, enfatizando atitudes essenciais para todos os aspectos de
cuidados relacionados a lactagdo e amamentacdo em unidades neonatais e, assim,
fundamentar as agbes de apoio e redelinear as praticas neonatais (NYQVIST et al.,

2013a). Séo estes os principios:
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1) A atitude da equipe deve focar e responder as necessidades individuais de cada
mae no seu contexto.

O nascimento prematuro € uma experiéncia Unica que pode ser traumatica e
levar ao estresse materno pos-traumatico, com consequéncias a longo prazo para o
relacionamento méae-bebé (MEIJSSEN et al., 2010). Existe um risco de que as
praticas de nutricdo e alimentac&o hospitalar sejam interpretadas pelas mées como
uma mensagem de que a amamentacdo € uma responsabilidade materna: a
obrigacéo de transferir um determinado volume de leite, uma norma a ser cumprida
e essa incapacidade da mae para atender as expectativas sobre o sucesso na
lactacdo e amamentacdo pode levar a sentimentos de fracasso e vergonha
(FLACKING et al., 2006; FLACKING; EWALD; STARRIN, 2007).

A fim de ajudar as mées a alcancar a motivacdo para o estabelecimento
da lactacdo e amamentacao, ha necessidade do apoio psicolégico e cultural, que
deve ser oferecido com empatia, de forma multidimensionalmente adequada
(LEE; LIU; KUO, 2009; NYQVIST; KYLBERG, 2008).

E preciso estabelecer formas de comunicacgéo e interacdo com os familiares
dos bebés internados em unidades neonatais, promovendo a participacado dos pais
na assisténcia, orientando e incentivando-os a tocar e cuidar dos filhos, preservando
a singularidade e a individualidade de cada histéria, da crianca e de seus pais
(BAKER; MCGRATH, 2011; HANSEN et al., 2012).

2) Todas as agOes na unidade devem facilitar a abordagem do cuidado centrado na

familia.

Os principais componentes do Cuidado Centrado na Familia (CCF) séao
dignidade e respeito, partilha de informacéo, participacdo e colaboragédo (JOLLEY;
SHIELDS, 2009). Para aplicacao concreta, o CCF deve estar integrado na cultura e
no funcionamento da unidade neonatal, e o0 ambiente deve ser adaptado para
acomodar a presenca e participacdo dos pais nos cuidados de seu bebé
(SAUNDERS et al., 2003).

A internacdo do prematuro € um momento adequado para diminuir o
distanciamento entre mée e filho e inclui-la nos cuidados do seu bebé, dando-lhe

oportunidade de se relacionar com ele e estimular o vinculo e o contato pele a pele,
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atitude humanizada que diminui a inseguranca e os sentimentos de exclusao
resultante da permanéncia no hospital (BENGOZI et al., 2010).

Acdes desenvolvidas na unidade neonatal a luz do modelo do CCF devem
propiciar aos pais ocasido para que fornecam a maior parte dos cuidados para a sua
crianga, enquanto enfermeiros os aconselham e ensinam, o que pode aumentar a
taxa de AM na alta, assim como a variacdo do ganho de peso (O’'BRIEN et al.,
2013).

Esse conceito de CCF foi implementado em muitas unidades neonatais,
especialmente em paises desenvolvidos, para capacitar os pais no seu papel de
principais cuidadores enquanto seus bebés necessitam de cuidados hospitalares,
evitando longos periodos de separacédo entre familias e filhos (NYQVIST; ENGVALL,
2009; PALLAS-ALONSO et al., 2012).

A cooperacao materna com a equipe e a existéncia de um ambiente tranquilo,
acolhedor, é mais propicio a amamentacdo. Um ambiente hospitalar sem
privacidade, internacdes acima do numero de vagas, falta de acomodacdes, rotinas
e horéarios preestabelecidos e a dificuldade materna em conseguir chegar e
permanecer na unidade sdo fatores desfavoraveis a pratica da amamentagéo
(UEMA et al., 2015).

A presenga dos pais na unidade neonatal, observando os cuidados do seu
bebé, suscita um olhar para a importancia de manté-los junto aos filhos e também de
reconhecé-los como potenciais sujeitos que precisam ser percebidos e cuidados
pela equipe de saude (MERIGHI et al., 2011).

3) Assegurar a continuidade do cuidado entre os periodos pré, peri e pds-natal, bem

como apos a alta hospitalar.

A continuidade dos cuidados compreende os cuidados prestados ao longo do
tempo a uma crianc¢a e a sua familia. Isso pode incluir varias fases distintas que, nao
raro, causam ansiedade nos pais: a gestacdo, o nascimento, o periodo de
internacé@o do prematuro e apos a alta hospitalar (NYQVIST et al., 2013a).

Mées descrevem certas barreiras a continuidade da amamentacgao, incluindo

conselhos contraditérios de diferentes profissionais de saude; mudanca frequente de
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alimentacao e de estratégias de cuidados, julgamento, criticas e indiferenca (HAUCK
et al., 2010).

2.2.2.2 Expansado dos Dez Passos para o sucesso do aleitamento materno em

unidades neonatais

Os novos Dez Passos da IHAC-Neo estao sintetizados e detalhados a seguir.

Passo 1: Ter uma politica escrita sobre AM que é rotineiramente comunicada
para todos os profissionais de saude.

Deve-se escrever um resumo dessa politica em linguagem de facil
compreensao para a equipe bem como para as familias e fixa-lo em local visivel e
de facil acesso nas unidades neonatais (NYQVIST et al.,, 2013a). Este passo
assemelha-se ao IHAC convencional, entretanto vale destacar o compromisso de
estabelecer estratégias para a continuidade de se manter toda a equipe informada

sobre o AM em RN prematuros.

Passo 2: Educar e treinar todos os profissionais de salde em conhecimentos
especificos e nas habilidades necessarias para implementar essa politica. Esse
passo também é semelhante ao IHAC convencional, se bem que as capacitacfes
sdo voltadas para a especificidade do prematuro.

O treinamento deve ser continuado, considerando, sobretudo, a existéncia de
alta rotatividade de profissionais e de pessoal de saude em alguns hospitais,
especialmente nos hospitais universitarios. O cumprimento constante deste passo é
importante para assegurar as mudancas nas praticas hospitalares que visam a
promocao, protecdo e apoio a amamentacao (ARAUJO; OTTO; SCHMITZ, 2003).

O processo de estabelecimento da amamentacdo do prematuro se inicia logo
apos o nascimento, momento em que a mae € abordada e instruida a realizar a
ordenha manual e a armazenar o leite de maneira adequada para enviar a seu bebé
internado. Quando o bebé passa por todas as intercorréncias advindas da
internacdo em uma unidade neonatal, tanto a méde como a equipe estdo ansiosas
para iniciar o AM e torcem pelo sucesso da pratica. Na medida em que esta se torna

dificii e ndo é bem-sucedida, os profissionais que atendem diretamente essa
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populacdo podem apresentar sentimento de frustracdo e incapacidade, além do
questionamento sobre o proprio trabalho (UEMA et al., 2015).

Ter uma equipe de saude treinada e motivada é essencial para a efetividade
da IHAC-Neo, e isso demonstra a importancia das orientacdes e esclarecimentos
sobre papéis e responsabilidades de cada profissional na unidade para a
implementacdo desta estratégia (TAYLOR et al., 2011).

O treinamento da equipe a respeito de amamentacdo em unidades
neonatais tem demonstrado impacto positivo sobre as taxas de AM no inicio e na
alta (ISAACSON, 2006).

Passo 3: Informar as gestantes hospitalizadas com risco de nascimento
prematuro ou de crianca doente a respeito dos beneficios do AM e do manejo da
lactacdo e amamentacéo. Este novo passo se originou do anterior “Orientar todas as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do AM”, do IHAC convencional.

Enfatiza-se a importancia de informacdes basicas sobre o inicio da
lactacdo e amamentacdo, beneficios do leite materno para bebés prematuros,
técnicas de amamentacdo e possiveis problemas, estabelecimento da lactacdo
utilizando bomba de ordenha, bem como o fato de que isso pode levar algum
tempo até que a amamentacdo seja possivel em razdo das complicacdes da
prematuridade e prolongando tempo de internacao (NYQVIST; KYLBERG, 2008).

Fazer sucessivas abordagens sobre a amamentacdo — desde a gestacéo,
durante o periodo intraparto e no decurso do periodo pds-natal — € mais eficaz do
que concentrar em um intervalo mais curto (HANNULA; KAUNONEN; TARKKA,
2008). Com o objetivo de facilitar a lactacdo, uma das principais recomendacodes
para a gestante € iniciar a ordenha do leite materno antes mesmo de seis horas
apos o parto para as maes que querem amamentar o RN pré-termo (MAASTRUP et
al., 2014).

Passo 4: Encorajar precocemente o contato pele a pele mé&e-bebé de
maneira continua e prolongada (Cuidado Canguru), o qual se originou do passo
“Ajudar as maes a iniciar o AM na primeira meia hora apds o0 nascimento do bebé”,
do IHAC convencional.

O Método Canguru esta fortemente associado com o AM e tentativa de alta
hospitalar precoce. Relaciona-se de modo direto com a reducdo da mortalidade

neonatal, diminui infeccdo grave, hipotermia, doenca do trato respiratorio inferior e



34

tempo de permanéncia hospitalar, aumenta o ganho ponderal, além de aumentar a
satisfacdo da méde como estratégia de cuidados do seu bebé (CONDE-AGUDELO;
DIAZ-ROSSELLO, 2014). Evita a separacdo entre mae e filho, da apoio a
amamentacao, favorece o estabelecimento dos papéis maternos e paternos e ajuda
a estabilizar a crianca (NYQVIST et al., 2010; BLOMQVIST et al., 2013).

O tempo necessario para o inicio de contato ainda estd muito relacionado
com a prioridade dada aos cuidados de rotina e ao parto cesareo, o que interfere
negativamente no contato precoce e na amamentacdo, uma vez que adia esses
momentos. E necessario orientar a familia quanto a essa préatica ainda na gestacéo,
para facilitar a adesdo no momento do parto (D"ARTIBALE; BERCINI, 2013).

Passo 5: Demonstrar as mées como iniciar e manter a lactacao e determinar
a estabilidade do bebé como Unico critério para o inicio precoce da amamentacdo. O
passo do IHAC convencional correspondente é: “Mostrar as maes como amamentar
e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos”.

O inicio precoce do AM, com a estabilidade do bebé como unico critério, é
uma questado importante a ser considerada (NYQVIST, 2008; NYQVIST et al., 2001).

As dificuldades para inicio da amamentacdo em prematuros podem estar
associadas a funcionalidade da mama, as questdes particulares das nutrizes, ou
ainda as inadaptacdes do RN. As dificuldades relacionadas as questdes particulares
das nutrizes se referem a inseguranca para amamentar como principal impedimento,
medo para amamentar, posicionamento incorreto do bebé no peito, manejo da
amamentacao, falta de orientacdo quanto a pratica alimentar prestada por algum
profissional, dificuldade para cumprir o horario da mamada e condi¢cfes de saude da
mae (SILVA; TAVARES; GOMES, 2014; SOARES et al., 2016).

Passo 6: Nao oferecer aos RN alimentos ou outras bebidas que néo seja leite
humano, exceto se houver indicacdo médica. Apesar de semelhante ao IHAC
convencional, discutem-se as peculiaridades do bebé prematuro.

Prematuros alimentados com leite materno recebem beneficios significativos
quanto a protecdo e melhora no desenvolvimento em comparagdo com bebés
prematuros alimentados com férmulas. Em situacdes em que o leite da propria méae
nao esta disponivel, o fornecimento de leite pasteurizado ou leite de doadora
humana selecionado € a segunda melhor opcéo, especialmente para bebés de alto
risco ou doente (RONNESTAD; ABRAHAMSEN et al., 2005).
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O risco de reinternacdo por doencas do trato gastrointestinal, infeccbes
respiratérias inferiores e superiores, infeccdes do trato urinario e otite média
permaneceu significativamente maior entre os lactentes alimentados com férmula
infantil — que ocorreu dentro de seis meses ap0s 0 nascimento —, em comparacao

com bebés amamentados exclusivamente (AJETUNMOBI et al., 2015).

Passo 7: Permitir que mées e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.
Também se discute este passo no IHAC convencional, porém, para unidades
neonatais, a presenca dos pais durante toda a internacdo do RN prematuro ¢ um
desafio.

Os pais presentes na unidade neonatal merecem atencdo da equipe de
salde; destaca-se a importancia da orientagdo em relacdo aos procedimentos e ao
estado de saude do filho, valorizando sua presenca, vendo-os como participantes e
ndo como espectadores (BAKER; MCGRATH, 2011; HANSEN et al., 2012;
MERIGHI et al., 2011).

O alojamento conjunto promove a amamentacdo, assim como vinculo e
empoderamento dos pais (PECHLIVANI et al., 2005; BECK et al., 2009; MAASTRUP
et al., 2012).

A possibilidade do alojamento conjunto em uma unidade neonatal pode ajudar
0s pais a se sentirem como uma familia e ndo apenas visitantes de seu préprio filho
(BECK et al., 2009).

Passo 8: Encorajar livre demanda ou, qguando necessaria, a semidemanda de
amamentacao, como uma estratégia transicional para prematuros ou bebés doentes.
Este passo sofreu expanséo a partir do IHAC convencional, que era originalmente:
“Encorajar o AM sob livre demanda”.

Alimentacéo por demanda significa que o bebé é amamentado com base na
observacdo materna de sinais comportamentais do bebé demonstrando interesse
em sugar, ou seja, a alimentacdo é conduzida pelo bebé, quando este atingiu a
maturidade neurologica suficiente, evidenciada pela coordenacdo entre fome e
saciedade e regulacdo do estado comportamental (estados de sono-vigilia)
(NYQVIST et al., 2013a).

No entanto, durante o estabelecimento do AM, prematuros ou bebés doentes
podem necessitar de suplementacdo por um outro método de alimentagéo, a fim de

receber o volume de leite necessario para o crescimento adequado.
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Amamentagdo por semi-demanda significa que a mae percebe sinais de
interesse do seu bebé em sugar e a mudanca no estado comportamental, e
amamenta seu bebé quando ele mostra esses sinais; a alimentacdo termina quando
0 bebé para de sugar. A suplementacdo é dada por um outro método de
alimentacao, conforme necessario. A mée oferece ativamente o peito ao bebé, a fim
de alcancar uma frequéncia de amamentacgao por 24 horas, que é suficiente para a
ingestdo adequada de leite pelo bebé; a mée é orientada a proteger o sono profundo
do bebé, reconhecendo sinais discretos de transicdo do sono profundo para o sono
ativo e o acordar (NYQVIST, 2008; NYQVIST et al., 2013a).

Em vista disso, o incentivo as maes em participar das decisdes sobre as
estratégias de alimentacdo para seus bebés é um componente essencial para
desempenhar bem o seu papel materno (NYQVIST; KYLBERG, 2008).

Quando a mée estiver presente, deve ser encorajada a colocar a crianga no
peito a qualquer sinal discreto de acordar ou sugar, mas também ser guiada na
protecdo do sono profundo da crianca por observacdo de sinais comportamentais
(NYQVIST et al., 2013a).

Passo 9: Uso de métodos alternativos a mamadeira pelo menos até o
completo estabelecimento da amamentacdo e somente uso de bicos ou chupetas
por motivos justificados. Este passo foi modificado do anterior: “Nao dar bicos
artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio”, do IHAC convencional.

Analisaram-se os fatores associados ao AM e ao AME, e o0s autores
observaram o uso de chupeta e mamadeira como fatores culturais que podem levar
ao desmame precoce (ARAUJO et al., 2008; FRANCA et al., 2008; SOARES et al.,
2003). A utilizacdo de protetores de mamilos tem um risco aumentado de 2 a 3
vezes de ndo AME na alta, assim como o uso de chupeta (MAASTRUP et al., 2014).

A mamadeira impacta negativamente a amamentacao tanto do RN a termo
quanto do prematuro (COLLINS et al., 2008). Em contrapartida, o aleitamento por
copo foi associado com maiores taxas de amamentacdo no momento da alta
(ABOUELFETTOH et al., 2008).

Por outro lado, é preciso considerar o contexto de um bebé doente
hospitalizado, porque o ato de sugar a chupeta pode incentivar o desenvolvimento
da succdo e melhorar a digestdo, além de ter efeito calmante, reduzir o estresse

infantil e a ansiedade, e aliviar a dor durante procedimentos dolorosos, podendo ser
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oferecida no hospital quando a amamentacao néo é possivel e na auséncia da méae
(SYMINGTON, 2005; CIGNACCO et al., 2007).

A alimentacdo através de sonda também tem sido utilizada com sucesso
durante a transicdo da alimentacdo enteral plena ao AME (AQUINO; OSORIO,
2008).

Passo 10: Preparar os pais para a continuidade do AM e assegurar acesso a
grupos/servicos de apoio apos a alta hospitalar. Este passo também é semelhante
ao IHAC convencional, entretanto vale destacar que o RN prematuro necessita de
atencao e acompanhamento especializado para a manutencéo do AM em casa.

Todas as maes que iniciaram o AM ou ainda estdo ordenhando seu leite ap6s
a alta hospitalar precisam, indiscutivelmente, de acompanhamento, apoio e incentivo
(BENGOZI et al., 2010).

As grandes melhorias em inicio precoce do AM e do estabelecimento do AME
estiveram presentes quando aconselhamento ou educacdo foram ofertados
simultaneamente em casa e ha comunidade (SINHA et al., 2015).

O planejamento de alta da unidade deve ocorrer em colaboracdo com a
familia e os servicos de saude da comunidade, além de incluir um plano para a
transicdo para a alimentacdo oral completa, promo¢cdo do AM, que deve ser
individualizado de acordo com a condicdo da crianga (PIERREHUMBERT;
ANSERMET; MULLER-NIX, 2011).

2.2.2.3 CAdigo Internacional para Comercializacdo dos Substitutos de Leite
Materno

As mulheres sé@o induzidas ao uso de substitutos do leite materno e tém
davidas sobre sua propria capacidade de amamentar. Elas, suas familias e os
profissionais da saude ndo estdo completamente convencidos dos beneficios da
amamentacdo; a amamentacdo em publico pode gerar constrangimento e até
mesmo chegou a ser proibida, enquanto o uso de mamadeira causa pouca reagao.

O Cddigo Internacional para Comercializacdo dos Substitutos de Leite
Materno, elaborado com apoio da OMS/Unicef, foi lancado em maio de 1981 com o
objetivo de restringir praticas comerciais inadequadas, aplicadas no comércio de

produtos para alimentacao artificial, assegurando, desse modo, o uso apropriado de
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substitutos do leite materno, quando estes forem necessarios. O Cdédigo ndo €
legislado, fiscalizado ou monitorado em todos os paises, e a industria de substitutos
do leite materno tenta burla-lo para proteger suas vendas (ROLLINS et al., 2016).

A fabricacdo de fdérmulas lacteas tornou-se uma industria de sucesso,
notabilizando-se por um marketing agressivo dirigido ao publico em geral,
profissionais da salde, enfermeiros, pediatras e afins. A medida que as mulheres,
nos paises industrializados, comecaram a entrar no mercado de trabalho em grande
namero, o comeércio para produtos alimenticios industrializados aumentou. A formula
lactea passou a ser considerada como “moderna”, e os riscos associados a falta do
AM foram compensados pelo isolamento de lactentes e pelo desmame precoce
(LABBOK, 2007).

Sendo assim, buscou-se referenciais que dessem sustentacdo, sendo um
diferencial deste novo programa, baseado pela transferéncia do conhecimento, a

Knowledge Translation.

2.2.2.4 O marco conceitual "Knowledge Translation™

A fim de superar todas as criticas experimentadas pelas falhas de
implementacédo do IHAC convencional — dado o complexo processo de mudancas de
praticas —, esta pesquisa utilizou o marco conceitual Knowledge Translation (KT),
guiado pelo modelo Promoting Action on Research Implementation in Health
Services (PARIHS) e a estratégia multifacetada e interativa Evidence-Based Practice
Identification & Change (EPIC) para implementar e testar a efetividade dos Trés PN
e Dez Passos para o Sucesso da Amamentacéo da IHAC-Neo.

Considerando as estratégias e praticas destinadas a estabelecer a
amamentacao entre os prematuros, deve-se capacitar a equipe multidisciplinar de
salude para o seu manejo. O método utilizado para a implementacdo é essencial
para o engajamento efetivo dos profissionais de salde ao adotar os Dez Passos e
Trés PN da IHAC-Neo, aderindo a eles, com a meta de promover a manutencao
dessas praticas e assegurar que esse projeto seja bem-sucedido. A equipe de saude
necessita estar ativamente envolvida no processo de mudanca. Isso inclui identificar

as praticas, estruturas e rotinas nas unidades neonatais que requerem modificagdo



39

para adesdo aos Dez Passos e Trés PN, bem como no monitoramento das praticas
para avaliar o impacto da IHAC-Neo nos servicos de saude.

Para esse proposito, considera-se que uma implementacdo guiada por
métodos e estratégias de KT — que se baseia em um processo coletivo e
democratico — seja mais efetiva em lugar de uma mudanca imposta, de forma
vertical, de cima para baixo. O KT é um processo dinamico e interativo que inclui a
sintese, a troca e a aplicacdo do conhecimento das partes interessadas para
acelerar os beneficios da inovacao global e local no fortalecimento dos sistemas de
saude e melhorar a saude das pessoas (EDMOND; BAHL, 2006; RYCROFT-
MALONE et al.,, 2002). Essa abordagem encoraja os profissionais de saude a
voluntariamente tomarem a responsabilidade em implementar e sustentar a
inovacao na pratica clinica.

O modelo PARIHS e a estratégia EPIC tém sido utilizados para estruturar e
aprimorar a implementacéo de intervencdes e mudancas das praticas na area de
salide (ESTABROOKS et al., 2009a; 2009b).

Esse modelo proporciona um método amplo para o KT, focado na relacéo
entre a natureza da evidéncia, o contexto em que a mudanga € implementada (por
exemplo: valores organizacionais, sobrecarga de trabalho e qualidade de vida dos
profissionais) e a forma em que a mudanca é facilitada (RYCROFT-MALONE et al.,
2002).

A estratégia EPIC é organizada em duas fases, que enfatizam a participacéo
voluntaria, dominio e responsabilidade dos profissionais de salde nas atividades de
KT (LEE et al., 2009). A fase de preparacdo envolve a formacdo voluntaria do
Conselho de Pesquisa e Préatica (CPP), que estabelece um consenso sobre as
praticas que requerem mudanca, apoiado nos dados basais das praticas atuais
relacionadas a amamentacdo na unidade e melhor evidéncia cientifica, aqui
sintetizada na IHAC-Neo.

Os membros do conselho sdo os que tomam a lideranca e podem influenciar
a mudanca na pratica (agentes de mudancga); possuem uma ViSd0 comum para a
mudanca. Na fase de ldentificacdo e Implementacdo, os membros do conselho
elaboram um plano para uma mudanca da préatica baseada no que foi acordado com

a equipe, testam a mudanca utilizando estratégias de KT (por exemplo: lembretes,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19667033
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intervencdes educativas e outros), analisam os resultados e elaboraram um plano de
acao com base em um processo interativo.

O método inovador da transferéncia de conhecimento auxiliou na
sistematizacdo de praticas e abordagens especificas promovendo a participacéo
ativa e responsavel das mées/familia junto da equipe multidisciplinar das unidades
neonatais, fortalecendo a capacitacdo das familias para cuidarem melhor de seus
filhos prematuros.

O KT leva em consideracdo a utilizacdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel para o usuario, equipe, sistema e sociedade. Foi uma escolha pertinente
utiliza-lo como norteador, uma vez que o IHAC-Neo estd fundamentado em Trés PN

gue visam ao CCF.



41

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da Iniciativa IHAC-Neo antes e apds a implantacdo da

estratégia, norteada pelo marco conceitual Knowledge Translation, em uma unidade

neonatal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cadigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, na
perspectiva dos profissionais de saude, comparando antes e apés a
implantagéao da IHAC-Neo.

Avaliar a adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cddigo Internacional de Comercializacado de Substitutos do Leite Materno, na
perspectiva das mées dos prematuros, comparando antes e apés a
implantacédo da IHAC-Neo.

Avaliar a adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cadigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, na
perspectiva de avaliador externo, comparando antes e apés a implantacao da
IHAC-Neo.

Comparar os niveis de adesdo geral a IHAC-Neo na perspectiva dos

profissionais, das maes e do avaliador externo, antes e apés a implantacao.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, com comparagdo pré e pos-
intervencdo, cujo objeto — a implantacdo da IHAC-Neo — conferiu-lhe caréater
interventivo, prospectivo e longitudinal, sob abordagem quantitativa e analitica.

Os estudos de intervencdo tém como objetivo investigar os efeitos de uma
acdo em que o pesquisador manipula o fator de exposicao (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O delineamento pré e pos-intervencdo envolve a observacdo da variavel
dependente em dois momentos: antes e depois do tratamento (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A pesquisa quantitativa faz uso da quantificacdo, tanto na coleta quanto no
tratamento das informacdes, utilizando técnicas estatisticas, objetivando resultados
gue evitem possiveis distorcdes de andlise e interpretacdo, possibilitando maior
margem de seguranca (GIL, 2010).

A variavel independente desta pesquisa foi a implantacdo da IHAC-Neo e as
variaveis dependentes foram: adeséo aos Trés PN, aos Dez Passos e ao Cdédigo, na
perspectiva dos profissionais de saude, das maes e do avaliador externo,

comparando antes e apés a implementacao da IHAC-Neo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico intitulado “Aleitamento
materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades neonatais”, financiado pela
Fundacéo Bill & Melinda Gates / CNPq / Ministério da Saude, com edital n°® 05/2013
— Grandes Desafios / Grand Challenges Brasil.

Os dez hospitais/maternidades (5 como intervencdo e 5 como controle)
selecionados para participar no projeto tém as seguintes caracteristicas: 1) séo
publicos ou conveniados ao Sistema Unico de Salde, 2) sdo referéncia regional na
atencdo ao parto e ao RN, 3) tém titulo de Hospital Amigo da Crianga ou participam

da estratégia Rede Cegonha do Ministério da Saude, 4) apresentam altas taxas de
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prematuridade, e 5) estdo localizados nas cinco regides do Pais: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Na regido Sul, a pesquisa desenvolveu-se no Hospital Universitario de
Londrina (HUL), cidade do Estado do Parana.

Trata-se de um hospital universitario publico, conveniado ao SUS, com 313
leitos hospitalares e referéncia regional na assisténcia ao parto ao e neonato de
risco de cinco macrorregionais do norte paranaense: Apucarana, Londrina, Cornélio
Procopio, Jacarezinho e lvaipord. Obteve o titulo de Hospital Amigo da Crianca em
dezembro de 2000. Possui Banco de Leite Humano desde 1988, ao qual se atribuiu,
em 2009, o titulo de Honra ao Mérito, concedido pelo governo do Estado. Em 2012,
contabilizou médias semestrais de 77 e 85 nascimentos por més, totalizando 924
nascimentos no ano, 39% deles pré-termo. O niumero de partos vaginais foi de 25
por més e 291 por ano; com relacdo ao parto ceséreo, ocorreram 50 por més,
perfazendo um total de 595 ao ano.

A unidade de estudo desta pesquisa foi a Unidade Neonatal do Hospital
Universitario de Londrina. Os leitos da area materno-infantil estdo distribuidos em: 7
de UTIN, 10 de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), 17 de
Alojamento Conjunto (AC) e 2 de Pré-Parto. O Método Canguru ainda ndo esta
implantado em todas as suas etapas na unidade. A equipe multidisciplinar que atua
no servico € composta por 14 médicos pediatras na UTIN, 4 na UCIN e 4 no AC; 4
enfermeiros na UTIN, 4 na UCIN e 4 no AC; 15 técnicos de enfermagem na UTIN, 15
na UCIN e 15 no AC; 3 fisioterapeutas na UTIN; 1 psicologo; 1 fonoaudidlogo; 1
nutricionista e 1 assistente social na area materno-infantil. Possui ambulatérios de
pré-natal de alto risco e de aleitamento e seguimento do prematuro. As visitas sao
liberadas aos pais do RN em todos os periodos. Avos e irmaos tém acesso facilitado
a visitas. Possui espaco fisico reservado para maes e familiares de prematuros cujas

maes nao estao internadas.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada em dois momentos: momento 1 (M1), antes
da intervencdo, sucedido pela intervencdo, que foi a implantacdo da estratégia
IHAC-Neo, e 0 momento 2 (M2), que ocorreu apoés a intervencao.

Nos dois momentos, a coleta de dados se deu por meio da triangulacdo de
dados, com entrevistas dos profissionais e maes, observacfes do cenario e revisao
de documentos realizada por pesquisadores assistentes treinados quanto as

técnicas de coleta.

4.3.1 Momento 1

Realizou-se a coleta dos dados basais relativos ao AM e as estratégias que
os profissionais de saude utilizavam para promover e apoiar a amamentacao e
avaliar a percepcao das maes sobre todo esse processo.

Essa coleta foi utilizada para o diagnéstico situacional da unidade neonatal
em estudo, levantando:

e 0 nivel de adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cddigo Internacional de Comercializacado de Substitutos do Leite Materno, na
perspectiva dos profissionais de saude;

e 0 nivel de adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cddigo Internacional de Comercializacado de Substitutos do Leite Materno, na
perspectiva das méaes dos prematuros, e

e a observagao externa da unidade e revisdo documental existente relacionada
a politica de AM da instituicdo para apreender as praticas de promocéao,

protecdo e apoio ao AM de prematuros.

A aplicacdo dos questionarios e observacdo no M1 ocorreram entre julho e
outubro de 2014.

4.3.2 Implantacao da estratégia IHAC-Neo
A implantacdo da IHAC-Neo, contemplando os Dez Passos, o Cédigo e Trés

PN, foi norteada pelo modelo PARHIS do marco conceitual da KT e teve a duragao

de 15 meses, realizada no periodo de dezembro de 2014 a marco de 2016.
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Constituiu-se um CPP, que partindo do diagnéstico situacional, identificou as
praticas e rotinas do servico que eram realizadas e as mudancas potenciais
necessarias. Para decidir quais mudancas praticas seriam implementadas, fez-se
uma busca de evidéncia cientifica na literatura atual, levando-se também em
consideracao as evidéncias e a realidade local. O grupo reuniu-se em média a cada
15 dias, totalizando 26 encontros da equipe neonatal, além de 8 encontros com a
equipe da maternidade.

O CPP planejou as mudancas desejadas na pratica em 4 ciclos rapidos com
duracéo de 3 a 4 meses cada. Cada ciclo envolveu o planejamento, implementagéo
e avaliacdo das metas estabelecidas para as mudancgas na pratica, de acordo com
os Dez Passos da IHAC-Neo. O ciclo 1 referiu-se aos Passos 1, 2 e 7, o ciclo 2 aos

Passos 4, 8 e 9, o ciclo 3 aos Passos 3,5 e 6; e o ciclo 4 ao Passo 10 (Figura 1).

Figura 1 - Ciclos rapidos de implementacéo para as mudancas na pratica de acordo
com os Dez Passos da IHAC-Neo.

+Passo | +Passo 4 +Passo 3 b
+Passo 2 +Passo 8 «Passo 5 1:0
+Passo 7 +Passo 9 +Passo 6

Fonte: o préprio autor.

As estratégias da KT para mudanca da pratica da promocao, protecao e apoio
do AM do prematuro desenvolveram-se por meio de acdes efetivas e sustentaveis a
fim de implantar os Dez Passos, Codigo e Trés PN da IHAC-Neo, utilizando
lembretes, material educacional, sensibilizacdo, capacitacdes, videos, elaboracéo de
protocolos, manuais, folders, realizacdo de campanhas, auditoria e feedback. Nao

era objetivo desta pesquisa analisar a implantacdo da estratégia.

4.3.3 Momento 2
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Esse momento circunscreveu-se a coleta dos dados pés-intervencao relativos
ao AM, quando foram analisadas as estratégias que os profissionais de saude
utilizaram para promover e apoiar a amamentacao e avaliar a percepcao das maes
sobre todo esse processo.

Nessa ocasido se fez coleta dos mesmos dados, seguindo a triangulagao do
M1, entrevistando os profissionais de saude e as mdaes e realizando a observacéo
da unidade com revisdo documental existente relacionada a politica de AM da
instituicao.

O M2 ocorreu entre os meses de abril e maio de 2016.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Neo-BFHI Assessment
Tool, originalmente desenvolvido no Canad4, com a finalidade de avaliar a adesdo
da instituicdo aos Dez Passos, Cédigo e Trés PN da IHAC-Neo, contemplando as
peculiaridades do prematuro e/ou gravemente doente e o contexto das unidades
neonatais. Os questionarios passaram por teste-piloto em diversos paises no
mundo, inclusive no Brasil, onde também foram traduzidos e adaptados
transculturalmente para a lingua portuguesa e, depois, foram transcritos para a
plataforma IForm, a fim de permitir que toda a coleta fosse realizada eletronicamente
em um tablet.

Para a triangulacdo dos dados, utilizaram-se 0s seguintes questionarios: na
perspectiva dos profissionais de saude, foram 2 questionarios, sendo um para
entrevistas com os integrantes da equipe de saude/corpo clinico, com 61 questdes,
e outro para entrevista com o diretor/responsavel pelo estabelecimento de saude,
com 22 questdes; na perspectiva das maes de bebés internados em unidades
neonatais, apenas um questionario com 80 questdes e, na perspectiva do avaliador
externo, utilizou-se o questionario de observacdo da unidade neonatal, com 21
guestdes, e revisdo documental, com 100 questdes, totalizando 284 questdes.

Os questionarios néao foram anexados a esta pesquisa, pois tais instrumentos,
de natureza confidencial, serdo utilizados para a certificacdo das instituicoes pela
IHAC-Neo, portanto ndo podem ser publicados. Todos os pesquisadores assinaram
um termo de confidencialidade quanto ao instrumento, inclusive a autora (Apéndice
1).
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4.5 POPULACAO, AMOSTRA E MATERIAIS

e Profissionais de salde

Para avaliar o nivel de adesédo dos profissionais de saude a estratégia IHAC-
Neo e seus conhecimentos sobre praticas para a promoc¢ao, protecdo e apoio ao AM
do prematuro, foram estabelecido como critérios de incluséo: vinculo efetivo com o
hospital e atuagao direta na assisténcia ao prematuro na unidade neonatal, incluindo
meédicos plantonistas, médicos e enfermeiros docentes, enfermeiros assistenciais,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
psicologo, enfermeiros e médicos residentes, excluindo-se aqueles que estivessem
de férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

Para avaliacao de certificacdo do IHAC convencional, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) recomenda uma amostragem de 10 a 30 profissionais. Além de
atender tal recomendacdo, o tamanho da amostra desta pesquisa, assim como 0
projeto multicéntrico, respeitou a proporcionalidade de, no minimo, 30% do total de
componentes da equipe, garantindo a representatividade da maioria das categorias
profissionais.

Os profissionais elegiveis foram selecionados por sorteio aleatdrio,
considerando a categoria de atuacdo, exceto as categorias profissionais em nimero
muito reduzido, a exemplo da assistente social e nutricionista.

Do total de 58 profissionais de salde da unidade, seguindo os critérios de
inclusdo, a amostra do estudo se constituiu de 23 profissionais de saude
entrevistados no momento da pré-intervencdo (M1), sendo 1 enfermeira assistencial,
2 residentes de enfermagem neonatal, 11 auxiliares / técnicos de enfermagem, 3
médicos plantonistas, 1 médico residente em neonatal, 1 nutricionista, 1
fisioterapeuta e 1 assistente social, contando ainda com 2 chefias, 1 médico chefe e
1 enfermeira encarregada da unidade.

No M2, pos-intervencédo, foram entrevistados os mesmos profissionais do M1.
Embora as entrevistas tenham sido realizadas quase dois anos depois do momento
da pré-intervencéo, constatou-se apenas uma pequena perda: dois profissionais — 1

técnico de enfermagem e 1 nutricionista — ja ndo faziam parte da equipe da unidade
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no M2 da coleta de dados, em razdo de aposentadoria e saida da instituicdo. A
amostra constituiu-se, entdo, de 21 profissionais no M2.

Para a caracterizacdo da populacdo de estudo, os profissionais de saude
foram investigados quanto a categoria profissional, nivel educacional, tempo de
atuacdo profissional e area de experiéncia para o0 conhecimento quanto as

particularidades da alimentacao e praticas para AM do prematuro.

e Maes dos bebés prematuros assistidos na unidade neonatal

Para avaliar a percepcdo das maes sobre a assisténcia oferecida pela equipe
com base no cuidado centrado na familia, foi estabelecida uma amostra de, no
minimo, 21 maes, correspondendo a 7 maes de bebés internados em UTIN, 7 maes
de bebés internados em UCIN e 7 mées de bebés que ja tivessem recebido alta
hospitalar.

Essa amostra também segue a recomendacdo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) ao entrevistar de 15 a 30 mées pos-parto e 5 a 10 mées de bebés
internados em unidade neonatal, além de respeitar a amostragem do projeto
multicéntrico.

Os critérios de inclusdo das méaes que poderiam participar da pesquisa
foram: ter capacidade cognitiva para responder aos questionarios, demonstrar
desejo de amamentar, ter filho internado na unidade neonatal — excluindo-se
aguelas com contraindicacdo temporaria ou definitiva para amamentar (como em
casos de HIV positivo/aids, virus linfotrépico da célula humana, sifilis e tuberculose
sem tratamento, entre outros), além dos critérios do seu bebé: ser prematuro com
idade gestacional menor que 37 semanas e ter internacdo na UTIN e/ou UCIN e/ou
enfermaria Canguru por pelo menos 48 horas, excluindo-se aqueles com
contraindicacdo para o AM (como em casos de fistula gastroesofagica,
fenilcetonduria, galactosemia, entre outros).

No caso das mées dos bebés prematuros que ja tinham recebido alta
hospitalar, fez-se contato via telefone, preferencialmente dentro da primeira

guinzena apos a alta e, no maximo, 30 dias apés a alta do prematuro.
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As maes entrevistadas foram caracterizadas segundo idade, estado civil,
escolaridade, paridade e tipo de parto; seus bebés foram caracterizados segundo o
sexo, idade gestacional em semanas ao nascer e peso ao hascer.

No M1, foram entrevistadas 27 maes; no M2, 21 maes.

e Observacao

Houve observacdo em ambos os momentos nas UTIN, UCIN, area de
trabalho de parto e parto, enfermarias de puerpério e Centro Cirdrgico da instituicéo,
levantando a mudanca do ambiente e das praticas de apoio ao AM do prematuro.
Esse levantamento foi realizado pela autora desta pesquisa, que ndo apresenta
vinculo empregaticio com a instituicdo em estudo e foi treinada quanto a técnica de
coleta.

Durante a observacdo da unidade, verificou-se: exposicdo em linguagem de
facil entendimento do resumo da politica de AM para os integrantes da equipe e
maes, permanéncia das méaes, pais e/ou pessoas significativas da familia na
unidade; local de descanso das maes; poltronas perto de seus bebés; iluminacéo e
ruidos do setor; instalagcdes/espaco e equipamentos adequados para demonstracées
do preparo de formulas infantis e outras opcdes alimentares fora das vistas de maes
lactantes, e a assisténcia prestada aos prematuros em aleitamento sob livre

demanda e semi-demanda.

e Revisao documental

Para a revisdo documental, foram levantados os documentos existentes e
utilizados nesses locais, como a politica de AM da unidade e os protocolos vigentes,
normas e rotinas, antes e apés a implementacéo da IHAC-Neo.

A politica de AM vigente em M1 e M2 foi avaliada a respeito da inclusdo de
orientacdes sobre como cada um dos Trés PN e Dez Passos e o Cadigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno deve ser
implementado, e também a respeito do aconselhamento de maes HIV-positivo na

alimentacéo do seu bebé.
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Os registros dos treinamentos realizados foram avaliados quanto ao seu
conteldo e numero de participantes, além de averiguar se os membros da equipe
nao clinica receberam treinamento adequado, dadas as suas funcdes, para
proporcionar-lhes as competéncias e 0s conhecimentos necessarios para apoiar as
maes no sucesso da alimentagao de seus bebés.

Os protocolos e rotinas foram avaliados segundo os principios e critérios
propostos na IHAC-Neo.

Além de cartilhas de orientacdo para gestantes e puérperas a respeito de AM
do prematuro, outros materiais também foram considerados: informacdes por escrito
disponiveis na unidade sobre leite materno e amamentagdo, incluindo ordenha

manual e por bomba.

4.6 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para avaliar a efetividade da implantacdo da IHAC-Neo, foram comparados 0s
niveis de adesdo geral por Passo e aos Dez Passos, ao Cddigo e aos PN, e a
adesao parcial na perspectiva dos profissionais de saude, das méaes e do avaliador
externo aos Dez Passos entre os dois momentos M1 (antes da implantagéo) e M2
(ap6s a implantacdo). O método utilizado para compor o nivel de adeséo foi a
triangulacéo dos dados, uma vez que se fez avaliacdo da mesma dimenséao por trés
grupos diferentes: profissionais de salude, mées e observacdo externa com revisao
documental, o que permite identificar discrepancias pelas diferentes visoes.

A tipologia da triangulacdo apresentada permite clarear a realidade a partir de
varios angulos, com uma dinadmica de investigacdo que permite confluéncias,
perguntas, ddvidas, numa discussao interativa e intersubjetiva na construcdo e
andlise dos dados (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Isso é relevante, porque 0s
resultados sdo suscetiveis a parcialidade quando dependem de uma uUnica fonte
(HAIEK, 2011).

Cada um dos PN, cada um dos Passos e o Cbédigo possuem critérios, que
variam de 5 a 18, sendo que cada critério foi mensurado por meio de uma ou mais
questbes (aberta ou semiestruturada) avaliada de acordo com a pertinéncia, na
perspectiva dos profissionais, das maes e do avaliador externo (HAIEK, 2011). A

Figura 2 mostra os 144 critérios, divididos em 104 para os Dez Passos, 16 para o
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Cddigo e 24 para os Principios. Todos os 144 critérios foram avaliados, porém cinco
deles ndo foram computados como critérios obrigatorios para pontuar a adesdo no
projeto multicéntrico e nesta pesquisa, sendo entdo considerados 139 critérios para
avaliacdo da adeséo. Destes, 34 foram respondidos pelos profissionais de saude, 42
pelas mées, 21 referem-se a observacéo e 42 a revisdo documental.

Considerou-se adeséo satisfatoria a cada critério a proporgédo de, no minimo,
80% de respostas desejaveis, estabelecido arbitrariamente, assim como no IHAC
convencional. Por exemplo, 80% das mées relataram que foram adequadamente
orientadas quanto aos beneficios do inicio precoce do Cuidado Canguru, resultando
duas possibilidades de escore: 0 (critério ndo completamente implementado) e 1
(critério implementado) (HAIEK, 2011).

Para sintetizar um Passo, somam-se 0s pontos obtidos em cada critério de
um dado Passo, dividindo-se o resultado pelo nimero maximo de pontos que
poderia ser obtido se todos os critérios desse Passo tivessem sido considerados

plenamente implementados.



Figura 2 - Total de critérios por Passo, do Cédigo e dos Trés Principios Norteadores. Londrina, 2016.

Passos

Critérios

Passo 1 — Ter uma politica
escrita de AM que seja
rotineiramente comunicada
a todos da -equipe de
cuidado em saude.

e 5critérios

v Observacdo e analise
documental — 5 critérios

1.1 — A unidade de saude tem uma politica escrita sobre amamentacao/alimentacéo do bebé.

1.2 — A revisdo da politica confirma que inclui orientagces de como cada um dos "Trés Principios
Norteadores e Dez Passos" e o Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno devem ser implementados, e o aconselhamento de mées HIV-positivas sobre a alimentacéo do
bebé.

1.3 — A revisdo da politica afirma que todas as maes, independentemente da sua forma de alimentacao,
tém o apoio alimentar de que necessitam.

1.4 — A observacao confirma que uma copia do resumo da politica ou imagens visuais séo exibidos em
todas as éareas da unidade de saude que atendem mulheres gravidas, méaes, bebés e criancas
peqguenas.

1.5 — A observacao confirma que os resumos da politica séo exibidos no idioma(s) e escrito com redacao
mais comumente entendida pelas maes e pelo corpo clinico.

Passo 2 - Educacdo e
treinamento de toda a
equipe no conhecimento e
habilidades especificas
necessarias para
implementar esta politica.

e 14 critérios

v" Profissionais de saude — 5
critérios

v' Observacdo e analise
documental — 9 critérios

2.1 — O chefe dos servicos da maternidade relata que todos os membros da equipe de cuidados de
saude que tenham qualquer contato com gestantes, maes e/ou bebés, receberam orientacdo sobre a
politica de amamentacao/alimentacdo do bebé. A orientacéo fornecida é suficiente.

2.2 — Pelo menos 90% do corpo clinico selecionado aleatoriamente é capaz de identificar, no
minimo,cinco fatores importantes para o inicio precoce da producdo de leite: inicio precoce (dentro de
horas ap6s o nascimento), ordenha frequente (a0 menos seis vezes nas 24 horas/dia), ordenha do leite
materno também durante a noite, instrucdo inicial da ordenha manual, acesso facil e gratuito a uma
bomba de ordenha.

2.3 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente é capaz de responder
adequadamente a, no minimo, quatro das cinco perguntas (para questdes relacionadas ao apoio e
promocéo da amamentagao).

2.4 — Uma cépia do programa ou curso apresentado para o treinamento na promog¢do da amamentacao
e apoio a Vvarios tipos de funcionérios esté disponivel para reviséo.

2.5 — A observacgéao confirma que existe(m) pessoa(s) identificada(s) com conhecimento especial no AM
e lactacdo na unidade, com responsabilidade especial pela amamentacdo e apoio a lactacdo e ao
treinamento.

2.6 — A documentagéo do treinamento também indica que os membros da equipe ndo clinica receberam
treinamento adequado, dadas as suas funcbes, para proporcionar-lhes as competéncias e




conhecimentos necessarios para apoiar as maes no sucesso da alimentacao de seus bebés.

2.7 — Revisdo da documentacao de treinamento indica que 80% ou mais dos membros da equipe clinica
gue tém contato com as maes e/ou bebés e fazem parte da equipe h4 6 meses ou mais receberam
treinamento no hospital ou antes da chegada, por meio de curso bem supervisionado de autoestudos ou
cursos on-line.

2.8 — Revisao da documentacédo de treinamento indica que 80% ou mais dos membros do corpo clinico
gue tém contato com as maes e/ou bebés receberam pratica clinica supervisionada como parte desse
treinamento.

2.9 — O material de treinamento abrange os Trés Principios Norteadores, todos os Dez Passos, o0 Cédigo
e as resolugdes subsequentes da Assembleia Mundial da Saude.

2.10 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que recebeu ao menos 20
horas de treinamento ou, se esta no cargo ha menos de 6 meses, no minimo recebeu orienta¢éo sobre a
politica.

2.11 — O treinamento sobre como fornecer suporte para as maes que nao amamentam também é
fornecido pela equipe. Uma cépia da sessdo do curso apresentado para o treinamento em apoio as
mées que ndo amamentam também esta disponivel para reviséo.

2.12 — O treinamento abrange temas-chave, tais como: capacidade de comunicacgéo, riscos e beneficios
das diversas op¢des de alimentacdo; ajudar a mde que ndo amamenta escolher o que é aceitvel,
factivel, acessivel, sustentavel e seguro (AFASS) nas suas circunstancias; a forma segura e higiénica de
preparacdo, alimentacdo e armazenamento de substitutos do leite materno; como ensinar a preparacao
das diversas opc¢des de alimentacdo e como minimizar a probabilidade das mées que amamentam
serem influenciadas a usar férmula.

2.13 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente pode descrever o que deve ser
discutido com uma gestante se ela indicar que esta pensando em dar ao seu bebé alguma coisa que néo
seja o leite materno antes dos seis meses.

2.14 — O tipo e a porcentagem da equipe que recebera o treinamento sdo adequados, dadas as
necessidades da instituicao.

Passo 3 — Informar todas as
gestantes hospitalizadas em
risco de parto prematuro ou
nascimento de bebé doente

3.1 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem pode confirmar que o corpo clinico da unidade
neonatal visita as mulheres gravidas hospitalizadas que estdo sob risco de ter o bebé admitido na
unidade neonatal apés o nascimento para oferecer informacdes sobre amamentacdo e lactacao
especificas para sua situagéao.

3.2 — A politica de amamentacdo determina que as mulheres gravidas hospitalizadas que estao sob risco
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em relagdo ao manejo da
lactacdo e AM e beneficios
do AM.

e 5critérios

v" Profissionais de salde — 2
critérios

v' Observacdo e analise
documental — 4 critérios

de ter o bebé admitido na unidade neonatal apds 0 nascimento sejam visitadas pelo corpo clinico para
discutir que amamentacédo e lactacdo, amamentacao/oferta de leite materno podem ser estabelecidas,
dependendo da condicdo do bebé (critério ndo computado na adesao).

3.3 — Ainformagao para gestantes hospitalizadas com risco de o filho ser admitido em unidade neonatal,
tanto nas entrelinhas como no material escrito, da cobertura adequada para trés dos sete itens das
Normas 3a (A unidade neonatal abre acesso a politica e importancia da presenca dos pais para o bem-
estar da crianca; a importdncia do estimulo precoce da producdo lactea; informacdes praticas e
especificas sobre como anda esse processo; 0s beneficios particulares da amamentacao/oferta de leite
materno para bebés prematuros/doentes e para suas maes; a importancia do contato pele a pele com o
bebé apds 0 nascimento, 0 quanto antes; a importancia de permitir que o bebé inicie a amamentacao
mais cedo; o fato de que os bebés muito e extremamente prematuros também possuem capacidade de
succao nutritiva no peito — no entanto isso pode ser afetado por sua condicao clinica).

3.4 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente, incluindo médicos, pode descrever,
no minimo, trés dos sete itens das Normas 3a.

3.5 — Ha& um resumo por escrito para a equipe com informagfes sobre amamentacdo que a gestante
deve receber.

3.6 — Estao disponiveis informagfes por escrito sobre leite materno, amamentacéo, incluindo ordenha
manual e por bomba.

Passo 4 - Encorajar o
contato pele a pele mae-
bebé (método mée canguru)
precoce, continuo e
prolongado, sem restricdes
injustificaveis.

e 10 critérios
v" Profissionais de saude — 3
critérios

v' Mé&es — 6 critérios

4.1 — A unidade possui um protocolo, definindo Método Mae Canguru (MMC), que inclui o inicio, a
duracéo das sessoes e a continuidade do MMC.

4.2 — O protocolo MMC da unidade confirma que:

O bebé estavel que nasceu de parto vaginal ou cesariana sem anestesia geral deve ser colocado em
contato pele a pele/posicdo canguru na mae na sala de parto ou sala de operagdo o quanto antes
possivel, idealmente desde o nascimento, sem demora injustificada.

O bebé estavel que nasceu de cesariana sob anestesia geral deve ser colocado em contato pele a
pele/posicdo canguru na mae assim que a mae estiver responsiva e alerta (quando a condicdo da mae
for considerada apropriada).

Um bebé inicialmente instavel deve ser colocado em contato pele a pele/posicdo canguru assim que ele
tolerar a transferéncia de volta para a mae.

O pai e outras pessoas significativas podem prover o contato pele a pele/MMC como substituto da mae.
O transporte do bebé estavel da sala de parto para a unidade neonatal pode ser feito em contato pele a
pele/posicdo canguru no peito dos pais.
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v' Observacdo e analise
documental — 3 critérios

4.3 — O protocolo MMC da unidade estabelece que um prematuro/bebé doente estavel pode permanecer
em pele a pele/posicdo canguru continuamente ou durante o tempo em que O pai/outra pessoa
significativa for capaz e estiver disposto a continuar o cuidado pele a pele, sem restri¢cdes injustificadas.
4.4 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente relatam que foram devidamente
informadas sobre os beneficios do inicio precoce do contato pele a pele/MMC e a possibilidade de
fornecer MMC 24h/7dias.

4.5 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente, com bebés estaveis de parto vaginal ou
cesarianas sem anestesia geral, confirmam que seus bebés foram colocados em contato pele a
pele/posicdo canguru o mais cedo possivel (de acordo com os niveis), de preferéncia a partir do
nascimento, sem demora injustificada.

" MMC iniciado imediatamente apds 0 nascimento (durante os primeiros 5 minutos) (nivel ***);

" MMC iniciado durante a primeira hora apés o nascimento (depois dos cinco primeiros minutos, mas
durante a primeira hora) (nivel **);

" MMC iniciado entre a 22 e 242 horas de vida (depois da primeira hora ap6s o nascimento, mas durante
o primeiro dia de vida) (nivel *).

4.6 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente, com bebés nascidos estaveis de
cesariana sob anestesia geral, confirmam que seus bebés foram colocados em contato pele a
pele/posicédo canguru o mais cedo possivel (de acordo com 0s niveis), sem atrasos injustificados.

" MMC iniciado dentro de poucos minutos apds o bebé se tornar responsivo e alerta (durante os
primeiros cinco minutos) (nivel ***)

" MMC iniciado durante a primeira hora apds o bebé se tornar responsivo e alerta (ap0s 0s primeiros
cinco minutos, mas durante a primeira hora) (nivel **)

" MMC iniciado entre a 22 e 242 horas ap0s o bebé se tornar responsivo e alerta (depois da primeira
hora, mas durante o primeiro dia ap0s se tornar responsivo e alerta) (nivel *).

4.7 — Pelo menos 80% dos funcionarios selecionados aleatoriamente confirmam que o contato pele a
pele/posicdo canguru é iniciado em sua unidade assim que o bebé tolere a transferéncia de volta para
da mée.

4.8 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente confirma que o transporte do bebé
estavel entre a sala de parto para a unidade neonatal pode ser feito em contato pele a pele/posicao
canguru no peito dos pais.

4.9 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente cujos bebés toleram o contato pele a
pele/MMC confirmam que seu bebé pode permanecer em contato pele a pele/posicdo canguru na
unidade neonatal pelo tempo e quantas vezes por dia 0s pais sdo capazes e dispostos a permanecer

55



(idealmente 24h/7d), sem restricdes injustificadas.

4.10 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que se aproximam da alta relatam que
elas (elas proprias ou se revezando com o pai/outra pessoa significativa) podem permanecer em contato
pele a pele/MMC continuo ou com curtas interrupgdes, ou durante o tempo que elas forem capazes e
estiverem dispostas, durante toda a hospitalizacao, sem restricdes injustificadas (critério ndo computado
na ades&o).

4.11 — Pelo menos 80% dos funcionérios selecionados aleatoriamente informam que incentivam o
contato pele a pele/MMC continuo ou com curtas interrupcdes, ou durante o tempo que os pais forem
capazes e estiverem dispostos, sem restricdes injustificadas.

4.12 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente confirmam que foram informadas e
incentivadas a realizar continuamente o contato pele a pele/MMC pelo tempo que o seu bebé necessitar
para manter a temperatura (critério ndo computado na adesao).

Passo 5 — Apresentar as
ma&es como iniciar e manter
a lactacdo e estabelecer
precocemente o AM com
estabilidade do bebé como
anico critério.

e 18 critérios

v" Profissionais de saude — 7
critérios

v' Méaes — 7 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 4 critérios

5.1 — Pelo menos 80% das méaes selecionadas aleatoriamente que amamentam relatam que a equipe
lhes ofereceu apoio com o posicionamento e pega de seus bebés para a primeira amamentagéo.

5.2 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que ensina as mées o
posicionamento e pega corretos e descreve tanto 0 posicionamento quanto a pega correta ou, se ndo
ensina, descreve a quem encaminhar as maes.

5.3 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que amamentam sao capazes de
descrever os sinais que indicam que seus bebés estdo bem posicionados e tém uma boa pega.

5.4 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que amamentam relatam que tiveram
acesso ao apoio a amamentacao pela equipe durante a internagéo do bebé na unidade neonatal.

5.5 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que querem proporcionar leite materno
aos seus bebés relatam que receberam informacdes, apoio e ajuda pratica com o inicio da producéo de
leite em até 6 horas apds o nascimento ou chegada do bebé a unidade (no caso de uma transferéncia),
e Ihes foi mostrado como ordenhar o seu leite manualmente ou por bomba. A informacdo foi dada
oralmente ou por escrito/informacao pictorica.

5.6 — Pelo menos 80% dos relatdrios do corpo clinico selecionado aleatoriamente podem descrever ou
demonstrar como eles ensinam as maes uma técnica adequada para a ordenha manual, ou descrever a
quem eles indicam a mée para essa instrucao.

5.7 — Pelo menos 80% dos relatérios do corpo clinico selecionado aleatoriamente podem descrever ou
demonstrar como eles ensinam as mées uma técnica adequada para utilizar a bomba de ordenha, ou
descrever a quem eles indicam a mée para essa instrucéo.
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5.8 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que amamentam ou tém intencdo de
amamentar relatam que elas foram inicialmente informadas que amamentar ou ordenhar seu leite pelo
menos 6 vezes a cada 24 horas, mesmo durante a noite, é recomendado para manter a producdo de
leite.

5.9 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente descreve a estabilidade do bebé
como Unico critério para inicio precoce da amamentagao.

5.10 — A politica de amamentacdo descreve que a estabilidade do bebé é o Unico critério para inicio
precoce da amamentacdo (nem a idade gestacional corrigida ou a idade pds-natal ou o peso atual, ou
gualquer teste de for¢a de sucgéo, ou treinamento para sugar).

5.11 — A unidade fornece documentacdo que descreve as rotinas de acompanhamento da producédo de
leite das maes e para aconselhamento as mées com diminui¢cdo ou inadequada producao de leite.

5.12 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que discute com as méaes
como garantir uma producao de leite suficiente.

5.13 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que sabe quem é o principal
responsavel pelo aconselhamento sobre lactagdo (se essa funcao existir).

5.14 — O protocolo de amamentacdo da unidade reconhece os bebés prematuros tardios (IG 34+0 até
36+6 semanas + dias) como prematuros e afirma que suas mées devem receber 0 mesmo apoio no
estabelecimento da lactacdo e amamentacao que as maes dos bebés mais imaturos.

5.15 — A observagdo confirma que a equipe demonstra como preparar e alimentar o bebé com
substitutos do leite materno de modo seguro para méaes que decidiram por esta forma de alimentar, de
maneira precisa, completa e inclui uma demonstragéo de retorno.

5.16 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que ensina as maes que nao
estdo amamentando como preparar o leite e descreve adequadamente o que iria discutir ou, se néo
ensina, descreve a quem encaminha as maes.

5.17 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente cujos bebés recebem férmula relatam
gue o corpo clinico oferece ajuda na preparacéo e oferta do leite aos seus bebés e podem descrever os
conselhos que Ihes foram dados.

5.18 — Pelo menos 80% das mées cujos bebés recebem férmula relatam que o corpo clinico verificou a
capacidade de elas prepararem o leite dos seus bebés pedindo-lhes para preparar sozinhas, apos ser
demonstrado como fazer.

Passo 6 — Nao oferecer ao

6.1 — A politica de amamentacéo indica que os recém-nascidos ndo recebem outro tipo de alimento ou
bebida que ndo seja o leite de suas préprias mées (no peito ou ordenhado), a menos que exista uma
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RN nenhum outro alimento
ou liquido a néo ser o leite
materno, a menos que
indicado pelo médico.

e 9critérios

v Méaes — 4 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 6 critérios

razdo médica aceitavel, e que as diretrizes AFASS sao usadas quando apropriadas.

6.2 — A observacao confirma que pelo menos 80% dos bebés sdo alimentados apenas com leite materno
(no peito ou ordenhado) ou leite do banco de leite humano ou, se recebem algo mais, é por razées
médicas aceitaveis.

6.3 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente relatam que seus bebés receberam
somente leite materno (no peito ou ordenhado) ou leite do banco de leite humano ou, se receberam algo
mais, foi por razdes médicas aceitaveis.

6.4 — A politica de amamentacdo determina que, quando existem razdes aceitaveis, as maes sao
orientadas e tém a opcdo de utilizar o leite do banco de leite humano para alimentar seus bebés —
guando disponivel, ou o bebé recebe substitutos do leite materno para prematuros (nessa ordem de
prioridade).

6.5 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que decidiram ndo amamentar relatam
gue a equipe conversou com elas sobre os riscos e beneficios das véarias op¢bes de alimentagao.

6.6 — Quando existe um banco de leite/servico similar: Pelo menos 80% das maes selecionadas
aleatoriamente relatam que receberam informagfes sobre a opg&o de utilizar o leite do banco de leite
humano se as necessidades de leite materno de seus bebés ndo forem supridas.

6.7 — A politica de amamentacao indica que a estratégia de alimentagcédo apropriada para melhorar a
ingestao de leite dos bebés é aplicada antes da introducéo de fortificantes.

6.8 — A observacgéo confirma que o hospital possui uma estrutura/um espago adequado e equipamento
necessario para realizar demonstracées de como preparar a formula e outras opcdes de alimentacao
longe das maes que amamentam.

6.9 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que decidiram ndo amamentar ou cujos
bebés estdo recebendo férmula relatam que o corpo clinico discutiu com elas as varias opc¢des
disponiveis para alimentacdo, os riscos e beneficios delas, e foram ajudadas a decidir qual a mais
adequada na sua situagéo.

6.10 — A documentag¢@o mostra que o hospital ndo aceita substitutos do leite materno de graca ou de
baixo custo (critério ndo computado na adesao).

Passo 7 — Permitir que mées
e bebés permanegcam juntos
24 horas por dia.

7.1 — A politica de amamentacdo confirma a pratica de que a unidade € aberta as maes 24h/7d (de
acordo com os niveis).

" Irrestrito 24h/7d (nivel ***)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante situac6es de emergéncia (nivel **)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante visitas médicas (méximo de 2 horas por dia) (nivel *)
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e 8critérios

v Méaes — 4 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 4 critérios

7.2 — A observacédo da unidade confirma a pratica de que a unidade é aberta as maes 24h/7d (de acordo
com os niveis).

" Irrestrito 24h/7h (nivel ***)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante situac6es de emergéncia (nivel **)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante visitas médicas (maximo de 2 horas por dia) (nivel *)

7.3 — A observacéo da unidade confirma que ndo existem sinais ou cartazes que transmitam restricoes
as maes de estarem junto com seus bebés.

7.4 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente relatam que a unidade estd aberta para
maes 24h/7d (de acordo com os niveis).

" Irrestrito 24h/7d (nivel ***)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante situagées de emergéncia (nivel **)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante visitas médicas (maximo de 2 horas por dia) (nivel *)

7.5 — Pelo menos 80% das méaes selecionadas aleatoriamente relatam que tiveram a oportunidade de
estar no mesmo quarto onde seus bebés estavam internados na unidade neonatal sem separacéo (de
acordo com o0s niveis) ou, se nao, existia uma razao justificavel (procedimentos nos quais a mae nao
poderia estar presente, como cirurgia do bebé, ressonancia magnética etc., doenca/cirurgia/tratamento
materno, necessidade da mae de sair temporariamente da sua cama ou quarto pedindo para outra
pessoa supervisionar o bebé, razées familiares etc.).

" Irrestrito 24h/7h (nivel ***)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante situac6es de emergéncia (nivel **)

" Irrestrito 24h/7d, exceto durante visitas médicas (maximo de 2 horas por dia) (nivel *)

7.6 — A observacao mostra que pelo menos 80% das méaes e dos bebés permanecem juntos ou, se nao,
possuem uma razao justificavel para serem separados (de acordo com 0s niveis).

7.7 — Pelo menos 80% das maes de bebés que estdo de alta para casa, selecionadas aleatoriamente,
confirmam que tiveram a oportunidade de dormir proximas de seus bebés (de acordo com o0s niveis).

" Cama no mesmo quarto do seu bebé (nivel ***)

" Cama em outro quarto, na mesma unidade (nivel **)

" Cama em outra area do hospital (distancia do bebé de 10 minutos andando ou menos) (nivel *)

7.8 — Pelo menos 80% das maes de bebés que estdo de alta para casa, selecionadas aleatoriamente,
confirmam que tiveram a oportunidade de dormir préximas de seus bebés por um periodo de internacao
(de acordo com o nivel).

" Todo periodo de internacéo do bebé (nivel ***)

" Pelo menos 50% da internagdo do bebé (nivel **)
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" Pelo menos uma noite antes da alta do bebé para casa (nivel *)

Passo 8 - Encorajar a
alimentacdo por demanda,
e, quando necessario,
alimentacdo semidemanda
como uma estratégia de
transicdo para prematuros e
bebés doentes.

e 7 critérios

v Méaes — 2 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 5 critérios

8.1 — A politica de AM estabelece que a capacidade e estabilidade de cada crianca indicam quando é
possivel terminar as mamadas programadas e a alimentacao por sonda, ndo a idade corrigida ou a idade
pds-natal ou o peso.

8.2 — A(s) estratégia(s) para a transicdo de mamadas com horarios regulares para alimentacéo
semidemanda é (s&o) incluida(s) no protocolo de amamentacdo da unidade.

8.3 — Bebés com alguma ingestao de leite no peito sdo amamentados de acordo com uma estratégia de
alimentacdo por semidemanda.

8.4 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que pretendem amamentar relatam que
estiveram envolvidas na escolha da estratégia para o estabelecimento de seu objetivo para
amamentacdo, alimentacdo idealmente exclusiva no peito e estratégias alternativas para a reducdo do
volume diério de leite dado por outro método de alimentacao.

8.5 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente afirmam que receberam orientacdo na
observacdo dos sinais de fome do bebé e mudancas do estado comportamental para saber quando &
apropriado posicionar o bebé no peito.

8.6 — A observacao confirma que a administracdo de rotina de leite dado por outros métodos apds cada
episodio de nutricdo (para alcancar um certo volume de leite) s6 € realizada por razbes médicas
justificaveis.

8.7 — A observagdo confirma que os medicamentos sdo administrados e o0s procedimentos s&o
programados de modo a causar 0 minimo possivel de perturbacdo a amamentacao.

Passo 9 - Usar alternativas a
amamentacdo pelo menos
até o AM estar bem
estabelecido e somente usar
chupetas e protetores de
mamilos com razdes
justificaveis.

e 13 critérios

9.1 — As observagtes na unidade indicam que pelo menos 80% dos bebés de mées que amamentam e
maes que possuem a intencdo de amamentar ndo estdo usando mamadeira.

9.2 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que estdo amamentando ou tém intencao
de amamentar relatam que, até onde elas sabem, os seus bebés ndo foram alimentados utilizando
mamadeira com bico artificial (protetores de mamilos), a menos que a mée tenha solicitado
explicitamente o uso.

9.3 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente relata que ndo introduz mamadeira
para bebés amamentados, a menos que existam razdes justificaveis e, quando a mae quer introduzir
mamadeira, informa os riscos a ela.

9.4 — O protocolo de amamentacdo da unidade afirma que a primeira experiéncia de sucg¢do nutritiva
para bebés de mées que pretendem alimentar diretamente no peito deve ser no peito.
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v"  Profissionais de saude — 4
critérios
v Maes — 4 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 5 critérios

S

9.5 — O protocolo de amamentacdo da unidade inclui métodos alternativos a alimentacdo com
mamadeira e descreve formas apropriadas e seguras para utilizar esses métodos.
9.6 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que estdo amamentando ou que
pretendam amamentar relatam que lhes foi ensinado como alimentar seu bebé& com sonda,
“suplementagao nutricional”, ou um copo, se a suplementacgéao foi exigida.
9.7 — O protocolo de amamentacado da unidade descreve razdes justificaveis para 0 uso da chupeta.
9.8 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente descreve ao menos duas razdes
justificaveis para o uso da chupeta (alivio da dor, estimulacdo da succdo, conforto, ajuda o bebé a
dormir).
9.9 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que amamentam relatam que foram
informadas sobre as razdes justificaveis para o uso de chupeta na unidade neonatal e as razbes pelas
guais a chupeta pode reduzir a producao lactea durante a lactacao.
9.10 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente que amamentam relatam que foram
informadas sobre formas alternativas de acalmar o bebé e como minimizar o uso da chupeta ap0s a alta
da unidade neonatal.9.11 — O protocolo de amamentagédo da unidade descreve razdes justificaveis para
0 uso de protetores de mamilo.
9.12 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente € capaz de descrever como usar o
protetor de mamilo de forma adequada ou descrever quem referencia a mae para receber essa
instrucao.
9.13 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente € capaz de descrever ao menos
duas razdes justificaveis para o uso do protetor de mamilo, fora as seguintes: o bebé tem:

¢ dificuldades na pega,

¢ dificuldades em manter a pega no peito,

e demonstra suc¢cdo minima e/ou melhora na ingestéo de leite apesar da amamentacéo frequente,

e necessidade da méae para alivio da dor em razdo dos mamilos feridos.

Passo 10 — Preparar os pais
para continuar o AM e
assegurar acesso aos
servicos de apoio/grupos
depois da alta hospitalar.

10.1 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem afirma que a unidade de salde estimula o
estabelecimento da amamentacdo e/ou coordena grupos de apoio a amamentacdo ou redes e outros
servicos da comunidade que oferecem suporte a amamentacao/alimentacao do bebé para mées, e pode
descrever pelo menos uma maneira de como isso é feito.

10.2 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente relatam que receberam informacdes de
como elas podem comecar a amamentacdo com suporte, se necessario, durante a hospitalizacdo do
bebé e apos a alta, se disponivel.
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e 10 critérios

v" Profissionais de saude — 4
critérios

v Méaes — 4 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 3 critérios

10.3 — Uma revisao dos documentos indica que as informacgdes por escrito distribuidas as maes incluem
informacdes de como e onde elas podem encontrar apoio @ amamentacao, se disponivel.

10.4 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem afirma que as mées recebem informacdes de onde
elas podem obter apoio se precisarem de ajuda na alimentacdo de seus bebés ap0s o retorno para casa
e é capaz de mencionar pelo menos uma fonte de informacéao.

10.5 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem afirma que a alta dos bebés é planejada em
colaboracdo com os servigos de salde da comunidade e descreve como isso é feito.

10.6 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente relatam que a alta do bebé é planejada
em colaboragédo com a familia.

10.7 — Uma revisdo dos documentos mostra que existe um plano para as maes estabelecerem a
amamentacdo quando o bebé recebe alta antes que se tenha alcangcado o objetivo de amamentacao
(exclusividade e duracéo).

10.8 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente relatam que foram vistas logo apos a
alta (individualmente), de acordo com as condi¢des do bebé) na unidade de saude, ou na comunidade,
por um profissional de apoio a amamentacao, o qual avaliou a alimentacdo e deu 0 apoio necessario, ou
estimulou a ver uma pessoa como suporte.

10.9 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem afirma que a equipe estimula as maes e seus bebés
a serem vistos logo apos a alta (individualizadamente, de acordo com as condi¢cdes do bebé) na
unidade, ou na comunidade, por um profissional de apoio & amamentacdo que seja capaz de avaliar a
alimentacdo e dar o suporte necessario e possa descrever um sistema de referéncia adequado e um
momento apropriado para as visitas.

10.10 — O protocolo de amamentagdo da unidade descreve um sistema de referéncia adequado para
maes/bebés serem vistos logo apds a alta.

10.11 — Pelo menos 80% das méaes selecionadas aleatoriamente relatam que receberam informacdes
verbais ou por escrito de onde elas podem/poderiam encontrar um profissional de apoio a amamentagéo
se necessario apoés a alta na comunidade e mencionam pelo menos um tipo de ajuda disponivel (critério
ndo computado na adesao).

Cdédigo Internacional para
Comercializacéo dos
substitutos de leite materno

O chefe/diretor dos servicos de enfermagem afirma que:

C.1 — Nenhum funcionario de fabricantes ou distribuidores de substitutos do leite materno, mamadeiras,
bicos ou chupetas tem qualquer contato direto ou indireto com gestantes ou maes.

C.2 — O hospital ndo recebe brindes, literatura ndo-cientifica, materiais ou equipamentos, dinheiro ou
apoio para a educacdo em servico ou eventos de fabricantes ou distribuidores de substitutos do leite
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e 16 critérios
Profissionais de saude — 4
critérios

Maes — 3 critérios

Observacdo e andlise
documental — 9 critérios

materno, mamadeiras, bicos ou chupetas.

C.3 — Nenhuma mulher gravida, maes ou suas familias recebem materiais de marketing ou amostras ou
brindes pela unidade que incluem substitutos do leite materno, mamadeiras/bicos, chupetas, outros
equipamentos de alimentagéo infantil ou cupons.

A revisdo da politica de amamentacdo ou alimentacdo do bebé indica que ela defende o Cédigo e as
resolugbes subsequentes da OMS, proibindo:

C.4 — A afixagdo de cartazes ou outros materiais fornecidos pelos fabricantes ou distribuidores de
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos e chupetas ou quaisquer outros materiais que
promovam o uso desses produtos.

C.5 — Qualquer contato direto ou indireto entre os funcionarios desses fabricantes ou distribuidores e
gestantes ou maes na unidade.

C.6 — Distribuicdo de amostras ou brindes com substitutos do leite materno, mamadeiras ou bicos ou de
materiais de marketing para esses produtos para as mulheres gravidas ou maes ou membros das suas
familias.

C.7 — Aceitacao de brindes (incluindo alimentos), literatura, materiais ou equipamentos, dinheiro ou apoio
para a educacdo em servico ou eventos desses fabricantes ou distribuidores pelo hospital.

C.8 — Demonstracdes de preparo de formulas infantis para qualquer um que néo precise delas.

C.9 — Aceitacao gratuita ou de baixo custo do leite materno ou suprimentos.

A revisdo dos registros e recibos indica que:

C.10 — Quaisquer substitutos do leite materno, incluindo férmulas especiais e outros suprimentos, sao
comprados pela unidade de saude pelo preco de atacado ou mais (fortificantes s&o considerados
medicamento, e ndo substitutos do leite materno).

Observagdes na unidade neonatal indicam que:

C.11 — Nenhum material que promova substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos ou chupetas, ou
outros produtos designados por leis nacionais, é apresentado ou distribuido para maes, gestantes ou
funcionérios.

C.12 — O hospital mantém latas de férmulas infantis e frascos de pré-preparados de férmula fora de
vista, a menos que estejam em uso.

Pelo menos 80% da equipe clinica selecionada aleatoriamente é capaz de indicar duas razdes pelas
quais:

C.13 — E importante ndo dar amostras gratis de empresas de formulas para maes (fortificantes s&o
considerados medicamento, e ndo substituto do leite materno).

Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente relatam que:
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C.14 — Elas nao receberam uma demonstracao da preparacdo de formula se ndo precisava dela.

C.15 — Elas néo observaram cartazes ou outros materiais fornecidos por fabricantes ou distribuidores de
substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos e chupetas ou quaisquer outros materiais que
promovam o uso desses produtos.

C.16 — Elas ndo receberam nenhum material de marketing ou amostras ou brindes pela unidade que
incluem substitutos do leite materno, mamadeiras, bicos, chupetas, outros equipamentos de alimentagéo
infantil ou cupons.

Principio Norteador 1 - A
atitude da equipe para com
as maes deve focar nas
necessidades individuais de
cada mée e no seu contexto.

e 6 critérios

v Maes — 5 critérios

v' Observacdo e analise
documental — 1 critério

PN1.1 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que foram tratadas com
sensibilidade pelo corpo clinico (ou seja, a equipe foi receptiva ao que a mae comunicou).

PN1.2 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que foram tratadas com
empatia pelo corpo clinico.

PN1.3 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que foram tratadas pelo
corpo clinico com respeito pelo seu papel de mae.

PN1.4 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que foram apoiadas pelo
corpo clinico na tomada de suas proprias decisdes sobre producéo de leite, amamentacao e alimentacdo
do bebé.

PN1.5 — A politica de AM define que as maes (familias) devem ser consideradas como particularmente
"vulneraveis" e ter apoio individualizado que objetive a producdo de leite, amamentagéo e alimentacao
do bebé.

PN1.6 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente que ndo amamentam ou n&o
amamentam exclusivamente relatam que o corpo clinico respeita a sua decisdo de dar férmula para seus
bebés.

Principio Norteador 2 - A
unidade deve prover
cuidado centrado na familia,
apoiado pelo ambiente.

e 10 critérios

v Méaes — 4 critérios

PN2.1 — A politica de AM afirma que se permite a presenca do pai/membro da familia ou outras pessoas
significativas na enfermaria (de acordo com os niveis).

" Sem restricdes 24h/7d (nivel ***)

" No maximo, restrito por 2 horas/24 horas (nivel **)

" Restri¢cBes durante a noite e, no maximo, 2 horas restrito durante o dia (nivel *)

PN2.2 — Confirmacao pela observacédo que se permite a presenca do pai/membro da familia ou outras
pessoas significativas na enfermaria (de acordo com os niveis).

" Sem restricdes 24h/7d (nivel ***)

" No maximo, restrito por 2 horas/24 horas (nivel **)
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v' Observacdo e analise
documental — 6 critérios

" RestricBes durante a noite e, no maximo, 2 horas restrito durante o dia (nivel *)

PN2.3 — A politica de AM estabelece a transferéncia precoce dos cuidados com o bebé aos pais apés o
nascimento.

PN2.4 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que comegaram a participar
na realizacdo de cuidados do bebé nas primeiras 24 horas apds o nascimento, a menos que houvesse
razdes justificaveis para ndo fazé-lo, como condi¢cdo da mée e da crianga e cuidados médicos.

PN2.5 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que o pai/membro da familia
ou outra pessoa significativa foi incentivado e apoiado a participar no cuidado do bebé nas primeiras 24
horas ap6s o0 nascimento, se estivesse presente.

PN2.6 — Confirmacéo pela observacdo que todas as mées dos bebés na unidade neonatal tém acesso a
um lugar para descansar ao lado do leito do seu bebé (de acordo com o nivel).

" Cama/ colchao (nivel ***)

" Poltrona reclinavel (nivel **)

" Cadeira sem apoio de braco (nivel *)

PN2.7 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que elas puderam comer
ndo muito longe da unidade neonatal (de acordo com o0s niveis).

" Comer na unidade (nivel ***)

" Perto da unidade (5 minutos andando ou menos) (nivel **)

" Nao muito longe da unidade (6 a 10 minutos de distancia andando) (nivel *)

PN2.8 — Confirmagdo pela observacdo que a iluminagdo € individualizada, os olhos dos bebés
prematuros nao estao expostos diretamente a luz, e o nivel de som é baixo (conversas sao mantidas em
voz baixa, alarmes sao programados em volumes baixos e silenciados imediatamente, e outras fontes de
ruidos ocorrem com pouca frequéncia).

PN2.9 — Pelo menos 80% das maes relatam que o ambiente € apropriado para a sua presenca e para a
amamentacdo em relagdo a luz, som, nivel de atividade e privacidade.

PN2.10 — Confirmagéo pela observagdo que a unidade proporciona quartos para cuidados familiares /
individualizados com camas / poltronas reclinaveis / colchbes que dao aos pais a oportunidade de
permanecer 24h/7d.

Principio Norteador 3 - O
sistema de saude deve
assegurar a continuidade do

PN3.1 — A continuidade do cuidado é abordada na politica de AM.

PN3.2 — Todos os protocolos ou normas clinicas do hospital relacionados a lactacdo, amamentacao e
apoio a alimentacdo de prematuros e bebés doentes indicam que as normas da unidade neonatal estao
de acordo com a IHAC e diretrizes atuais baseadas em evidéncias.
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cuidado, ou seja, a
continuidade do cuidado
pré, peri e pés-natal e apos
a alta hospitalar.

e 8critérios

v" Profissionais de saude — 3
critérios

v Maes — 2 critérios

v Observacdo e andlise
documental — 3 critérios

PN3.3 — O chefe/diretor dos servicos de enfermagem neonatais/pediatricos relatam que a unidade tem
uma pessoa identificada responsavel pelo trabalho com a continuidade do cuidado em relacdo a
lactacdo, amamentacédo e apoio a alimentacéo durante cada estagio da prestacéo de cuidado de saude.
PN3.4 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente pode nomear uma pessoa
responsavel por trabalhar com a continuidade dos cuidados relacionados a lactacdo, amamentacgéo e
apoio a alimentagéo.

PN3.5 — Pelo menos 80% das mées selecionadas aleatoriamente informam que receberem informacdes
coerentes sobre lactacdo, amamentacdo e apoio a alimentacdo do seu bebé durante toda a continuidade
dos cuidados.

PN3.6 — Pelo menos 80% das maes selecionadas aleatoriamente informam que o corpo clinico sabe o
que se passou antes com seus filhos e que elas ndo tém que repetir a histéria do estado de saude do
seu bebé e atual plano de cuidados (incluindo lactagcdo atual, AM e estratégia de apoio a alimentagéo)
aos cuidadores envolvidos no cuidado do seu bebé.

PN3.7 — As informacfes sobre a situacao atual e plano para a lactacdo, amamentacado e apoio alimentar
estdo incluidas no relatério fornecido pela unidade neonatal quando o cuidado do bebé é transferido
para a proxima fase do atendimento.

PN3.8 — Pelo menos 80% do corpo clinico selecionado aleatoriamente confirma que as informacdes
sobre a situacdo atual e plano para a lactacdo estdo incluido no relatorio fornecido pela unidade
neonatal quando o cuidado do bebé é transferido para a proxima fase do atendimento.

Fonte: NYQVIST et al. (2015). Traduzido e adaptado (2015).
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram analisadas as proporcdes do nivel de adeséo geral por Passo e aos
Dez Passos, ao Codigo e aos Principios, além do nivel de adeséo parcial, na
perspectiva dos profissionais de salde, das maes de bebés prematuros e do
avaliador externo, aos Dez Passos antes e ap6s a implantagdo IHAC-Neo.

Para verificar a homogeneidade entre as maes entrevistadas no M1 e M2,
foram utilizados os testes t-Student para as variaveis continuas e o teste Qui-
quadrado e Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas.

Com o objetivo de verificar se houve diferengas entre as proporgdes do nivel
de adesdo nos dois momentos, antes e apos a intervencéo, fez-se o Teste Z para
comparar as proporcdes, e 0s respectivos p-valores encontrados consideraram 0
nivel de significancia alfa=0,05. Os intervalos de confianca construidos para a
diferenca entre as proporc¢oes foram de 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo - EERP/USP; sob o CAAE n° 23975813.7.1001.5393 (Anexo 1), com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais (Anexo 2) e méaes (Anexo 3) e mantido o sigilo e anonimato dos

participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados e discutidos no Manuscrito 1, intitulado
“AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
PARA UNIDADES NEONATAIS”
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5.1 MANUSCRITO 1

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
PARA UNIDADES NEONATAIS

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE EFFECTIVENESS’ EVALUATION AT

NEONATAL WARDS

Ariane Thaise Alves Monteiro'; Edilaine Giovanini Rossetto?; Sarah Nancy Deggau

Hegeto de Souza® Mariana Ragassi Urbano®; Carmen Gracinda Silvan Scochi®

1. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Email: arianethaise@agmail.com

2. Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Orientadora. Professor Adjunto. UEL.
3. Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Professor Adjunto. UEL.
4. Professor Adjunto do Departamento de Estatistica. UEL.

5. Professor Titular da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.

Resumo

Introducdo: A expansao da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca para unidades
neonatais (IHAC-Neo) € uma estratégia para atender as necessidades e
complexidade do aleitamento materno (AM) do prematuro. Objetivo: Avaliar a
efetividade da implantacdo da IHAC-Neo, norteando-se pelo marco conceitual
Knowledge Translation (KT) antes e ap0s sua implantacdo em uma unidade
neonatal. Método: Estudo de intervencao do tipo “pré e pos”. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos: antes da intervencdo (M1), sucedido pela implantacao
da IHAC-Neo, e apés a implantacdo (M2). A coleta das informacfes se fez pela
triangulacdo de dados segundo a perspectiva dos profissionais de saude, das maes
de bebés prematuros e pela observacdo da realidade com revisdo documental por
avaliador externo. O instrumento utilizado foi o0 Neo-BFHI Assessment Tool traduzido
e adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa, utilizado para avaliagdo do
nivel de adesdo aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos da IHAC-Neo e
ao Codigo Internacional para Comercializagdo dos Substitutos de Leite Materno.
Resultados: O escore geral de adesdo aos Dez Passos praticamente dobrou
quando comparado M1 com M2. O cumprimento ao codigo ndo apresentou diferenca
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estatistica quando comparado os dois momentos, pois ja apresentava boa adesao
em M1. O nivel de adeséo parcial aos Trés Principios Norteadores, Dez Passos e ao
Caodigo, na perspectiva dos profissionais, maes e avaliador externo, apresentaram
aumento estatisticamente significante. Conclusédo: Considerou-se que a
implantacdo da IHAC-Neo, guiada pelo KT se constituiu em uma inovadora e efetiva
estratégia para a mudanca da pratica de promoc¢ao, apoio e protecdo do AM em
prematuros.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Prematuro. Aleitamento Materno. Préatica
Clinica Baseada em Evidéncias. Avaliacdo de Servicos de Saude. Efetividade.

Abstract

Introduction: The expansion of the Baby Friendly Hospital Initiative to neonatal units
(BFHI-Neo) is a strategy to meet the needs and complexity of breastfeeding a
premature. Objective: To evaluate the effectiveness of the BFHI-Neo
implementation, guiding by the conceptual framework Knowledge Translation (KT)
before and after its implementation in a neonatal unit. Method: intervention study of
the "before and after". Data collection was performed in two stages: before the
intervention (M1), followed by the BFHI-Neo implementation, and after
implementation (M2). Data collection was performed by triangulation of data collected
by the health professionals perspective, mothers of premature babies and the
observation of reality with document review by external evaluator. The instrument
used was the Neo-BFHI Assessment Tool translated and culturally adapted into
Portuguese, used to evaluate the level of adherence to the Three Guiding Principles,
the Ten Steps BFHI-Neo and the International Code for Marketing of Breast-milk
Substitutes. Results: The overall score of adherence to the Ten Steps has almost
doubled when compared M1 with M2. Compliance with the code no statistical
difference when the two moments are compared, because it already had good
adhesion in M1. The level of partial adherence to the Three Guiding Principles, Ten
Steps and the Code, from the perspective of professionals, mothers and external
evaluator showed a statistically significant increase. Conclusion: It was considered
that the implementation of the BFHI-Neo, led by KT was formed in an innovative and
effective strategy to change the practice of promotion, support and protection of
breastfeeding in preterm infants.

Key words: Neonatal Nursing. Premature. Breastfeeding. Evidence-Based Practice.
Health Services Evaluation. Effectiveness.

Introducéo

Diante da vulnerabilidade dos prematuros, o aleitamento materno (AM) é uma
das principais estratégias para reduzir a morbimortalidade desta populacdo, pois,
além de proporcionar nutricdo e imunizacdo ao recém-nascido (RN), possibilita um

crescimento e desenvolvimento saudavel, auxilia na maturacdo gastrintestinal,
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reduzindo os riscos de enterocolite necrotizante!, protege da retinopatia da
prematuridade?, previne alergias alimentares, doencas cardiovasculares, sobrepeso
e obesidade®*, infeccbes neonatais® e pode influenciar diretamente no
desenvolvimento cognitivo das criancas®, além de favorecer a construcdo e o
fortalecimento do vinculo afetivo entre a mae e o bebé”®,

Amamentar um prematuro, entretanto, ndo € tarefa facil, em razdo de sua
imaturidade fisiologica e neuroldgica, dificuldade na coordenacdo e controle de
succdo, degluticdo e respiracédo®, o que pode interferir na amamentacdo. Outros
fatores também podem levar ao desmame precoce, como: técnica inadequada de
alimentacdao, falta de estimulo e orientagdo, manejo inadequado pelos profissionais e
fatores institucionais®*°.

Entre as politicas e acdes de promocdo do AM, a adocdo da estratégia
Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC), que propde o alcance dos Dez Passos
para o Sucesso do AM, tem contribuido expressivamente no aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo (AME) e sua duracéo*?. Todavia, 0 RN prematuro
frequentemente é privado desse beneficio, e a IHAC tem sido considerado ineficaz
para atender as necessidades e a complexidade da amamentacdo desses bebés'®
16.

Diante das baixas taxas de AME, dificii manutencdo do AM durante a
internacdo do prematuro e apds sua alta da unidade neonatal, um grupo de
pesquisadores dos paises noérdicos e do Canada expandiram o programa IHAC para
unidades neonatais (IHAC-Neo) para atender essa populacdo com necessidades
especiais, tendo como base Trés Principios Norteadores (PN)'’ e considerando o
envolvimento de toda a equipe multiprofissional como condicdo essencial para o
sucesso das mudancas das acdes e a melhoria da qualidade da assisténcia’®, esta
pesquisa utilizou o Knowledge Translation (KT) como marco conceitual para orientar
toda a sua implementacdo, uma vez que se tratava de modificar a pratica clinica
com base em evidéncias cientificas.

A vista disso, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a efetividade da IHAC-Neo
antes e apos sua implantagcéo, norteada pelo marco conceitual KT, em uma unidade

neonatal.



Método

Trata-se de um estudo interventivo, com comparacdo pré e pos-intervencao,
parte de um projeto multicéntrico intitulado “Aleitamento materno em prematuros:
impacto da IHAC para unidades neonatais™, realizado na unidade neonatal de um
hospital universitario do norte do Parand, certificado com o titulo Hospital Amigo da
Crianca ha mais de 15 anos, referéncia em gestacao de alto risco e com altas taxas
de prematuridade.

Fez-se a coleta de dados em dois momentos: momento 1 (M1), antes da
intervencado, sucedido pela intervencdo, que foi a implantacdo da estratégia IHAC-
Neo, e 0 momento 2 (M2), que ocorreu apos a intervencao.

A coleta das informacbes se deu pela triangulacdo de dados segundo
entrevistas dos profissionais de saude e maes dos bebés internados na unidade,
observacbes do cenéario e revisdo de documentos realizada por auxiliares da
pesquisa, que foram treinados quanto as técnicas de coleta.

Foram coletados dados relativos ao AM, pelo nivel de adeséo aos Trés PN,
aos Dez Passos e ao Cdédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno, na perspectiva dos trés atores envolvidos para apreensdo das
praticas de promocdo, protecdo e apoio ao AM de prematuros existente nos
periodos de julho a outubro de 2014 (M1) e abril e maio de 2016 (M2).

A implantacdo da IHAC-Neo, contemplando os Trés PN, os Dez Passos e 0
Caddigo, foi guiada pelo marco conceitual KT, utilizando-se do modelo Promoting
Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) e da estratégia
Evidence-Based Practice Identification & Change (EPIC), com duracéo de 15 meses,
realizada no periodo de dezembro de 2014 a marco de 2016. As estratégias do KT
para mudanca da pratica da promocéao, protecdo e apoio do AM do prematuro se
desenvolveu por meio de acgdes efetivas e sustentaveis, fazendo uso de lembretes,
material educacional, sensibilizacdo, capacitacbes, elaboracdo de protocolos,
manuais, cartilhas, campanhas, auditoria e feedback.

O instrumento adotado para a coleta de dados foi o0 Neo-BFHI Assessment
Tool, traduzido e adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa e,
posteriormente, transcrito para a plataforma IForm, para permitir que toda a coleta
fosse realizada eletronicamente em um tablet.

*Projeto financiado pela Fundacao Bill & Melinda Gates / CNPq / Ministério da Saude - edital n°
05/2013 — Grandes Desafios / Grand Challenges Brasil.
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Para a triangulacdo dos dados, na perspectiva dos profissionais de saude,
utilizaram-se dois questionarios, sendo um para entrevistas com os integrantes da
equipe de saude/corpo clinico, com 61 questbes, e outro para entrevista com o
diretor/responsavel pelo estabelecimento de saude, com 22 questdes. Na
perspectiva das maes, utilizou-se um questionario com 80 questdes, e na
perspectiva do avaliador externo, o questionario de observagdo da unidade neonatal,
com 21 questbes e revisdo documental com 100 questdes, totalizando 284
guestdes.

O tamanho da amostra respeitou a recomendacao da IHAC convencional: de
10 a 30 profissionais®® com a proporcionalidade de, no minimo, 30% do total de
componentes da equipe, garantindo a representatividade de grande parte das
categorias. Os profissionais foram selecionados por sorteio aleatoério, considerando a
categoria de atuacdo, exceto aquelas em nuamero muito reduzido, como de
assistente social e nutricionista. Do total de 58 profissionais de salde da unidade,
seguindo os critérios de inclusdo — vinculo efetivo com o hospital e atuacéo direta na
assisténcia ao prematuro na unidade neonatal —, a amostra do estudo consistiu em
23 profissionais de saude entrevistados no M1, sendo 1 enfermeira assistencial, 2
residentes de enfermagem neonatal, 11 auxiliares / técnicos de enfermagem, 3
médicos plantonistas, 1 médico residente em neonatologia, 1 nutricionista, 1
fisioterapeuta e 1 assistente social, contando ainda com 2 chefias, 1 médico chefe e
1 enfermeira encarregada da unidade. No M2 foram entrevistados 0os mesmos
profissionais que em M1, com perda de apenas duas por ja ndo estarem atuando na
unidade no momento pds-intervencgao.

Para avaliar a percepcdo das mées sobre a assisténcia oferecida pela equipe,
estabeleceu-se uma amostra de, no minimo, 21 maes, respeitando novamente a
recomendacdo da IHAC convencional (entrevista com 15 a 30 mées no pds-parto e
de 5 a 10 maes de bebés internados em unidade neonatal)’®, sendo 7 méaes de
bebés internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 7 maes de
bebés internados em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e 7
maes de bebés que ja tivessem recebido alta hospitalar.

Os critérios de inclusdo foram: mée de bebé prematuro com idade gestacional
menor que 37 semanas internado na unidade neonatal, com capacidade cognitiva

para responder aos questionarios, que demonstrasse desejo de amamentar;
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excluidas aquelas com contraindicacédo temporaria ou definitiva para amamentar ou
se 0 bebé tinha contraindicacdo para o AM. Maes de bebés prematuros que ja
tinham recebido alta hospitalar foram contatadas via telefone, preferencialmente
dentro da primeira quinzena, e, no maximo, 30 dias apds a alta. No M1, foram
entrevistadas 27 mées; no M2, 21.

Para a observacdo da realidade, estabeleceu-se um avaliador externo, ou
seja, um profissional com formacéo e experiéncia na area pediatrica e/ou de AM que
nao tivesse vinculo com a unidade em estudo. As unidades observadas em ambos
os momentos foram: UTIN, UCIN, area de trabalho de parto e parto, enfermarias de
puerpério, alojamento conjunto e Centro Cirargico da instituicdo, seguindo o roteiro
proposto no instrumento, a fim de avaliar as mudancas do ambiente e das praticas
de apoio ao AM do prematuro.

Para a revisdao documental, foram identificados os documentos existentes e
utilizados nesses locais, tais como a politica de AM da unidade e os protocolos
vigentes, normas e rotinas, antes e apés a implantacéo da IHAC-Neo.

Cada um dos PN, Passos e o Cbdigo possuem critérios, que variam de 5 a
18, sendo cada critério mensurado por meio de uma ou mais questdes (abertas ou
semiestruturadas), avaliadas de acordo com a pertinéncia, na perspectiva dos
profissionais, maes e avaliador externo, totalizando 139 critérios.

A proporcao considerada como adesao satisfatoria a cada critério foi de, no
minimo, 80% de respostas desejaveis, estabelecida arbitrariamente, assim como na
IHAC convencional, porém esses critérios poderiam ser flexiveis e considerados de
acordo com a realidade, o contexto da unidade e os protagonistas que vivenciam a
pratica. Cada critério poderia resultar em duas possibilidades de escore: 0 (critério
n&o completamente implementado) e 1 (critério implementado)®.

Para sumarizar um Passo, somam-se 0s pontos obtidos em cada critério
implementado de um dado Passo, cujo total é dividido pelo numero maximo de
pontos que poderia ser obtido naquele Passo, se todos os critérios tivessem sido
alcancados.

A homogeneidade da amostra de mées entrevistadas em M1 e M2 foi
analisada por meio dos testes t-Student para as variaveis continuas e o teste Qui-

guadrado e Teste Exato de Fisher para as variaveis categoricas.
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Foram analisadas e comparadas as propor¢des do nivel de adeséo geral por
Passo e aos Dez Passos, ao Codigo e aos PN, além do nivel de adeséo parcial na
perspectiva dos profissionais de saude, das maes e do avaliador externo antes e
apos a implantacdo da IHAC-Neo. Na comparacdo dos niveis de adesdo nos dois
momentos, fez-se o Teste Z com nivel de significAncia alfa<0,05 e intervalo de
confianga de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo - EERP/USP; sob o CAAE n° 23975813.7.1001.5393, seguindo os preceitos
éticos, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos

profissionais e maes e mantido sigilo e anonimato dos participantes.

Resultados

Foram entrevistados 23 profissionais de saide em M1 e 21 em M2. A maioria
deles tinha escolaridade acima de 11 anos (86%), com especialidade na area
materno-infantii ou em outras areas, além de dois com mestrado e um com
doutorado. Praticamente metade da equipe entrevistada trabalhava tanto no turno da
manha como da tarde (47,6%) e quase 30% trabalhava a noite. Apenas 23,8% dos
profissionais tinham outro vinculo de trabalho. O tempo de trabalho na unidade
neonatal variou de dois a 32 anos, com média de 13 anos. Somente um profissional
relatou n&o ter realizado curso sobre AM.

Foram entrevistadas 48 mées, 27 delas abordadas em M1 e 21 em M2, cuja a
idade média foi 27 anos, a maioria com nove anos de estudo ou mais, era casada ou
vivia em unido estavel, teve gestacdo Unica e parto cesareo (Tabela 1). Observou-se
homogeneidade entre o grupo de mées entrevistadas em M1 e M2, considerando
valor p < 0,05 para a diferenga, 0 que permitiu a comparagao entre 0s grupos.

Caracterizados os prematuros das maes entrevistadas, cuja amostra foi de 29
prematuros em M1 e 22 em M2, em razdo de gemelaridade, os dois grupos também
se apresentaram semelhantes nas trés variaveis analisadas: sexo do neonato, idade

gestacional e peso ao nascer (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo das maes entrevistadas e seus recém-nascidos
prematuros internados na unidade neonatal em estudo na fase pré e péds-

intervencao. Londrina, 2016.

Caracterizacao das Pré-intervencao POs-intervencao Valor
maes n=27 maes n=21 maes p
~ 16 - 40 anos 15 - 40 anos *
ldade da mae (média 27 anos) (média 26 anos) 0,794
n % n %
Escolaridade
<9 anos 04 14,8 05 23,8 0,477***
=9 anos 23 85,2 16 76,2
Companheiro
Casada /Unido estavel 25 92,6 18 75,0 0,641**
Solteira 02 7,4 03 25,0
Primipara 10 37,0 12 57,1 0,165**
Tipo de gestacao
Unico 25 92,6 20 95,2 1,000***
Duplo 02 7,4 01 4,8
Tipo de parto
Vaginal 04 14,8 07 33,3 0,174***
Cesérea 23 85,2 14 66,7
Caracterizacao dos n=29 prematuros n=22 prematuros Valor
prematuros n % n % p
Sexo do RN
Feminino 14 48,3 12 54,5 0,657**
Masculino 15 51,7 10 45,5
IG ao nascer 25 - 36 sem 25 - 36 sem 0 370*
(média 31 sem) (média 30 sem) ’

Peso ao nascer 740g — 2.7409g 7159 — 2.645¢g 0.713*

(média 1.612q)

(média 1.552q)

*Teste t-Student; **Teste Qui-quadrado; *** Teste Exato de Fisher

Fonte: O proprio autor.

A adesé@o geral aos Trés PN (Figura 1) mais que dobrou quando comparado
M1 (48%) com M2 (100%), diferenca esta estatisticamente significante (p=0,000),

principalmente pelo aumento do PN 2, segundo o qual as acfes devem facilitar o

cuidado centrado na familia, e do PN 3, que assegura a continuidade do cuidado no

periodo de internacdo e apods a alta hospitalar. Houve aumento expressivo também

na adesao na perspectiva do avaliador externo e na perspectiva das méaes.
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Figura 1 — Adeséo aos Trés Principios Norteadores da IHAC-Neo, adesao geral e
adesao parcial na perspectiva dos profissionais de saude, das mées e do avaliador
externo nos momentos pré e pos-intervencdo. Londrina, 2016.
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Adeséo geral — p= 0,000 (0,320 — 0,719)

Adeséao profissional — p=1,000 (-0,752 — 0,752)

Adesdo mées — p= 0,043 (0,007 — 0,532)

Avaliador externo — p= 0,000 (0,979 — 1,018)

Fonte: O préprio autor.

Nenhum dos Passos apresentava adesdo maior que 50% a IHAC-Neo em M1
(Figura 2). Todos os Passos tiveram aumento na adesdo em M2, em especial, cinco
deles cuja diferenca foi estatisticamente significante: Passos 2, 3, 4, 7 e 10, tendo
alcancado pelo menos 70% Em M2, sete deles alcangaram pelo menos 70% de
adesdo, a saber: Passo 2 — educacdo e treinamento da equipe; Passo 3 -
informacdes a gestantes de risco sobre AM; Passo 4 — contato pele a pele precoce;
Passo 7 — mae e bebé juntos 24 horas por dia e Passo 10 — preparo dos pais
disponibilizando servigcos de apoio apés a alta.

Os Passos que ndo apresentaram diferenca significante foram: Passo 1 —
politica de AM, Passo 5 — estabilidade clinica do prematuro como Unico critério para
inicio da amamentacdo, Passo 8 — amamentacdo sob livre demanda ou semi-
demanda e Passo 9 — uso de alternativas a amamentacdo somente com razdes
justificaveis, até que o AM esteja bem estabelecido. Somente o Passo 6, que se
refere a ndo oferecer outro leite ao prematuro, exceto se prescrito por motivos
justificaveis, manteve-se abaixo de 50% na pré e pos-intervencdo, mesmo tendo

aumentado 11% em M2.



78

A adeséo geral aos Dez Passos, ao considerar a triangulacdo de dados bem
com as perspectivas isoladas dos profissionais de saude, das mées e do avaliador

externo aumentaram significantemente em M2.

Figura 2 — Adeséo aos Dez Passos da IHAC-Neo, adesao geral e adesao parcial na
perspectiva dos profissionais de saude, das méaes e do avaliador externo nos
momentos pré e pos-intervencdo. Londrina, 2016.
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Adeséao geral — p= 0,000 (0,294 — 0,545)

Adeséo profissional —p= 0,028 (0,029 — 0,530)
Adesao maes — p= 0,049 (0,000 — 0,499)
Avaliador externo — p= 0,000 (0,372 — 0,707)
Passo 2*; Passo 3*; Passo 4*; Passo 7*; Passo 10*.
*Passos com significAncia estatistica

Fonte: O proprio autor.

A adeséo geral ao Cdédigo Internacional para Comercializacdo dos Substitutos
de Leite Materno ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (Figura 3),
obtendo-se nivel de adesdo em M1 superior aqueles obtidos nos Dez Passos,
apreendida a partir dos relatos dos profissionais, maes e avaliador externo. Embora
nao mostrando significancia, vale destacar a diferenga no aumento de adesdo na

perspectiva dos profissionais da saude, que foi de 25% para 75%.
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Figura 3 — Adesédo ao Codigo da IHAC-Neo, adesao geral e adesdo parcial na

perspectiva dos profissionais de saude, das maes e
momentos pré e pos-intervencdo. Londrina, 2016.
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Adesado mées p= 0,224 (-0,2020 — 0,862)
Avaliador externo p= 0,524 (-0,229 — 0,449)

Avaliador externo

Fonte: O proprio autor.

O nivel de adesédo ao IHAC-Neo congregando os Trés PN, Dez Passos e o
Caodigo apresentou diferenca significativa na perspectiva da triangulacao realizada
nesta pesquisa (Figura 4). A adesao geral ao IHAC-Neo atingiu o nivel recomendado

(80%) em M2, em especial pela perspectiva do avaliador externo.
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Figura 4 — Adeséo geral aos Trés Principios Norteadores, aos Dez Passos e ao
Cdbdigo da IHAC-Neo e adesao parcial na perspectiva dos profissionais de saude,
das mées e do avaliador externo nos momentos pré e poés-intervencdo. Londrina,
2016.
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Adeséo profissional p= 0,014 (0,055 — 0,504)
Adesdo mées p= 0,012 (0,055 — 0,646)
Avaliador externo p= 0,000 (0,411 — 0,688)
Adeséao geral p= 0,000 (0,305 - 0,514)

Fonte: O proprio autor.

Discussao

Ressalta-se o ineditismo nacional e internacional deste trabalho, por avaliar a
efetividade da IHAC-Neo pelo KT e mensurada por meio de adesdo aos Trés PN,
aos Dez Passos e ao Cddigo, dados colhidos e processados eletronicamente.

Adesdo diz respeito a aprovacdo; consentimento ou admiracdo por algo;
apoio ou reconhecimento em relacdo a algo®’. Isso ndo é apenas apoio a
amamentacao, mas sim uma mudanca de paradigma da equipe com relacao a forma
de inserir e tratar a familia. Por isso, diferentemente da IHAC convencional, a
expansado e adaptacédo dos Dez Passos para 0 Sucesso do AM apoiam-se nos Trés
PN, que propdem um cuidado centrado na familia’®'’. Os pais frequentemente
encontram e identificam o ambiente da UTIN como uma barreira a sua presenca e
isso precisa ser modificado pela atuacédo dos profissionais em relacédo a eles, de
maneira que todos entendam que o seu cuidado é importante para a recuperacéo do

filho prematuro®.
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A baixa adesédo em geral encontrada antes da implantacdo (M1) evidenciou
que a IHAC convencional ndo consegue realmente atender as especificidades e
demandas do complexo processo de amamentar prematuros internados em unidade
neonatal®>?.

Ser Hospital Amigo da Crianca ja demonstrou ter efeitos positivos na
prevaléncia do AM do RN saudavel'>?®?’_ Assim sendo, a prevaléncia do AM dos
prematuros poderia ser o principal indicador de eficacia para a implantacdo do
programa, mas sera apresentada pelo projeto multicéntrico — do qual este estudo faz
parte —, ndo constituindo objetivo da presente pesquisa.

Desse modo, tdo importante quanto a pesquisa para a producdo primaria de
conhecimento, € a pesquisa sobre maneiras eficazes de transferi-la para a préatica. A
ciéncia da implementacdo envolve a investigacao e a intervencao sobre o0s principais
nés criticos que impedem a implementacéo eficaz das intervengdes cientificamente
comprovadas para impacto na saude publica por meio da identificacéo,
compreensao e superacéo de barreiras®.

A implantacdo da estratégia IHAC-Neo, norteada pelo marco conceitual KT,
trouxe um impacto satisfatério quando comparada aos dados basais, considerando
que ja se tratava de uma instituicdo certificada como IHAC convencional ha bastante
tempo e foi reavaliado hd menos de dois anos, mantendo seu titulo.

A escolha do marco conceitual KT, guiado pelo modelo PARIHS e pela
estratégia EPIC para promover e apoiar as mudancas necessarias, deu-se por ele
estar fundamentado em trés pilares — a natureza da evidéncia, o contexto em que a
mudanca é implementada e a forma em que a mudanca é facilitada® —, os quais se
mostraram favoraveis na presente proposta. O contexto da unidade estudada foi
considerado um ponto forte, pois ter o titulo de Hospital Amigo da Crianca facilitou
muito a implementacdo da IHAC-Neo, considerando que a cultura de AM existente
na instituicdo contribuiu de modo a requerer somente ajustes especificos
relacionados a condi¢do da prematuridade, ndo tendo sido necessario trabalhar a
sensibilizacdo a respeito da importancia do tema para a equipe.

O nivel de adesdo ao Cddigo pode ilustrar essa circunstancia quando
comparados M1 e M2, que nao foram estatisticamente diferentes — provavelmente
pelo fato de que esses critérios ja se encontravam guase totalmente implementados

em M1, por tratar-se de Hospital Amigo da Crianca ha mais de 15 anos, pois,
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independentemente do contexto, essas questdes sdo bem semelhantes as da IHAC
convencional.

Tratou-se, além disso, de um processo construido coletivamente, com
engajamento de uma equipe multidisciplinar para a implementacédo de inovagdes na
pratica clinica que fossem sustentadas por evidéncias cientificas, considerando a
realidade e o contexto do servigo. Deve-se salientar que o envolvimento de toda a
equipe multiprofissional € condi¢cdo essencial para o sucesso das acdes e a melhoria
da qualidade da assisténcia®®.

Acredita-se que, a partir do momento em que as pessoas sdo levadas a
refletir sobre o seu trabalho e o significado dele, a probabilidade de mudancas
pessoais aumenta, repercutindo em transformacdes na sociedade e em conquistas
de muitos desafios assistenciais™’.

Outro mérito deste estudo foi a triangulacdo de dados, metodologia utilizada
para avaliar a efetividade da estratégia implantada. Deve-se levar em conta que o
nivel de adesdo a essas praticas foi dimensionado por meio da tipologia da
triangulacdo apresentada, permitindo clarear a realidade a partir de varios angulos,
com uma dindmica de investigacdo que permite confluéncias, perguntas, davidas,
numa discussdo interativa e intersubjetiva na construcdo e analise dos dados®.
Considerar a perspectiva dos profissionais de saude, das maes dos prematuros e,
ainda, do avaliador externo, que observou a realidade da unidade e fez a andlise
documental, possibilitou atestar a coeréncia dos resultados pela agregacdo de
multiplos pontos de vista complementares e ainda verificar o entrelagamento entre o
que se fala e o que se faz®. Isso é relevante, porque os resultados sdo suscetiveis a
parcialidade quando dependem de uma tnica fonte®.

Acresca-se, ainda, que o Neo-BFHI Assessment Tool congrega um conjunto
abrangente de critérios de qualidade dessas praticas relacionados aos Trés PN, aos
Dez Passos da IHAC-Neo e ao Codigo, que, além de fundamentados em evidéncias
cientificas, sdo coletados ndo somente sob a perspectiva de diferentes participantes
(profissionais, maes e avaliador externo), mas também por meio de diferentes
técnicas (entrevista, observacdo e analise documental), e cujo percentual / escore
de ades&o é calculado mediante uso de métodos quantitativos?’.

Sobre o0s participantes da pesquisa, merece destaque a diversidade de

vivéncias das mdes no processo de amamentacdo, incluindo méaes de bebés
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internados em UTIN e em UCIN, bem como outras, cujo filho prematuro ja tinha
recebido alta hospitalar. Quanto aos profissionais de saude entrevistados, sobressai
a diversificacdo de categoriais profissionais, o tempo de atuacdo naquela unidade e
os turnos de trabalho, proporcionando a representatividade de toda a equipe de
saude com atuacao direta na assisténcia ao prematuro na unidade neonatal.

A adeséo geral aos Trés PN foi satisfatoria, passando de menos da metade
antes da implantacdo da IHAC-Neo para total adesdo em M2, com diferenca
estatisticamente significativa em PN2 e PN3. Isso era essencial, quando se
considera que os PN séao a base de todos os Passos, de maneira que estes sdo o
desdobramento e cumprimento da operacionalizacdo dos PN na pratica. O PN1, que
prevé que as maes (familias) sejam consideradas como particularmente
"vulneraveis" e tenham apoio individualizado focado na amamentacéo e alimentagéo
do bebé, entendendo as necessidades individuais de cada mée no seu contexto, nao
apresentou diferenca estatisticamente significante, provavelmente por ja estar mais
bem implementado em M1, dado o projeto de apoio as familias prematuras que a
unidade possui ha dez anos. O PN2 postula que todas as acdes devem facilitar a
abordagem do cuidado centrado na familia. A politica de AM deve explicitar que a
presenca do pai / membro da familia ou outras pessoas significativas seja permitida
dentro da unidade e estabelece a transferéncia precoce dos cuidados com o bebé
aos pais ap0s o nascimento, tdo logo que possivel. O PN3 propde meios para
assegurar a continuidade do cuidado entre os periodos pré, peri e pés-natal, bem
como apos a alta hospitalar.

Sobre o escore geral de adesdo aos Dez Passos, o0 aumento foi
coerentemente uma resultante de todas as evolucbes constatadas pelos
profissionais, pelas maes, pelo avaliador externo na observacdo da unidade e na
revisdo documental. Cabe destacar que a observacdo com revisdo documental pelo
avaliador externo apresentou aumento de adesédo em praticamente todos os Passos
em M2, com excec¢do do Passo 6, que se manteve igual ao M1. Para essa forma de
avaliacdo, deve-se reforcar a importancia da existéncia de uma politica de AM
detalhada, com protocolos especificos para dar sustentabilidade as mudancas das
praticas que apoiam a amamentacao do prematuro.

O Passo 1, que postula a politica e constru¢cdo de protocolos, triplicou sua

adesdao (de 20% para 60%) em M2. A politica da IHAC-Neo na unidade de pesquisa
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foi construida e exposta em forma de banners, a fim de fundamentar as acbes de
apoio ao AM do prematuro e redelinear as praticas de promocao e protecdo em
guestdo, além dos encontros presenciais para discussdo e sensibilizacdo com as
equipes de todos os turnos. Foi um processo que envolveu a equipe multidisciplinar,
visto que ter uma politica que oriente e sustente a pratica, respeitando as
particularidades do servico, considerando o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos, € primordial para o estimulo dos profissionais atuantes na unidade
neonatal, além de ser um requisito importante para a avaliacdo do programa.
Diretrizes claras sdo essenciais para apoiar a implementacdo da IHAC em unidades
neonatais®*.

N&o foi um processo facil, uma vez que a politica e os protocolos foram
baseados em evidéncias cientificas e, por se tratar de um processo multidisciplinar,
houve muitas idas e vindas, alteragbes, aprovacao e reprovacdo, mas, ao final,
constituiu-se em documentos legitimos e respeitados pela equipe. Uma ampla
variedade de praticas contribui para aumentar o inicio precoce, a duracdo e a
exclusividade da amamentacdo em unidades neonatais, que devem ser
padronizadas em politicas, protocolos, manuais, de acordo com a realidade e
disponibilidade dos servicos de saude, com o intuito de fortalecer as préaticas na
unidade e fornecer sustentabilidade ao programa®.

A expansédo dos Dez Passos para a unidade neonatal se particulariza quando
indica praticas especificas ndo contempladas na IHAC convencional, até mesmo
com redacéo diferente nos Passos 3, 4, 5, 8 e 9, enquanto os demais Passos se
diferenciam essencialmente pela aplicacdo no contexto proprio dos prematuros.

Dentre eles, o Passo 7, que se refere a permanéncia das mées junto aos seus
bebés 24 horas por dia, teve o melhor aumento, sendo quatro vezes maior em M2
que em M1, apresentando mudanca em todas as dimensfes. A permanéncia das
maes elevou-se expressivamente com a viabilizacdo e estimulo para ficarem 24
horas por dia, podendo dormir na unidade, a fim de facilitar o estabelecimento do
AM, que foi a principal acao modificada.

Antes da implantacdo, apenas 14% das maes entrevistadas, quando ja
estavam no domicilio com seus filhos, confirmaram que tiveram a oportunidade de
dormir proximas de seus bebés quando internadas, comparando com 100% em M2.

7

Se para bebés a termo é necesséario que mae e filho estejam alojados para o
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estabelecimento da amamentacédo, ainda mais importante € a presenca da mée na
unidade neonatal para aumentar a prevaléncia do AM em prematuros>?,

Para viabilizacdo desse Passo, foram realizadas campanhas e rifas para
arrecadacdo de recursos financeiros e doacdo de poltronas para melhor acomodar
as maes — a alimentacdo ja era fornecida, para ndo se ausentarem do setor. A
instituicdo conta igualmente com uma casa de apoio para hospedar méaes de
cidades vizinhas, com o auxilio do servico social. A aquisicdo das poltronas
modificou a realidade, ainda que tenha sido necesséario trabalhar a visdo da equipe
sobre essa questdo, porque também se trata de mudanca de habitos, cultura, papel
da familia, ou seja, € o paradigma do cuidado ampliado para a familia.

Seguido do Passo 7, o Passo 3, que corresponde a orientacao profissional
sobre amamentacao das gestantes hospitalizadas que estéo sob risco de ter o bebé
admitido na unidade neonatal apds o nascimento, foi um dos Passos que apresentou
o0 maior nivel de adesédo, passando de 40% em M1 para completa adesao (100%)
em M2.

Para esse efeito, foi necessario desenvolver algumas acbes também na
maternidade da instituicdo, e ndo s6 na unidade neonatal. Além do Conselho
Pratica-Pesquisa (CPP) criado na unidade neonatal, formou-se um CPP pela equipe
da maternidade que identificou os problemas da unidade e programou as
capacitacbes e mudancas nas praticas e rotinas do servico, considerando as
evidéncias e realidade local, mudando também o panorama da gestante de alto
risco, orientada desde a maternidade, impactando no futuro do AM apés o
nascimento do seu bebé prematuro internado na unidade neonatal.

Visando a superacdo dessa série de problemas, a equipe da unidade
neonatal elaborou uma cartilha para as gestantes hospitalizadas com risco de parto
prematuro com informacdes sobre: a importancia da presenca dos pais na unidade
neonatal para o bem-estar da crianca, como estimular a producédo de leite, ordenha
manual do leite materno o mais cedo possivel apos o nascimento do bebé, ordenha
elétrica, os beneficios especificos da amamentacdo do prematuro e do leite da mae
de prematuro, as propriedades do colostro e a importancia do contato pele a pele
com o bebé apds o nascimento, ou 0 mais cedo possivel.

Além de retomar as reuniées com 0s grupos de gestantes na maternidade,

instituiu-se uma visita guiada para a gestante internada na unidade neonatal. A
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gestante de risco tem, assim, a oportunidade de conhecer o ambiente para onde seu
bebé pode ser encaminhado e a equipe que vai recebé-lo e informar-se sobre as
principais rotinas da unidade, explorar suas fantasias, curiosidades, além de
presenciar boas experiéncias, como a presenca dos pais com seus filhos internados
e o0 contato pele a pele. Dessa forma, a mde se sensibiliza e se prepara
emocionalmente para esse processo, como se fosse uma pré-programacao que
muda absolutamente a disposicdo futura da mulher para o enfentamento da
situacao.

O Passo 10, que trata da continuidade do AM e assegura acesso a
grupos/servigos de apoio apos a alta hospitalar, também apresentou um aumento
bem satisfatério, mais que dobrou sua adesdo em M2.

Todas as maes relataram que receberam informacdes de como podiam
comecar a amamentacao durante a hospitalizacdo do bebé e apos a alta. Esse fato
foi confirmado pelos profissionais de saude ao informarem as mées sobre onde elas
poderiam obter apoio se precisassem de ajuda na alimentacdo de seus bebés apos
0 retorno para casa.

Apés a alta hospitalar, todas as maes (100%) em M2, contra 57% em M1,
referiram ter sido acompanhadas pelos profissionais de saude da instituicdo ou pela
atencdo primaria. Esse acompanhamento se deu por visita domiciliar, retorno no
ambulatério de amamentacdo ou ambos, ainda na primeira semana apos alta. Essa
continuidade do cuidado, mantendo a contrarreferéncia com a unidade de saude,
ficou assegurada pelo relatério fornecido pela unidade neonatal quando o bebé tem
alta, constante na nova politica de AM da unidade.

Tendo em vista que as maes enfrentam muitos obstaculos para continuar
amamentando o filho prematuro apds a alta hospitalar, é imprescindivel que elas
recebam o apoio necesséario apés a alta, uma vez que a transicdo para a casa
costuma ser um desafio, mesmo se a amamentacéo estiver bem estabelecida®*. No
entanto, recomenda-se que sejam o0s profissionais de salde que atendem
diretamente os prematuros e suas maes a fazer isso, pois estariam melhor
capacitados para orientar as familias a antecipar e resolver efetivamente as
limitagces da lactacdo em casa®.

Vale destacar que os residentes de enfermagem na unidade neonatal do

hospital em estudo assistem os RN pré-termo e suas familias, auxiliando e apoiando
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o AME, por meio do programa “Uma Rede de Apoio a Familia Prematura”, criado em
2007, antes mesmo da intervencdo IHAC-Neo*. As atividades sdo desenvolvidas
desde o nascimento, durante todo o processo de hospitalizacdo, no domicilio e no
ambulatorio, apés a alta hospitalar, com a finalidade de atender e apoiar as
necessidades das familias de prematuros nascidos no hospital. Além disso, dispde
da atuacdo do Banco de Leite Humano no apoio as maes dos prematuros para
ordenha mamaria e manutencdo da producdo lactea, setor que as maes podem
procurar mesmo apoés a alta hospitalar. Entretanto, com a implantacéo da IHAC-Neo,
criou-se um ambulatério especifico de AM, com frequéncia de trés vezes por
semana, que prevé o acompanhamento da amamentacdo até que a familia esteja
bem segura de seu estabelecimento, o que melhorou muito o apoio que a mulher
precisa para a manutencdo do AME depois que vai para casa.

O Passo 2, que se refere a equipe capacitada, também quase dobrou apés a
intervencdo. Destaca-se que mais de 80% dos membros da equipe clinica
receberam treinamento tedrico e pratico no hospital e o contelddo desses
treinamentos abrangia os Trés PN, os Dez Passos e o Cddigo, além de temas-
chave, tais como: capacidade de comunicacgdo, riscos e beneficios das diversas
opc¢Oes de alimentacdo, a forma segura e higiénica de preparagéo, alimentacao e
armazenamento de substitutos do leite materno e como minimizar a probabilidade de
as maes que amamentam serem influenciadas a usar férmula.

Essas sdo habilidades comprovadamente essenciais para 0 apoio do
aleitamento do prematuro e o aconselhamento, dada a vulnerabilidade e
inseguranca em que essas maes geralmente se encontram. As UTIN deveriam ter
um plano de educacdo permanente para todos 0s novos membros da equipe,
independentemente da categoria profissional, para assegurar que toda a equipe
tenha uma abordagem adequada para o incentivo ao AM no prematuro.

Em se tratando de prematuros e apoio em AM, o bebé e sua familia carecem
de uma equipe capacitada e experiente no manejo do AM, porém a alta rotatividade
de profissionais e de pessoal de saude em alguns hospitais, sobretudo nos hospitais
universitarios, onde existe alto fluxo de estudantes de enfermagem e medicina,
internos e residentes, pode prejudicar o andamento da unidade. O cumprimento

constante desse passo é importante e desafiador para assegurar as mudancas nas
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praticas hospitalares que visem a promogéao, a protecdo e 0 apoio a amamentacao e
garantir sua sustentac&o®’.

O Passo 4, que diz respeito ao contato pele a pele precoce também teve
aumento significativo de adesédo. Vale ressaltar uma das conquistas concretas que a
unidade apresentou constatada pela revisdo documental em M2, com um novo
protocolo para nortear e assegurar 0 contato pele a pele. Elaborou-se um protocolo
composto por critérios de inicio e seguranca para o procedimento, técnica, duracao
das sessdes e continuidade do método. A utilizacdo desse protocolo colaborou muito
para que aumentasse a pratica do contato pele a pele, ao inicia-lo o quanto antes
possivel, de modo continuo e prolongado, diante de razfes injustificadas,
sobrepujando, por exemplo, a inseguranca e falta de disposicdo de alguns
profissionais.

Ha evidéncias de que o Cuidado Canguru se constitui em uma intervencao
eficaz na promogao do AM, produzindo prevaléncias geralmente mais altas que o
cuidado convencional, pois o contato pele a pele estimula a producdo lactea,
aumenta a duracdo da amamentacéo, proporciona maior ganho de peso, diminui o
tempo de hospitalizacdo e favorece o vinculo afetivo®®™*.

Corroboram tais evidéncias o fato de o Brasil ter adotado o Método Canguru
como uma politica instituida h4 mais de dez anos e a instituicdo pesquisada ter sido
credenciada como uma unidade que participa desse programa. Diante de um
possivel questionamento de que o Método Canguru seria suficiente para promocao
do AM do prematuro, observou-se que a IHAC-Neo é uma estratégia que tem um
potencial mais abrangente para contemplar as determinagbes socioculturais e
organizacionais que interferferem no processo multidimensional da amamentacéo do
prematuro, as quais ultrapassam a politica do Método Canguru. Afinal, o contato
pele a pele € um dos métodos incluidos na IHAC-Neo que contribui para aumentar a
prevaléncia do AM do prematuro, portanto, essas estratégias se complementam,
auxiliando na consolidacao de praticas tao dificilmente realizadas.

O Passo 5, que trata da orientacdo quanto ao inicio precoce da estimulacao
da producdo de leite, ordenha manual até seis horas ap0s o parto, informacao
guanto ao uso da bomba elétrica e, sem duvida, o apoio no manejo do aleitamento
guanto ao posicionamento e pega corretos, foi adequadamente relatado nas

entrevistas, tanto pelas mées, quanto pelos profissionais de saude, o que resultou
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em adesdo aproximada de 80% em M2. Destaca-se que este passo apresentou a
maioria dos critérios implementados em M2, alguns dos quais ja estavam
implantados em M1, o que justifica a diferenca nao ter sido estatisticamente
significante.

Em M2, todas as mées (100%) que amamentavam eram capazes de
descrever os sinais que indicam que seus bebés estdo bem posicionados e tém boa
pega, 0 que nao aconteceu em M1 na sua totalidade (72%). Outra evolucéo
importante foi que, ainda na maternidade ou na unidade neonatal, as maes
relataram que receberam informacdes, apoio e ajuda pratica com o inicio da
producdo de leite em até seis horas apds o nascimento ou chegada do bebé na
unidade e que lhes foi mostrado como ordenhar o seu leite manualmente ou por
bomba, sendo 47,6% em M2, contra 7,4% em M1, conforme uma das questdes da
entrevista que compde um dos critérios deste Passo.

Pelo menos 75% dos profissionais entrevistados descreveram a estabilidade
do bebé como Unico critério para inicio precoce da amamentacdo em M2,
comparado a 36% em M1, contrastando com o peso e/ou idade gestacional do
prematuro, por muito tempo tradicionalmente utilizados como Unicos parametros
indicativos'®. Modificar esse paradigma tem sido, portanto, um desafio para a equipe
de saude, que deve reconhecer o momento ideal e seguro para o inicio da
amamentacao entre os prematuros.

O Passo 8, que se refere ao aleitamento materno em livre demanda, ou,
quando necessario, em semi-demanda de amamentacdo, como uma estratégia
transicional para prematuros ou bebés doentes, também teve adesdo de 71%,
embora a andlise de observacao e revisdo documental tenha dobrado de 40% para
80%.

Mesmo assim, nenhuma das mées que pretendia amamentar relatou ter sido
envolvida na escolha da estratégia para o estabelecimento de seu objetivo para a
amamentacdao. H4A uma diversidade de maneiras a empregar para essa transicao,
em virtude da dificuldade de se manejar essa fase na pratica; ndo obstante,
estimular a amamentacdo o mais precocemente possivel tem sido considerado o
processo mais fisioldégico e favoravel para o desenvolvimento de todo o processo

com eficacia e duracdo prolongada do AME em prematuros®?,
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O Passo 9, em que postula se o uso de bicos ou chupetas, apesar de maior
gue a metade, ainda permaneceu abaixo de 60% em M2. Importante destacar que a
nova politica de AM, que afirma que a primeira experiéncia de succao deve ser no
peito, contempla métodos alternativos a alimentacdo, como mamadeira, em
situacbes especiais e, se necessario, expde formas apropriadas e seguras para
utilizar esses métodos, além das razdes justificaveis para o uso da chupeta e
protetores de mamilos, o que nao era previsto na IHAC convencional.

As maes que estavam amamentando — 60% em M2 contra 35% em M1 —
confirmaram que também lhes foi ensinado como alimentar seu bebé com sonda,
“suplementacao nutricional” ou copinho. Nenhuma das maes entrevistadas relatou
ter sido informada sobre as razdes justificaveis para o uso de chupeta e as razdes
pelas quais a chupeta pode reduzir a producédo lactea durante a lactagcdo. Do mesmo
modo, ndo sabiam informar sobre maneiras alternativas de acalmar o bebé e como
minimizar o uso da chupeta apdés a alta da unidade neonatal.

Pesquisas constataram associacdo estatisticamente significante entre o
desmame e o uso de chupeta e mamadeira. Criancas amamentadas até um més de
idade, que usavam chupeta, tiveram chance 2,8 vezes maior de serem desmamadas
até o sexto més*. Outros autores também apontam o uso de chupeta e mamadeira
como fatores culturais que levam ao desmame precoce?**,

Em um estudo longitudinal realizado em Londrina com 278 neonatos
prematuros até o sexto més de vida, o uso de chupeta foi associado a um risco
aumentado de quase duas vezes na interrupcéo do AME*,

Sobre a utilizagéo de protetores de mamilos, um estudo evidenciou 0 aumento
em duas a trés vezes do risco de ndo AME na alta, assim como o uso de chupeta“®.
No entanto, o uso de chupeta para bebés prematuros ou gravemente doentes que
necessitam de cuidados especiais pode ser defendido por véarias razdes. A succao
nao nutritiva alivia a dor durante procedimentos dolorosos, reduz o estresse e
ansiedade e torna o bebé menos agitado e mais relaxado durante a alimentacéo por
sonda. A chupeta deve ser oferecida quando a amamentacdo ndo é possivel e
quando a mée ndo esta disponivel para o AM*". Por isso a estratégia IHAC-Neo
contempla essa possibilidade, pois 0s prematuros sdo muitas vezes expostos a

inUmeros procedimentos invasivos e dolorosos, além da manipulagdo excessiva.
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Um protetor de mamilo ultrafino pode ser util para prematuros e recém-
nascidos doentes, se utilizado criteriosamente e por periodo delimitado, j& que pode
compensar a pressao intraoral fraca, da uma pressao negativa continua que apoia a
transferéncia para o leite e estimula a succao®.

O Passo 6, em que se recomenda néo oferecer alimentos ou outras bebidas a
ndo ser leite humano aos recém-nascidos — exceto se houver indicacdo médica —,
apresentou o mais baixo escore de adesao geral, e mesmo que alguns critérios ja
tivessem 100% de adesédo desde antes da implantacdo (M1), indicou-se queda de
dois critérios em M2. Um dos critérios com pior adesdo a este Passo referiu-se a
falta de conhecimento das mé&es em relagdo ao tipo de leite que seus bebés
estavam recebendo, com reducdo de adesdo de 72% em M1 para 37% em M2.
Observou-se que, por mais que as praticas tenham se modificado, permanece, em
paralelo, uma certa dificuldade de incluir a familia de maneira mais profunda, com
orientacdes mais detalhadas que lhe permitam cada vez mais estar inteirada de todo
O processo e sentir-se capaz de participar das decisbes clinicas e do
encaminhamento de condutas. Esse é um dos principios fundamentais do cuidado
centrado na familia*®, entendendo que mais dificil que modificar as praticas
organizacionais €& ainda mudar os modelos de atencdo ha tanto tempo
predominantes.

Um outro contexto que merece reflexdo juntamente com outras medidas,
principalmente no que diz respeito a adesdo ao Cdédigo, é o cenario nacional.
Embora a amamentagéo seja profundamente valorizada no Brasil e o governo e a
sociedade civil tenham investido em seu apoio, 0 consumo de substitutos do leite
materno por bebés tem um aumento projetado de 6,8% entre 2014 e 2019,
colocando o Brasil entre as taxas de crescimento mais altas no mundo. Esse
aumento talvez se deva ao crescimento do poder de compra e substituicdo do leite
animal localmente disponivel por substitutos do leite materno. Nao obstante, o Brasil
€ o décimo maior mercado para férmulas infantis, e a projecdo é de que atinja 951
milhdes de dolares em 2019%°. Considerando a vulnerabilidade dessa populacao ao
nao estabelecimento da amamentacdo ou ao desmame precoce em razao das
dificuldades inerentes anteriormente discutidas, mais uma vez se reitera a
importancia e urgéncia da estratégia IHAC-Neo para reforgar a atencdo nesse ponto,

elevando seu potencial para tornar-se uma futura politica de apoio ao AM do
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prematuro, em ambito nacional bem como internacional, vistos os beneficios que
este programa demonstrou efetivamente na mudanca das préticas de promocdo,
protecdo e apoio ao AM de prematuros.

Recomenda-se ainda a realizacdo de novos estudos especificamente para
avaliacdo dos prematuros denominados tardios, que habitualmente sdo alojados
com suas maes na maternidade e, por serem prematuros, ndo deveriam receber o
mesmo nivel de cuidados como se fossem RN a termo, e sim beneficiar-se da

proposta desta estratégia, que, espera-se, nao se restrinja as unidades neonatais.

CONCLUSAO

O nivel geral de adesédo aos Trés PN e aos Dez Passos apés a intervencao
dobrou quando comparado ao periodo antes da implantacdo da IHAC-Neo. Apenas
o cumprimento ao CAdigo ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
guando confrontados os dois momentos, pois jA apresentava boa adesdo em M1,
visto que a instituicdo em estudo ja possuia o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

Esse aumento, estatisticamente significante, deu-se tanto na perspectiva dos
profissionais de saude, como das mdaes e do avaliador externo, visto que se
empregou a triangulacéo de dados para a avaliacao da efetividade da estratégia.

Evidenciou-se ainda que a IHAC convencional ndo atendia as demandas e
especificidades do prematuro internado na unidade neonatal do estudo e conclui-se
que a implantacao da estratégia IHAC-Neo, guiada pelo KT, moutrou um impacto
satisfatério apoés a sua implantacdo, podendo ser considerada uma estratégia
inovadora, complementar e efetiva para a mudanca das praticas de promocéo,
protecdo e apoio ao AM dos prematuros.

Nesta pesquisa, considerou-se a hipotese de que a estratégia IHAC-Neo,
norteada pelo marco conceitual KT, pode aumentar as praticas de promocéo,
protecdo e apoio ao AM de prematuros e provocar mudangas de comportamento

profissional e institucional.
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Quadro - Resumo das recomendacdes para a Pratica e Pesquisa de Aleitamento

Materno de prematuros. Londrina, 2016.

Resumo das recomendacdes para a Pratica e Pesquisa

O que sabemos:

- 0 AM é uma das principais estratégias para reduzir
a morbimortalidade de recém-nascidos prematuros;
- a importancia e necessidade de aumentar as
prevaléncias de AME do prematuro,

- amamentar um prematuro ndo é tarefa facil, por
sua imaturidade fisiolégica e neuroldgica, dificuldade
na coordenacao e controle de succéo, degluticdo e
respiracdo, além das barreiras comumente
encontradas nos servicos de saude;

- considerando o contexto do nascimento de um
prematuro, as dificuldades para o estabelecimento
da amamentacao e as barreiras organizacionais, 0
prematuro e sua familia precisam de apoio
especializado para estabelecer o aleitamento
materno, e a IHAC convencional ndo atende as
demandas e especificidades dessa populacdo tédo
vulneravel,

- novas estratégias precisam ser implantadas para a

superacao desta realidade.

@) que

estudado:

precisa

ser

- A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para
unidades neonatais (IHAC-Neo) como uma nova e
eficaz estratégia para atender essa populacdo com
necessidades especiais;

- Métodos eficazes para implantar a estratégia, entre
eles, o Knowledge Translation (KT), como marco
conceitual para alcancar com vantagens as
mudancas das acOes e melhoria da qualidade da
assisténcia;

- Avaliar o potencial dessa nova estratégia para a
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superacdo da realidade desfavoravel do AM para

prematuros.

Considerando estritamente
0 uso desta evidéncia, o
gue podemos fazer hoje
que iria orientar
cuidadores na

configuracao das praticas:

- Utilizar as evidéncias existentes para adocao de
novas préaticas e politicas publicas com vistas ao
incentivo e apoio ao AM do prematuro e, assim,
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada ao
prematuro e sua familia.

- Implantar a estratégia IHAC-Neo propriamente dita
e verificar sua eficacia sobre as taxas de AME nos
prematuros;

- Mensurar a adesdo a estratégia IHAC-Neo para
diagndstico situacional de sua unidade no que diz
respeito a incentivo e apoio ao AM do prematuro;

- Verificar a efetividade das novas praticas e acdes
de apoio e promoc¢do ao AM do prematuro, mesmo
em situacdo de alojamento conjunto, e ndo somente

em unidades neonatais.

Fonte: O préprio autor.

Referéncias

1. Sullivan S, et al. An exclusively human milk based diet is associated with a lower
rate of necrotizing enterocolitis than a diet of human milk and bovine milk based
products. J Pediatr, 2010; 156(4): 562-7.

2. Sanches MTC, et al. Fatores associados a interrupcao do aleitamento materno
exclusivo de lactentes com baixo peso assistidos na atengdo basica. Cad. Saude

Publica, 2011; 27(5): 953-65.

3. Black ER, et al. Global, regional, and national causes of child mortality in 2008: a
systematic analysis. Lancet., 2010.

4. Horta BL, Victora CG. Long-term effects of breastfeeding: A systematic review.
Organizag¢do Mundial da Saude: Genebra. 2013.

5. Assuncao AAB. Incentivo ao aleitamento materno e a promoc¢ao da alimentacao
complementar saudavel, as criancas de zero a dois anos de idade na ESF Vila
Educacional do municipio de Fatima do Sul. Pés-graduacéo (Atencdo Basica e




95

Saude da Familia) - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande,
2011.

6. Mandy B. Infant feeding and childhood cognition at ages 3 and 7 years: effects of
breastfeeding duration and exclusivity. JAMA Pediatr, 2013; 167(9): 836-44.

7. Eidelman Al, Schanler RJ. Section on breastfeeding executive committee.
breastfeeding and the use of human milk: policy statement. Pediatrics, 2012;129:
e827-41.

8. Gubert JK, et al. Avaliacdo do aleitamento materno de recém-nascidos
prematuros no primeiro més apés a alta. Cienc Cuid Saude, 2012; 11(1): 146-55.

9. Scheeren B, et al. Condi¢des iniciais no aleitamento materno de recém-nascidos
prematuros. J Soc Bras Fonoaudiol, 2012; 24(3): 199-204.

10. Demari L. et al. Estratégias para promocao do aleitamento materno em recém-
nascidos pré-termo: estudo bibliografico. Pediatria, S&o Paulo, 2011; 33(2): 89-96.

11. Sampaio PF, et al. Hospital Amigo da Crianca: fator de protecdo ao aleitamento
materno? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2011; 7(7): 1349-61.

12. Figueredo SF, Mattar MJG, Abrdo ACFV. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca —
uma politica de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno. Acta Paul
Enferm, 2012; 25(3): 459-63.

13. Gomes JLGC. The prevalence of breastfeeding in prematures with very low birth
weight — a systematic review. Online Brazilian Journal of Nursing, 2009; 8(2): 1-8.

14. Azevedo M, Cunha MLC. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
em prematuros no primeiro més apoés a alta hospitalar. Rev HCPA, Porto Alegre,
2013; 33 (1):40-9.

15. Martins EL, et al. Caracterizacdo de recém-nascidos de baixo peso internados
em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Rev Enferm UFSM, Santa Maria,
2013; 3(1):155-63.

16. Nyqvist KH, et al. Expansion of the baby-friendly hospital initiative ten steps to
successful breastfeeding into neonatal intensive care: expert group
recommendations. J Hum Lact, 2013; 29(3): 300-9.

17. Nyqvist KH, et al. Expansion of the ten steps to successful breastfeeding into
neonatal intensive care: expert group recommendations for three guiding principles. J
Hum Lact, 2012; 28(3): 289-96.

18. Grimshaw JM, et al. Knowledge translation of research findings. Implementation
Science, 2012; 7(50):1-17.

19. Brasil. Ministério da Saude. Baby-Friendly Hospital Initiative [electronic resource]:
revised, updated and expanded for integrated care. 2006 -- Preliminary version for



96

country implementation. World Health Organization e Unicef. Traduzido Marina
Ferreira Rea, 2008.

20. Haiek LN. Measuring compliance with the Baby-Friendly Hospital Initiative. Public
Health Nutrition, 2011; 15(5): 894—905.

21. Ferreira ABH. Miniaurélio Século XXI: O minidicionéario da lingua portuguesa. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 2000.

22. O'Brien K, et al. A pilot cohort analytic study of family integrated care in a
Canadian neonatal intensive care unit. BMC Pregnancy and Childbirth, 2013; 13
(1):S12,1-8.

23. Nyqvist KH, Kylberg E. Application of the Baby Friendly Hospital Initiative to
neonatal care: Suggestions by Swedish mothers of very preterm infants. J Hum Lact,
2008; 24 (3): 252-62.

24. Taylor C, et al. Staff perceptions and experiences of implementing the Baby
Friendly Initiative in neonatal intensive care units in Australia. Journal of Obstetric,
Gynecologic and Neonatal Nursing, 2011; 40(1):25-34. doi: 10.1111/j.1552-
6909.2010.01204.x. Epub.

25. Merewood, Anne. Stepping Up the Baby-Friendly NICU. J Hum Lact, 2013; 29
(3): 287-88.

26. Howe-Heyman A, Lutenbacher M. The Baby-Friendly Hospital Initiative as an
intervention to improve breastfeeding rates: a review of the literature. J Midwifery
Womens Health, 2016; 61:77-102.

27. Pérez-Escamilla R, Martinez, JL, Segura-Pérez S. Impact of the Baby-friendly
Hospital Initiative on breastfeeding and child health outcomes: a systematic review.
Matern Child Nutr, 2016; 29.d0i:10.1111/mcn.12294.

28. Sturke R, et.al. A Multi-Disciplinary Approach to Implementation Science: The
NIH-PEPFAR PMTCT Implementation Science Alliance. JAIDS, 2014; 67:163-7.

29. Rycroft-Malone J, et al. Ingredients for change: revisiting a conceptual
framework. Qual Saf Health Care, 2002; 11: 174-80.

30. Vannuchi MTO, Monteiro CA, Réa MF. Implantacéo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca em um hospital universitario. Cienc Cuid Saude, 2012; 11(suplem.): 102-
7.

31. Minayo MCS, Assis SG, Souza ER, organizadoras. Avaliagéo por triangulacéo de
meétodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 244 p,
2005.

32. Renfrew MJ, et al. Breastfeeding promotion for infants in neonatal units: a
systematic review and economic analysis. Health Technol Assess, 2009; 13(40): 1-
146.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.helsebiblioteket.no/pubmed?term=%22Taylor%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26924775

97

33. Aquino RR, Osério MM. Alimentacéo do recém-nascido pré—termo: métodos
alternativos de transicdo da gavagem para o peito materno. Rev Bras Saude Mater.
Infant, 2008; 8(1):11-6.

34. Bengozi TM, et al. Uma rede de apoio a familia do prematuro. Cienc Cuid Saude,
2010; 9 (1): 155-160.

35. Briere CE, et al. An integrative review of factors that influence breastfeeding
duration for premature infants after NICU hospitalization. JOGNN, 2014, 43: 272-81.

36. Hannula L, Kaunonen M, Tarkka M.T. A systematic reviewof professional support
interventions for breastfeeding. J Clin Nurs, 2008; 17(9): 1132-43.

37. Araujo MFM, Otto AFN, Schmitz BAS. Primeira avaliacdo do cumprimento dos
"Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno" nos hospitais amigos da
crianca do Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Recife, 2003; 3 (4):411-9.

38. Almeida H, et al. Impacto do método canguru nas taxas de aleitamento materno
exclusivo em recém-nascidos de baixo peso. J. Pediatr, 2010; 86 (3): 250-3.

39. Nyqvist KH, et al. Towards universal kangaroo mother care: recommendations
from the first European Conference and seventh International Workshop on
Kangaroo Mother Care. Acta Paediatr, 2010; 99(6): 820-6.

40. Blomqvist YT. et al. Initiation and extent of skin-to-skin contact at two Swedish
neonatal intensive care units. Acta Paediatr, 2013; 102(1):22-28.

41. Conde-Agudelo A, Diaz-Rossello JL. Kangaroo mother care to reduce morbidity
and mortality in low birthweight infants (Review). The Cochrane Library, 2014; Issue
4:1-137.

42. Soares MEM, et al. Uso de chupeta e sua relacdo com o desmame precoce em
populacao de criancas nascidas em Hospital Amigo da Crianca. J. Pediatr, Rio de
Janeiro, 2003; 79(4):309-16.

43. Araujo OD, et al. Aleitamento materno: fatores que levam ao desmame precoce.
Rev. bras. enferm., 2008; 61(4): 487-92.

44. Franca MCT, et al. Uso de mamadeira no primeiro més de vida: determinantes e
influéncia na técnica de amamentacéo. Rev Saude Publica, 2008; 42(4): 607-14.

45. Oliveira M, et al. Feeding patterns of brazilian preterm infant during the first 6
months of life, Londrina, Parana, Brazil. J Hum Lact., 2007; 23 (3): 269-74.

46. Maastrup R, et al. Factors associated with exclusive breastfeeding of preterm
infants. Results from a prospective national cohort study. PLoS ONE, 2014; 9(2):
89077, 1-10.



98

47. Cignacco E, et al. The efficacy of nonpharmacological interventions in the
management of procedural pain in preterm and term neonates. A systematic
literature review. Eur J Pain, 2007; 11(2): 139-52.

48. Chertok IR. Reexamination of ultra-thin nipple shield use, infant growth and
maternal satisfaction. J Clin Nurs, 2009; 18(21):2949-55.

49. Jolley J, Shields L. The evolution of Family Centered Care. J Pediatr Nurs., 2009;
24(2):164-70.

50. Rollins NC, et al. Why invest, and what it Will take to improve breastfeeding
practices? Lancet, 2016; 387:491-504.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.its.uu.se/pubmed/19735341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.its.uu.se/pubmed/19735341

99

6 CONCLUSAO

A implantacdo da estratégia IHAC-Neo trouxe um impacto muito satisfatorio
observado pela comparacdo dos dados basais coletados antes da intervencao,
evidenciando que o IHAC convencional ndo atendia as demandas e especificidades
do prematuro internado na unidade neonatal do estudo.

O escore geral de adesdo aos Dez Passos praticamente dobrou quando
comparado do M1 para o M2, com significancia estatistica. A adesdo geral dos
profissionais, maes e avaliacdo externa com revisdo documental aos Dez Passos e
aos Trés PN apresentaram aumento que foi estatisticamente significante. Apenas o
cumprimento ao Cadigo ndo apresentou diferenca estatistica quando comparados os
dois momentos, pois ja apresentava boa adesdo em M1, justificada pelo fato de se
tratar de Hospital Amigo da Crianca ha mais de 15 anos.

Nenhum dos Passos cumpria os critérios considerados satisfatérios pela
IHAC-Neo em M1, que seria, no minimo, 80% de adesdo. Em M2, todos os Passos
apresentaram aumento contextualmente importante do nivel de adeséo, sendo que a
diferenca entre os dois momentos nao foi estatisticamente significante em 5 Passos.
Os Passos 2, 3, 7 e 10 mostraram maior evolu¢édo, cumprindo o critério desejado de,
no minimo, 80% de adesdo em M2. Os Passos 1, 4, 5, 8 e 9 ndo alcancaram adesao
de, pelo menos, 80% em M2, porém mostraram-se acima de 50%. Somente o Passo
6 se manteve inferior a 50%.

Merece reforcar a importancia da existéncia de uma politica de AM detalhada
e de protocolos para dar sustentabilidade as mudancas das praticas que apoiam a
amamentacao do prematuro, assim como a necessidade de frequentes capacitacfes
da equipe.

Cartilha de orientacdo da gestante sobre AM do prematuro, visita guiada da
gestante com risco de nascimento de um bebé prematuro para conhecer o ambiente
da UTIN, retorno do grupo de gestantes a maternidade, adequacédo e aquisicdo de
mais poltronas para conforto da mée e permissao para sua permanéncia na unidade
neonatal por mais tempo possivel foram algumas das ac¢des que emergiram do CPP
e foram colocadas em pratica, resultando em impacto positivo na implantacdo da
IHAC-Neo.
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Dessa forma, considerou-se que a implantacdo da IHAC-Neo, norteada pela
KT, constituiu-se em uma inovadora e efetiva estratégia para a mudanca das
praticas de promocédo, protecdo e apoio ao AM dos prematuros, com grande
potencial para se tornar uma politica publica brasileira complementar a fim de
minimizar os desafios tdo complexos e multifatoriais de amamentar um prematuro.

Confirmou-se, portanto, a hipétese desta pesquisa de que a implantacado da
IHAC-Neo promoveu mudanca significativa no nivel de adeséo aos Trés PN e aos
Dez Passos. A adesdo ao Codigo nao diferiu significativamente, embora tenha
ocorrido aumento relevante.

O método utilizado para a implementagéo foi essencial e apropriado para o
envolvimento efetivo e comprometimento necessario da equipe multiprofissional ao
aderir aos Dez Passos e aos Trés PN da IHAC-Neo, provocando a mudanca de
comportamento quanto as praticas de apoio ao AM do prematuro, incluindo a
promocdo de vinculo pais-bebés e aumento da participacdo da familia em uma
unidade neonatal.

Considerando o contexto do nascimento de um prematuro e as dificuldades
para o estabelecimento da amamentacao, as barreiras comumente encontradas nos
servicos de saude, a importancia e necessidade de aumentar a prevaléncia de AME
do prematuro, a rotatividade de pessoal, a escassez de recursos humanos acrescida
da superlotacdo das unidades neonatais, enfatiza-se a necessidade de avaliacdo
continua e sistematica da promocdo e suporte ao AM do prematuro a fim de

aprimorar e assegurar a sustentabilidade das préaticas conquistadas.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Confidentiality Agreement

The NEO-BFHI: The Baby-Friendly Hospital Initiative Expanded For
Neonatal Intensive Care

The Neo-BFHI is a project being proposed by the Nordic and Quebec Working Group. The active members
of the group are listed below. You can find more information about the project in the ICLA website
(http://www .ilca.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=4214). This document contains a confidentiality agreement
in the context of the pilot testing undertaken by the Working Group. It will be done by or in collaboration with
the BFHI Country Coordinators. :

The general objectives of the project are:

» To develop and adapt existing BFHI criteria to protect, promote and support breastfeeding in the
neonatal ward. These expanded criteria are included in a Core document.

¢ To develop assessment, self-assessment and monitoring tools to measure compliance with the
standards outlined in the Neo-BFHI Core document. The assessment tool is for certification
purposes and is CONFIDENTIAL.

e To conduct an evaluation of the feasibility, acceptability and comprehensibility of using the
assessment tool, and validate its appropriateness for use in certification of neonatal wards.

The final version of the confidential Assessment Tools will be sent to BFHI Country Coordinators after being

revised for use and adaptation in each of their countries.

As a participant in the pilot testing of the Assessment Tool expanded to include the Neo-BFHI,
| _ARVANVE  TpAISE AL VES movieierint name) agree to:

1. Keep all the draft documents received during the pilot testing confidential by not discussing or
sharing the information in any form or format with anyone other than the Nordic and Quebec
Working Group or BFHI Country Coordinators;

2. Keep all draft documents in any form or format secure while they are in my possession;

3. Return all information in any form or format to the Nordic and Quebec Working Group or BFHI
Country Coordinators when | have completed the pilot testing tasks;

4. After performing the pilot test, erase or destroy all draft documents in any form or format that are
not returnable to the Nordic and Quebec Working Group or BFHI Country Coordinators (e.g.
information stored on a USB or computer hard drive).

Participant:

Propwe Timse pves mowrers  (hiove Flase Cowpsas,

(Print name) (Signature)
Mediomoke ofols dwivesly of Heduic Baorl.
(Titles/positions) (Institutions) u i o
27 | Ocdchon [o01Y
(Date) .

If you have any questions or concerns about this study, please contact any of the active members of the
Nordic and Quebec Working Group. The contact information is in the next page.

1l
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE .. ¢
RIBEIRAO PRETO - USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades:neonatais

Pesquisador: Carmen Gracinda Silvan Scochi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23975813.7.1001.5323

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAQO
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 553.935
Data da Relatoria: 12/02/2014

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de avaliagéo de pendéncias apontadas em reunido anterior do CEP.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alterages.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao houve alteragtes.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras esclareceram os itens pendentes do projeto de pesquisa: forma de adaptacao cultural do
IHAC e realizag&o dos testes piloto para validagao de instrumentos. Em adigao, revisaram o cronograma de
atividades relativo a tais fases.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
As pesquisadoras reformularam o TCLE apresentado anteriormente conforme solicitado e apresentaram
novo TCLE, direcionado para profissionais de saide que participardo da fase de validagao de instrumento.

Recomendacgoes:
Nao ha.

. Enderego: BANDEIRANTES 3800

- Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
| UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO - USP

Continuagéo do Parecer: 553.935

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas adequadamente.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado na 176a reunido ordinaria.

RI}BE"!RAO PRETQ,12 de Ma{@o de 2014
£ A J—

(Aow doar T Jomb.

Assinador por:
Claudia Benedita dos Santos

(Coordenador)
. Endereco: BANDEIRANTES 3900
| Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-802
- UF: 5P Municipio: RIBEIRAO PRETO
gTeIefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
INTEGRANTES DA EQUIPE E GERENTE

Titulo da pesquisa: “Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para
unidades neonatais”

Prezado Profissional de salde,

Por meio deste termo, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que se chama
“Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades neonatais”, em
desenvolvimento junto a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
sob a responsabilidade da Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi e colaboradores.
Seu apoio e participacdo sdo muito importantes para a realizacdo deste estudo, que tem como
objetivo geral implementar e testar a efetividade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca recém-
adaptada para as unidades neonatais (IHAC-Neo) no aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo (AME).
Sua participacdo nesta pesquisa se dard por meio de respostas a questionarios com questdes
objetivas. Na primeira fase, as questdes referem-se a sua formacdo e atuacdo profissional, a
organizacéo do trabalho e os valores organizacionais, e na outra parte refere-se ao seu conhecimento
acerca do manejo da amamentacdo do prematuro e as praticas utilizadas por vocé para promover,
apoiar mées desses neonatos no contexto do aleitamento materno. O tempo previsto para o
preenchimento destes questionérios ndo excedera meia hora e seré realizado em sala reservada.
Vocé podera aceitar ou ndo a participar da pesquisa e pode desistir a qualquer momento se assim
desejar. Caso aceite participar da pesquisa, os dados coletados serdo mantidos sob nossa
responsabilidade e garantimos que seu nome ndo serd divulgado em nenhum momento. Sua
participagdo serd completamente voluntaria, ndo havendo custo nem riscos adicionais para vocé e
nem pagamento pela sua participagao.
Nao havera divulgacdo dos dados de forma pessoal as chefias desta instituicdo. Vocé ter4 a garantia
de receber respostas a qualquer pergunta sobre este trabalho em qualquer momento, ndo somente
durante a entrevista. Quando terminarmos esta pesquisa, os resultados finais serdo divulgados em
revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados deste estudo irdo contribuir
para melhores condi¢cdes de salde dos prematuros relacionadas ao AME e para aprimorar as
praticas profissionais para a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno em nessas
criangas.
Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP EERP/USP) e da UEL, que tem a finalidade de
proteger eticamente o participante da pesquisa para a sua realizacéo.
Ap6s todos os esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor, assine duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficard com vocé e a outra com a pesquisadora.
Se tiver alguma dlvida, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UEL, na
Avenida Robert Koch, n°® 60, no telefone (43)33712490 ou por e-mail: cep268@uel.br, dias Uteis, em
horario comercial.
Agradecemos a sua colaboracao.

Participante Edilaine Giovanini Rossetto
E-mail: ediluizrossetto@gmail.com
Telefones de contato: (43) 33712249
(43) 88376610

Londrina, de de 201__.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAES

Titulo da pesquisa: “Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades
neonatais”

Prezada senhora,

Por meio deste termo, vocé esta sendo convidada a participar da fase da pesquisa que se chama
“Aleitamento materno em prematuros: impacto da IHAC para unidades neonatais”, em desenvolvimento junto a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Carmen Gracinda Silvan Scochi e colaboradores.

Seu apoio e participagdo sdo muito importantes para a realiza¢do deste estudo, que tem como objetivo geral
implementar e testar a efetividade da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga recém-adaptada para as unidades
neonatais (IHAC-Neo) no aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo. Para tal, a pesquisa sera
dividida em trés fases: Fase 1: Avaliar o quanto os prematuros sdo amamentados exclusivamente no peito , e a
guantidade de infecgdes relacionadas ao AM em prematuros internados neste hospital; Identificar o que os
profissionais de salude e as méaes/familia fazem para apoiar o aleitamento materno em prematuros neste hospital;
Identificar as barreiras e facilitadores para o estabelecimento do aleitamento materno de prematuros neste
hospital; Fase 2: Implementar praticas que facilitem o aleitamento materno em prematuros neste hospital e Fase
3: Examinar o quanto este hospital acatou a essas novas préaticas implantadas nesta instituicdo e o quanto as
maes/familia ficaram satisfeitas com essas praticas; Avaliar o quanto os prematuros sdo amamentados durante
a internacdo trés meses apoés a implementagdo dessas praticas; Medir a infecgdes relacionadas ao AM.

Para o cumprimento das fases 1 ou 3, sua participagdo se dard por meio da busca de dados no prontuario do
seu filho para analisarmos a situacdo de salde dela (a) e a alimentagdo durante a internacdo e de uma
entrevista guiada por um questionario com questfes fechadas. Este questionario tem a intencdo de avaliar o
guanto vocé esta satisfeita com as préticas realizadas nesse hospital e o apoio recebido pela equipe para que
vocé e seu bebé consigam iniciar e manter o aleitamento materno. O tempo previsto para esta entrevista que
ser4 realizado em sala reservada, serd no maximo de meia hora. Para o cumprimento da fase 2, contaremos
com sua participa¢do em grupos de trabalho de profissionais de satde para discussdo em sala reservada nesta
instituicdo sobre praticas de promog¢éo e apoio ao aleitamento materno ao prematuro, discussdes essas que
terdo entre meia hora e quarenta minutos de duracdo. Essas atividades serdo organizadas de acordo com
disponibilidade dos participantes e terdo uma frequéncia de no maximo trés encontros realizados ao longo de 12
meses.

Informamos que, caso aceite participar da pesquisa os dados coletados serdo mantidos sob nossa
responsabilidade e garantimos que seu home néo serd divulgado em nenhum momento, e vocé podera aceitar
ou nao a participar da pesquisa. Os possiveis riscos do estudo se referem a alguns desconfortos que vocé pode
ter no momento em que for responder ao questionario (fases 1 ou 3), ou durante as reunides grupais (fase 2)
porém, podera interromper sua participacdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-la caso o
desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a. Sua participacdo serd completamente voluntaria, ndo
havendo custo para vocé e nem pagamento pela sua participagdo. Caso em algum momento, vocé se sinta
lesada por algo que possa acontecer durante a pesquisa, vocé tera o direito de recorrer a indenizacéo segundo
as leis do pais.

Vocé tera a garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre este trabalho em qualquer momento, ndo
somente durante a entrevista. Quando terminarmos esta pesquisa, os resultados finais serdo divulgados em
revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados deste estudo irdo contribuir para
melhores condi¢6es de saude dos prematuros relacionadas ao aleitamento materno exclusivo e para incrementar
as préticas profissionais para que se estabele¢a o aleitamento materno exclusivo nessas criangas. (beneficios)
Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP EERP/USP), que tem a finalidade de proteger eticamente o
participante da pesquisa para a sua realizacéo.

ApoOs todos os esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor, assine duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficard com vocé e a outra com a pesquisadora. Se tiver alguma
divida, podera entrar em contato com o CEP-EERP-USP na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP,
Avenida Bandeirantes, 3900 Bairro: Monte Alegre - Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902,
telefone (16) 3602-3386, dias Uteis, em horario comercial.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Participante Edilaine Giovanini Rossetto Email: ediluizrossetto@gmail.com
Telefones de contato: (43) 3371-2249

Responsavel (se a méae for menor de idade)

Londrina, de de 20 .




