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Resumo

Objetivos: avaliar o fornecimento de leite humano de forma exclusiva aos prematuros em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a influéncia dos contextos externo e organizacional no grau
de implantagdo dessa intervengdo.

Meétodos: trata-se de uma avaliagdo de implantagdo com andlise dos contextos externo (situa¢do
sociodemogrdfico das mdes, rede de apoio e marketing da industria) e organizacional (pertencente a
unidade hospitalar). Para definir o grau de implantagdo, foi utilizada a Matriz de Andlise e Julgamento,
considerando a dimensdo conformidade, e as subdimensées disponibilidade e qualidade técnico-
cientifica. Os dados utilizados foram obtidos por meio de entrevistas, questiondrios semiestruturados e
andlise de documentos da institui¢do.

Resultados: o grau de implantagdo da intervengdo foi de 80,74%, mostrando-se satisfatorio, com
destaque para a subdimensdo qualidade técnico-cientifica.

Conclusoes: o sucesso no fornecimento de leite humano esta atrelado as politicas publicas, ao
apoio e orientagoes oferecidos as mdes na unidade hospitalar, disponibilidade de rede de apoio,
conhecimento das mdes acerca dos beneficios do aleitamento materno, infraestrutura adequada e
disponibilidade de insumos. Os prematuros estarem internados em hospital amigo da crianga contribuiu
para a implantag¢do da intervengdo.

Palavras-chave Leite humano, Recém-nascido prematuro, Unidade de terapia intensiva neonatal,
Servigos de saude materno-infantil, Avaliagdo em saude
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Introducao

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é reconhecido
mundialmente como a pratica que confere maiores
beneficios aos bebés prematuros, definidos como aqueles
nascidos antes das 37 semanas gestacionais, sendo a
maneira natural de fornecer os nutrientes essenciais para
o crescimento e desenvolvimento saudavel.!?

Os estudos evidenciam que prematuros de baixo peso, em
uso de leite materno, apresentam menor tempo de internagdo
hospitalar, melhor progndstico para o desenvolvimento
neurolégico, menor risco de desenvolver enterocolite,
diminui¢do da perda de peso e aumento da sobrevida, em
relagdo aqueles amamentados com férmulas nutricionais.*

Diante dos beneficios do leite humano (LH) e com
o intuito de reduzir os indices de mortalidade infantil no
pais, vérias a¢des foram desenvolvidas a fim de promover,
proteger e apoiar a amanenta¢do, como a criagdo das
Normas Brasileiras de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes (NBCAL), através da Lei n® 11.265/2006,°
criagdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(rBLH-BR), Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
Implantagdo do Método Canguru, publicagdo da Portaria n°
930/2012,° garantindo livre acesso aos pais junto ao recém-
nascido (RN) internado, durante 24 horas, dentre outros.’

Apesar da importancia da amamentacdo, o nascimento
de um recem-nascido prematuro (RNPT) pode impor
varias barreiras a esta pratica. Destaca-se o atraso no
inicio da producao lactea, dificuldades nas técnicas de
extracdo, falta de apoio dos profissionais de saude e
separagdo do bindmino.®’ Outros fatores como a situagdo
socioecondmica da mulher, infraestrutura da unidade,
organizagdo do processo de trabalho dos servigos de satide
e o marketing da induGstria de alimentos infantis também
podem contribuir para o desmame precoce na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).!!!

Assim, estratégias para fortalecer a amamentacao devem
ser implantadas e monitoradas pela institui¢do, por meio da
avaliacao dos processos de trabalho e dos servigos prestados.

Na satde publica a avaliagdo tem como principal
proposito dar suporte aos processos decisdrios no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), subsidiando
a identificag@o de problemas e a reorientagdo de agdes e
servigos desenvolvidos pela instituigdo.'?

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes. Na analise de implantagdo,
¢ possivel medir a influéncia dos fatores contextuais nos
efeitos e no grau de implantagéo da intervengdo.'

Ante ao exposto, a medida que se conhecem os
fatores que podem contribuir para o desmame precoce,
intervengdes mais eficazes podem ser direcionadas a fim de
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mitigar tais fatores, favorecendo o sucesso do aleitamento
materno (AM). O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o
fornecimento de LH de forma exclusiva aos prematuros
em uma UTIN e a influéncia dos contextos externo e
organizacional no grau de implantacdo dessa intervengao.

Métodos

Trata-se de uma avaliag@o de implantagdo com analise dos
contextos externo e organizacional, cujo desenho ¢ um
estudo de caso Uinico, com tnico nivel de analise, transversal
e com triangulagdo de dados, combinando métodos e fontes
de coleta de dados qualitativos e quantitativos.

Para a escolha do caso, a amostra foi de conveniéncia e
o critério de inclusdo foi ser credenciado pela IHAC. Como
a pesquisadora principal ja desempenhava suas atividades
no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), esta
unidade foi escolhida para o desenvolvimento deste estudo.

A coleta de dados foi realizada na UTIN do HMIB,
unidade credenciada pela IHAC desde 1996, no periodo
01/10/2020 a 30/11/2020 utilizando-se um instrumento
semiestruturado. De acordo com a rBLH-BR, o Distrito
Federal é reconhecido nacionalmente pela capacidade
de captagdo de LH, sendo o unico lugar no mundo com
100% de cobertura de Bancos de Leite e postos de coleta
nas unidades publicas ¢ privadas de saude com UTIN,
tornando-se referéncia em coleta e distribuigdo de LH.'*

O grau de implantagdo da intervencdo foi avaliado
por meio da matriz de analise e julgamento (MAJ), cujos
indicadores foram elaborados a partir do modelo 16gico
da interven¢do e da dimensao conformidade, com as
subdimensdes disponibilidade e qualidade técnico-cientifica,
para avaliar a implantacdo da estrutura disponivel e das
acdes voltadas para a oferta exclusiva de LH. O modelo
logico, representado na Figura 1, foi construido com base
no material técnico e normativo da intervengdo (Tabela 1).

Foram elaboradas duas MAJ, uma para cada
subdimensio, sendo que o total das matrizes serviu
de base para o cdalculo do julgamento do grau de
implantacdo, obedecendo aos seguintes pontos de corte:
>80% implantada; 40-79,9% parcialmente implantada;
<39,9% implantagdo critica. Foi calculado o percentual
de adequagdo de cada indicador, a partir da formula: (PA
x 100)/PE, onde PA representa a pontuacio alcancada e
PE a pontuagdo esperada.

Os dados utilizados nesta pesquisa para responder
as MAJ foram coletados a partir de fontes primarias
(entrevista e instrumento semiestruturado), além da analise
de documentos da instituigdo.

A selegdo dos participantes foi realizada conforme
os seguintes critérios de inclusdo: profissionais de
saude que atuam na UTIN do HMIB e que realizam

A

atividades relacionadas a assisténcia ao prematuro;



Tabela 1

Avaliacao do fornecimento de LH para prematuros na UTIN

Material Técnico Utilizado para a Descri¢ao da Intervencao.

Material técnico

Objeto de interesse

Kuschel CA, Harding JE. Multicomponent fortified human milk for
promoting growth in preterm infants. Cochrane Database Syst Rev. 2004;
(1): CD000343.

Brasil. Lein®. 11265, de 3 de janeiro de 2006. Regulamenta a comercializagao
de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a de
produtos de puericultura correlatos. Brasilia (DF): DOU de 4 jan 2006.

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, Organizagdo Mundial da Saude.
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e ampliada para
o cuidado integrado: médulo 1: histérico e implementacdo. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2008.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Banco de leite
humano: funcionamento, prevencdo e controle de riscos. Brasilia (DF):
Anvisa; 2008.

Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n2 930, de 10
de maio de 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da
atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nyqvist KH et. al. Neo-BFHI: The Baby-friendly Hospital Initiative for
Neonatal Wards. Core document with recommended standards and
criteria. Nordic and Quebec Working Group; 2015.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru: manual técnico. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica
Nacional de Promocgao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2017.

World Health Organization (WHO). Guideline: protecting, promoting and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn
services. Geneva: WHO; 2017.

Determina se a adi¢do de multicomponentes ao leite humano
promove melhora no crescimento, metabolismo 6sseo e resultados
de neurodesenvolvimento sem efeitos adversos significativos em
prematuros.

Regulamenta a comercializacao de alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia e a de produtos de puericultura correlatos.

Descreve os critérios globais da IHAC e as Razoes médicas aceitaveis
para uso de substitutos do leite materno.

Descreve as agdes de promocao, protecao e apoio ao AM e execucao
de atividades de coleta da produgdo latica da nutriz, selecdo,
classificagdo, processamento, controle de qualidade e distribuicao.

Define as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencdo integral
e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal
no ambito do SUS.

Expande e adapta os Dez Passos para proteger, promover e apoiar o
AM em enfermarias neonatais. Reforca que todos os recém-nascidos,
incluindo aqueles admitidos na enfermaria neonatal, devem ser
amamentados. Quando houver razoes médicas aceitaveis, pode-
se utilizar o leite do banco ou férmula infantil, nessa ordem de
prioridade. Traz também o uso do aditivo.

Visa a atencao qualificada e humanizada reunindo estratégias de
intervencao biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o
cuidado ao recém-nascido e a sua familia.

Visa contribuir para a formulacdo e pactuacdo da Politica Nacional de
Promocao, Protecao e Apoio ao AM no Brasil.

Fornece recomendacdes globais baseadas em evidéncias sobre
aconselhamento em amamentacdo, como uma intervencao de saude
publica, para melhorar as praticas de amamentacdo entre mulheres
gravidas e maes que pretendem amamentar, ou estdo amamentando.

chefias do Banco de Leite Humano (BLH) e do setor de
Nutricdo; prematuros com idade gestacional menor do
que 37 semanas, com admissdo na UTIN nas primeiras
48 horas de vida e permanéncia minima de 48 horas na
unidade; maes com idade >18 anos e que esteja com o
seu filho internado na UTIN. Como critérios de exclusdo,
considerou-se: profissionais que se recusaram a participar
da pesquisa e que ndo realizavam assisténcia direta ao
prematuro; RNPTs malformados, abandonados ou que
foram a Obito durante a internacdo; a negativa da mae
em participar do estudo e 6bito materno.

O instrumento para a coleta de dados contemplava
quatro fases, sendo que as primeiras trés fases foram
realizadas no més de outubro/2020 ¢ a quarta fase no més
de novembro/2020:

Fase |

Consulta aos mapas de dietas de 53 RNPTs internados na
UTIN, contemplando os seguintes dados do prontudrio:
sexo; idade gestacional; peso ao nascer; inicio do AM (<
24h, de 24 a 48h ou > 48 horas do nascimento); terapia
nutricional (LH, formula infantil e fortificante); via de
administracdo; justificativa para uso de formula infantil.

Fase Il

Entrevistas semiestruturadas com as maes dos RNPTs,
sendo 11 mées nutrizes ¢ nove maes nutrizes-diaristas. As
maes nutrizes foram consideradas como sendo aquelas que
conseguiam um leito na unidade para permanéncia 24 horas/

dia, enquanto as maes nutrizes-diaristas passavam o dia na

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220191
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Figura 1

Modelo logico do fornecimento exclusivo de leite humano para recém-nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal.
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AME = aleitamento materno exclusivo; AM = aleitamento materno; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPTs = recém-nascidos
prematuros; N® = NUmero.
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Tabela 2

Avaliacao do fornecimento de LH para prematuros na UTIN

Elementos contextuais do fornecimento de leite humano exclusivo para prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Tipo do Contexto

Descri¢ao do Contexto

Marketing da industria de alimentos infantis®

Apoio da familia e dos demais membros do grupo social em que a mulher esta inserida®'®

Contexto Externo

Situagao sociodemografico (classe econdmica; educacdo materna; situacdo empregaticia da mulher)?226

Infraestrutura da unidade'"?’

Apoio dos profissionais de saide na amamentagio®'®

Contexto Organizacional

Presenca de leite humano, férmula infantil e fortificante na unidade?'

Aplicabilidade das politicas publicas em prol da amamentacao®’

Técnicas de extracdo do Leite Humano*®

unidade e retornavam para as suas residéncias ao final do
dia. Cada mae que autorizou a gravacao da entrevista foi
identificada com a letra M e o niumero da entrevista (M1,
M2, M3...) para manter o anonimato das participantes.

As variaveis coletadas nas entrevistas foram: dados
sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar e profissdo); realizagdo do pré-natal;
disponibilidade de rede de apoio; informagdes sobre 0 AM
(orientagdo, técnicas de extragdo, dificuldades e facilidades
durante a amamentacdo/ extragdo, contato pele a pele,
acesso a UTIN e tipo de alimentagdo do RN); infraestrutura
da unidade (local para extragdo do leite, alimentagédo

fornecida para as maes, espago fisico e acomodagdes).

Fase lll

Aplicado instrumento online com 51 profissionais de
saude da UTIN, chefia do BLH e da Nutri¢do utilizando-
se a ferramenta Google Forms, por meio de link enviado
pelo WhatsApp, cujos resultados quantitativos foram
gerados automaticamente. Do total de profissionais de
saude da UTIN que responderam ao questionario, 31,4%
eram médicos, 25,5% técnicos de enfermagem, 21,6%
enfermeiros, 11,8% fisioterapeutas e 9,8% fonoaudidlogos.

Os profissionais de saide da UTIN foram questionados
quanto as condi¢des da infraestrutura para o acolhimento
das mées, contato pele a pele, acesso livre das maes a UTIN
conforme previsto na Portaria 930/2012,° conhecimento da
politica de AM do HMIB, se ja haviam sido capacitados
pelo curso da IHAC, facilitadores e barreiras da
amamenta¢do de prematuros na unidade, realizagdo
de ag¢des de orientagdo e estimulo a amamentacgéo,
dificuldades na prescri¢do de LH e motivos para a
prescricdo de formula infantil, conforme recomendacdes
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).*

A chefia de Nutrigdo respondeu ao instrumento
referente a alimentagdo fornecida as méaes dos RNPTs e
a presenca de formula infantil e fortificante na unidade.

A chefia do BLH respondeu quanto a presenca de LH;
infraestrutura; dificuldades em manter os estoques
abastecidos; orientacdo quanto a amamentagdo/extragdo.
Também foi questionado sobre ao impacto da pandemia
da COVID-19 nos estoques de LH.

Fase IV

Realizada analise de documentos da institui¢do que
contemplou a analise dos registros de desabastecimento
do LH, fortificante e formula infantil; e analise da politica
de AM da UTIN.

Os dados quantitativos coletados nas entrevistas ¢
consulta aos mapas de dietas foram compilados em planilha
eletronica do programa Excel versdo 2007. Com relagdo aos
dados qualitativos, as entrevistas gravadas foram transcritas
e agrupadas por assunto, sendo as falas das maes utilizadas
para confirmar e esclarecer os achados quantitativos. As
respostas as perguntas abertas foram classificadas por
categoria, sendo realizada analise de conteudo.!®

A analise do contexto externo e organizacional foi
realizada conforme a Tabela 2. O contexto externo foi
descrito a partir das entrevistas com as maes, sendo
possivel identificar as facilidades e barreiras no processo
de amamentagdo, aspectos sociodemograficos como
escolaridade, estado civil e situacdo empregaticia da mulher
e disponibilidade de rede de apoio familiar. O marketing da
industria foi avaliado por meio da aplica¢do do instrumento
online com os médicos prescritores da UTIN.

O contexto organizacional foi descrito com base em
aspectos referentes a estrutura fisica da unidade, como local
privativo para ordenha mamaria, alimentagdo adequada
durante a permanéncia na unidade e acomodagdes para a
permanéncia 24hs das mées no hospital; presenca do LH,
fortificante e formula infantil; capacitacdo dos profissionais
de saude; conhecimento dos profissionais com relagdo as
praticas voltadas para a promogdo, protecdo e apoio ao

AME; e acdes de orientagdo e estimulo & amamentagao.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica
(CAAE: 35533320.6.0000.5240) ¢ da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE:
35533320.6.3001.5553).

Resultados

O grau de implantagdo do fornecimento de LH de forma
exclusiva para prematuros foi de 80,7%, percentual
considerado satisfatorio, com destaque para os indicadores
de processo.

O primeiro conjunto de resultados diz respeito a
caracterizagdo do grau de implantacdo para a subdimensao
disponibilidade, que leva em consideragdo os indicadores
de estrutura (componente insumo), conforme Tabela 3.
A implantagdo do componente insumo foi de 77,0%,
considerado parcialmente implantado. A disponibilidade
de LH do BLH e de fortificante, ¢ a infraestrutura para
o acolhimento das mies com foco para as acomodagdes
foram os insumos que apresentaram menores percentuais
de adequacdo (50% e 20%, respectivamente).

No momento da aplicagdo do questionario, os
estoques de LH, fortificante e formulas infantis estavam
abastecidos. Porém, nos ultimos 12 meses, faltou em
algum momento ou houve algum periodo critico de
desabastecimento de fortificante ¢ LH. Na auséncia do LH,
foi recomendado que “Bebés com 25 ml de dieta prescrita
por horario, pesando mais que 1850 gramas, usar formula
para prematuro”’.

Dentre as dificuldades encontradas em manter os
estoques de LH abastecidos, a chefia do BLH relatou a
falta de manutencdo de equipamentos e falta de recursos
humanos. Apesar dos estoques estarem abastecidos,
os RNPTs nédo recebiam todo o volume de LH que
necessitavam. Essa afirmagdo ¢ confirmada pela fala de
uma mée da UTIN em que seu bebé usava formula.

Com relag@o as acomodagdes, este item, que foi
considerado apenas 20% implantado, foi avaliado tanto
pelas méaes quanto pelos profissionais da UTIN. Do total de
maes, 25% consideraram as acomodagdes como 6timas; 50%
relataram serem boas e 25% ruins. As principais queixas/
insatisfagdes das maes nutrizes foram com relagéo aos leitos
que ocupavam: inadequag@o quanto a limpeza, tamanho e
falta de ventilagdo, além da auséncia de uma lavanderia para
lavar e secar as roupas das maes e dos bebés.

As maes nutrizes-diaristas apontaram inadequagdes
nos banheiros (falta de banheiro privativo, aspecto
ruim, banheiros quebrados e longe da UTIN), cadeiras
(quebradas e em quantidade insuficiente) e falta de local
para tomarem banho e para descanso.

A idade das méaes variou de 18 a 41 anos, com média
de 29 anos (desvio-padrdo = 7,7); 50% delas eram “do
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lar”’; 40% apresentaram ensino médio completo; 75% eram
casadas ou em unifo estavel, com renda familiar média de
um a dois salarios-minimos. Em relagdo a gestacao atual,
todas realizaram o pré-natal, com média de 8 consultas. As
maes entrevistadas relataram possuir rede de apoio para
ajudarem no cuidado com o bebé e outros filhos sendo
que 100% podiam contar com, pelo menos, um membro
da familia e 10% também podiam contar com amigos.

De acordo com os profissionais, apenas 7,8% consideraram
o0 espaco fisico e as acomodagdes adequadas e suficientes para
atender todas as maes dos prematuros da UTIN.

Com relacéo a caracterizag@o do grau de implantacéo
para o indice de Qualidade Técnico-cientifica, levou-se
em consideragdo os indicadores de processo (componente
atividades), conforme representado na Tabela 4.

A implantagdo do componente atividade foi de
84,4%, sendo considerada adequada. Apenas dois itens
apresentaram valores <50% de adequagao.

O acesso livre a UTIN foi relatado por 75% das
maes e por 58,8% dos profissionais de saude, mostrando
divergéncias entre as respostas.

Dos principais motivos para a prescri¢do de formula
infantil na UTIN, os médicos informaram a falta de leite
no BLH e as patologias que impossibilitam o uso como
intolerdncia, erro inato do metabolismo, alergia a proteina
do leite de vaca e RN cirtirgico; 66,7% souberam relatar pelo
menos trés razdes médicas aceitaveis para o uso de formula.

O volume elevado de LH demandado por crianga foi
relatado como sendo um dos motivos para a prescri¢io
de féormula infantil e uma das principais dificuldades
na prescricdo de LH proveniente do BLH, além da
desinformacdo da equipe, falta de orientagdo no manejo
¢ durabilidade do leite (8,3% cada).

A terapia nutricional predominante ao longo da internagdo
foi o leite materno/LH exclusivo, totalizando 88,6%.

No quesito infraestrutura, a unidade disponibilizava
oito leitos para as maes permanecerem na unidade por 24
horas e alimentagdo durante a estadia no hospital. Porém
a falta de leitos disponiveis para as mées representou 75%
das dificuldades em permanecer na unidade em periodo
integral, por 24 horas. O local para ordenha (dentro da UTIN)
foi avaliado como 6timo por 55% das maes, sendo que a
principal reclamagao foi com relagdo a privacidade (66,6%).

Com relagdo a alimentagdo, 45% das maes relataram como
sendo 6tima; 35% boa e 20% ruim. Nos relatos, a alimentagéo
otima foi associada como sendo saudavel, balanceada, rica,
sendo distribuida em horarios regulares. Ja a alimentagéo ruim
foi associada com pouca variedade, aparéncia, sabor e o ndo
seguimento das preferéncias alimentares.

O apoio dos profissionais de saude na amamentagao
foi relatado por 90% das mées. A forma de ajuda mais
predominante foi a informagdo associada a ajuda pratica

(77,3%), onde o profissional orienta a mae verbalmente ¢ a
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Tabela 3

Matriz de Anélise e Julgamento para o indice de Disponibilidade.

Percentual
Insumos indice de Disponibilidade Resposta PE PA de Percepcao das usuarias (maes)
adequacao
Havia LH Sim 2 2 100%
M4: Na verdade é pela questao
que o banco de leite ndo
Nos ultimos 12 meses nao faltou LH Ja faltou 2 1 50% consegue fornecer a quantldade
BLH que a Sarah toma hoje. E como
eu ndo estou a noite, tem que
ser a féormula.
Estrutura ai(:\lq\?lzia conforme Sim 6 6 100%
Havia fortificante Sim 2 2 100%
Fortificante i %
Nos ultimos 12_ meses nao faltou Ja faltou 2 1 50%
fortificante
Havia formula |mfa'ntll para casos Sim 2 2 100%
especificos
Formula Infantil " ~
Nos ultimos 1’2 meses nao faltou N3o faltou 2 2 100%
férmula
M6: Tem uns homens que é muito
sem nog¢do. Hoje mesmo tinha
Local privativo para ordenha Sim (BLI:I) um Ia'._ Totalmente sem nogéo. E~Ie
mamaria: 55% da_s maes- 4 3 75% s6 vai qua_ndo as pessoas estao
' otima tirando leite. Quando a mulher
estd la com o peito de fora. Ele
fica do lado da minha filha.
M3: Acho que deveria ter um
local melhor, porque a gente fica
largada nos corredores e ndo tem
banheiro pra banhar. Uma vez eu
me sujei todinha. Ai eu tive que ir
embora. Um dia eu cheguei aqui
era 9 da manhé e fui embora 10
da noite. E eu fui embora porque
eu estava toda destruida. Podia
ter tipo uma salinha, alguma
7,8% dos coisa.
profissionais: M9: E bom. Eu ndo acho muito
Acomodacdes adequado 5 1 20% confortével. Por exemplo.
Infraestrutura 25% das maes — Aconteceu de eu ter que dormir
adequada para o 6tima no banco aqui de cima né. Entdo
acolhimento das assim, ndo sdo cadeiras muito
maes na unidade confortaveis.
M11: E ruim porque o banheiro
estava estragado, as cadeiras
sdo poucas para muitas mdes.
O banheiro mais préoximo que
tem, tem hora que vocé vai ali
ta quebrado. Entdo se vocé quer
um banheiro tem que ir do outro
lado do hospital.
M2: eu ndo acho bom nédo. Por
causa da aparéncia e do sabor
A unidade M4: a alimentacdo ela é 6tima,
fornece 5 refei- rica. Vem suco, fruta e sobremesa
¢oes. Considera- M5: 6tima né, porque néo deixa
Food during the stay in the unit; da adequafia,. 10 7 70% a gente com fome e alimenta
45% das maes: bem.
otima M8: Ela ndo é otima porque as
45,1% dos vezes vocé pede uma coisa e
profissionais fica repetindo, entendeu? Mas a
comida é boa. Ndo tenho o que
reclamar entendeu?
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Sim (chefias do
Recursos Humanos O profissional ja foi capacitado pelo  BLH e Nutri¢ao);

10,
treinados curso da IHAGC; 70,6% dos > 4 80%
profissionais
Havia politica de ale.|tamento Sim 1 1 100%
materno escrita;
A politica contemplava as politicas
Politica de publicas de amamentacao como
Aleitamento o Método Canguru (contato pele Sim 4 4 100%
Materno da UTIN a pele), NBCAL, IHAC e Portaria
930/2012
A politica contemplava as razdes . o
médicas para o uso de substitutos? Sim ! ! 100%
TOTAL 48 37 77,08%

PE = Pontuacdo Esperada; PA = Pontuacao Alcancada; ANVISA = Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; BLH = Banco de Leite Humano; LH = leite humano; IHAC = Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca; NBCAL = Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras.

Tabela 4

Matriz de andlise e julgamento para o indice de qualidade técnico-cientifica.

indice de Qualidade
técnico-cientifica

Atividades PA Percentual de Percepcao das usuarias

Resposta PE adequacao (maes)

Conhecimento dos
profissionais com
relacdo as praticas
voltadas para a
promocgao, protecao e
apoio ao AME

Proporcao de
profissionais que
realizam ag¢oes de

orientacao e estimulo a
amamentacao;

86,3% (sim)
A maioria dos profis-
sionais
atingiu 5 pontos

10 8 80%

Proporcao de maes
que foram orientadas e
estimuladas quanto ao

aleitamento materno;

18 (90%) 5 5 100%

Proporcao de
maes que estao
amamentando e que
foram orientadas;

19 (95%) 10 10 100%

Proporcao de
maes que estao
amamentando, e que
nao foram orientadas;

1 (5%) 4 4 100%

Proporcao de maes
que nao estao
amamentando e que
foram orientadas;

Orientacéo e 1(5%) 3 3 100%
apoio as maes na
amamentacao
Proporcao de maes
que ndo estao
amamentando e que
nao foram orientadas;

Nenhuma 2 2 100%

M3: ja realizei o contato
pele a pele. Foi la dentro

da UTIN.
Proporcao de maes M4: O contato pele a pele
e profissionais que 75% das maes foi na U7:IN, porque no
informaram realizar 3 75% parto ndo teve como.

o S
o contato pele a pele 100% dos profissionais M9: foi na UTIN. No parto

(Método Canguru); ndo teve.
M10: No parto teve aquele
momento que trazem,
mas na UTIN tive, 1 vez.

8 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220191



Avaliacao do fornecimento de LH para prematuros na UTIN

Proporcao de maes
e profissionais que
informaram possuir
livre acesso a UTIN,
durante 24 horas.

75% das maes
58,80% dos
profissionais

Proporcao de RNPTs

0,
e AME: 47 (88,67%)

Proporcao de RNPTs

Provision of exclusive em uso de férmulas

0,
HM, except in specific com razoes médicas > (83.3%)
cases; aceitaveis;
Proporcao de RNPTs
em uso (~ie forrnL'JIas 1(16,6%)
sem razoes médicas
aceitaveis.
Indication of infant Proporcao de medicos
- que sabem relatar as
formula  considering ~ -~ o
acceptable  medical razoes para prescricao 8 (66,6%)
de substitutos do leite
reasons
materno.
TOTAL

M4: Na verdade, o Unico
horério estabelecido é
o da entrada né, que é

a partir das 8:45. Depois

é livre. Pra mim que sou

mée é livre.

M8: Bom, fala que é livre,
mas na verdade as vezes
a gente chega la e ta
fazendo algum proce-

0,
4 2 0% dimento, a gente tem q
sair do leito, mesmo que
seja um procedimento em
outro bebé, tem que ficar
sempre saindo [...] entdo
néo se torna livre.
M9: Tem restricdo. S6
pode a partir das 8:45.
Entdo tem alguns horérios
que ndo pode ficar Ia.
10 10 100%
10 10 100%
5 3 60%
10 5 50%
77 65 84,41%

PE = Pontuacdo Esperada; PA = Pontuacdo Alcancada; AME = aleitamento materno exclusivo; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPTs = recém-nascidos

prematuros; LH = leite humano.

ajuda a posicionar o prematuro no seio materno. Dentre as
orientagdes recebidas, as técnicas de extragdo representaram
90%, seguidas pelos horarios das dietas (55%), preparo das
mamas (45%) e vantagens do AM (40%).

Ao questionar sobre a amamentagdo, 95% estavam
amamentando/extraindo o leite materno; 60% apresentaram
dificuldade no processo de AM, com destaque para a
extracdo (50%). Quanto aos aspectos que tem contribuido
para o processo de amamentagdo, 35% relataram a
importancia do leite para a saude do bebé e 50% relataram
o apoio dos profissionais de satide e do BLH.

A aplicabilidade das politicas publicas em prol da
amamentagao foi verificada por meio da pratica do contato
pele a pele, sendo relatada por 100% dos profissionais e
por 75% das maes. Esta pratica é realizada na unidade
principalmente durante a dieta (37,25%) e conforme a
condi¢do clinica/estabilidade do RN (27,45%).

A politica de AM da unidade contemplava os dez
passos para o sucesso do AM da IHAC; cuidado amigo da
mulher; permanéncia dos pais e acesso livre junto ao RN.
O anexo contemplava ainda as razdes médicas aceitaveis
para o uso de substitutos do LM e a NBCAL.

De acordo com os profissionais de satide da UTIN, os
facilitadores da amamentac@o dos prematuros sio: estimulo

e orientagdo da equipe (50,9%); acesso livre/presenga da
mae (25,4%); Método Canguru/contato pele a pele (15,9%);
interagdo/vinculo mée e filho (11,7%); inicio/estimulo
precoce (7,8%); condigdes do RN (5,8%); desejo da mae
(5,8%); capacitacdo dos profissionais (3,9%); técnica/pega
correta (3,9%); numero adequado de profissionais na UTIN
(3,9%); mais leitos de mae nutriz (1,9%); mamilo (1,9%);
psicologico da mae (1,9%) e prontiddo do bebé (1,9%).
Entre as dificuldades no AM, os profissionais destacaram:
condi¢des clinicas do RN (25,4%); auséncia da mae (23,5%);
falta de orientacdo/estimulo/apoio dos profissionais
(19,6%); estresse emocional/medo/ansiedade/inseguranga
das maes (17,6%); falta de informacdo (13,7%); falta de
estrutura/leitos de mae nutriz (7,8%); falta de vinculo do
binémio (3,9%). Os demais representaram apenas 1,9%,
sendo eles: auséncia do contato pele a pele; resisténcia
da equipe em acordar o bebé€; tempo de internagdo; baixa
producdo; falta de privacidade e manutengao da lactagdo.

Discussao

A despeito do elevado grau de implantagdo encontrado e
de sua adequacdo segundo os pardmetros estabelecidos

nesta pesquisa, alguns aspectos que nfo se mostraram
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adequados ¢ estdo relacionados ao contexto externo
e organizacional, podem comprometer a adequada
implantacdo da intervencao.

Em relagdo ao contexto externo, as facilidades no
processo de amamentag¢do encontradas neste estudo
estiveram relacionadas com a faixa etaria, escolaridade
materna, estado civil da mae, disponibilidade da rede de
apoio e ao conhecimento das mées sobre a importancia do
leite para o bebé. O estudo de Moura et al.'” evidenciou
que o reconhecimento das vantagens do LM para o
prematuro foi o principal motivo apresentado pelas
maes para amamentarem seus bebés, mesmo diante de
varias situacdes de inseguranga, incomodo e desconforto
vivenciadas por elas no contexto da hospitalizacéo.

No que se refere ao grau de instrugdo materna, muitos
estudos tém demonstrado que esse fator afeta a motivagao
para amamentar. Mades com maior grau de instrucao tendem
a amamentar por mais tempo, talvez pela possibilidade de
um maior acesso a informagdes sobre as vantagens do
AM."® Além disso, a maioria possuia unido estavel. Esse
resultado € positivo, uma vez que o apoio do companheiro
na amamentacao tem relacdo estatisticamente positiva com
a manuten¢do e duragdo do AM."

O marketing das industrias foi descrito como um
dificultador no processo de amamentagdo evidenciado
no contexto externo. Alguns profissionais relataram que
se sentem pressionados por empresas de marketing a
prescreverem formula infantil.

Estudo realizado em oito paises pela OMS mostrou que
os profissionais de saude foram relatados como a principal
fonte de educagdo sobre praticas de alimentagdo infantil,
influenciando a decisdo sobre a amamentagdo. Dessa forma,
o marketing sistematico das empresas produtoras de formulas
infantis busca influenciar a compreensao dos profissionais de
saude sobre AM, convencé-los da necessidade de formulas
e usa-las como canais de marketing.*

Em relagdo ao Contexto Organizacional, a presenga de
LH e do fortificante é fundamental para que a oferta ocorra
de forma exclusiva, garantindo melhor desenvolvimento
e ganho ponderal dos RNPTs.! No presente estudo, os
estoques de LH estavam abastecidos, porém bebés que
necessitam de volume superior a 30ml/horério tendem
a receber formula rotineiramente, o que pode ser
corroborado com as justificativas dos médicos da UTIN.
Isso mostra que, mesmo o LH estando presente, ele ndo
¢ fornecido em quantidade suficiente, constantemente,
para todos os RNPTs.

Em RNPTs de muito baixo peso, o uso de fortificantes
proporciona aumento nas taxas de crescimento e ganho de
peso.?! Porém, na auséncia deste, formulas para prematuro
sdo utilizadas, podendo ser intercaladas com o LH.?? Logo,
a falta do fortificante na unidade pode comprometer a oferta
exclusiva do LH, favorecendo o aumento do uso de formulas.
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Conforme os padrdes globais e com os Critérios de
Conformidade Relacionados ao Fornecimento de LM de
Forma Exclusiva aos RN descritos na estratégia da IHAC,
a observacdo da enfermaria neonatal deve confirmar que
pelo menos 80% dos bebés estdo sendo alimentados apenas
com LM ou leite do BLH, ou, se receberam algo mais, foi
por razdes médicas aceitaveis.!* Dessa forma, os resultados
deste estudo mostram que a oferta de LH esta de acordo
com o estabelecido pela IHAC.

Pesquisas vém demonstrando que, embora possa variar,
conforme os contextos social e cultural em que a mulher
esta inserida, o apoio formal dos profissionais influencia
positivamente na iniciagdo ¢ duragdo da amamentagio,
¢ a ajuda pratica parece ser 0 meio mais efetivo para os
profissionais de satide apoiarem a amamentagao.?

A presenca de leitos para as maes dos RNPTs possibilita
sua permanéncia na unidade, favorecendo a oferta de LH para
o bebé. Contudo, a quantidade de leitos nao foi suficiente para
atender todas as mées dos RNPTs, fator que comprometeu a
implanta¢do do componente estrutural insumo.

No estudo de Uema et al.,?* os profissionais referem
que a falta de infraestrutura da unidade neonatal ¢, em
parte, responsavel pelo insucesso do AM. A falta de
acomodacdes e a dificuldade materna em permanecer na
unidade também foram apontadas como fatores decisivos
por estes autores, o que reforga a necessidade de atengdo
quanto a esse aspecto pelo HMIB. Assim, a presenga do
alojamento conjunto com leitos para as mées em nimero
proporcional ao numero de leitos de UTIN ¢ de extrema
importancia para a promo¢ao do AM na unidade.

A capacitagdo dos profissionais de saude sobre a
IHAC se mostrou bastante expressiva, onde a grande
maioria ja havia sido capacitada pela IHAC e tinha
conhecimento da politica de AM impressa na unidade.
Esse fator pode ser visto como positivo, ja que os estudos
mostram uma menor taxa de adesdo ao Passo 2 da IHAC
(capacitar toda a equipe de cuidados da satide nas praticas
necessarias para implementar essa politica).> Anualmente
¢ disponibilizado o cronograma dos cursos da IHAC no
hospital, que ocorre todos os meses, com carga horaria de
20 e 40 horas, sendo recomendado que cada profissional
realize o curso pelo menos a cada cinco anos.

Diante dos dados apresentados, as principais
dificuldades do contexto organizacional que interferem
no processo de amamentagdo estdo relacionadas com o
volume de leite proveniente do BLH e estoques baixos,
infraestrutura da unidade como a falta de leitos disponiveis
para permanéncia 24hs, local inadequado para descanso das
maes diaristas na unidade, falta de privacidade na extragdo
do LH na UTIN e as técnicas de extragdo. O estudo de
Gianni et al.? também identificou a extragdo como um

dos fatores que dificultam a amamentacio de prematuros.



As facilidades identificadas foram o apoio e orientagéo
dos profissionais da UTIN e do BLH, a presen¢a do LH
e do fortificante, o acesso livre a UTIN, o contato pele
a pele, alimentacdo fornecida no local, capacitagdo dos
profissionais e conhecimento da politica de amamentagao
da unidade, além da unidade ser credenciada pela IHAC
e seguir os dez passos.

Uma das limitagdes desse estudo foi que a sua
realizagdo ocorreu durante a pandemia da COVID-19,
o que dificultou a aplicagdo do instrumento de coleta de
dados e afetou indiretamente os estoques de LH, ja que as
maes ndo se deslocavam até a unidade para a doagdo do LH
e nem mesmo aquelas com os seus RNPTs internados na
UTIN, permaneciam diariamente na unidade para extragao.

Em virtude desse cenario, optou-se pela aplicagédo
de instrumento com os profissionais de saude, de forma
a alcangar um maior numero deles, o que se mostrou
acertado considerando que foram 51 os respondentes. Este
intrumento, no entanto, apresentou limitagdes, uma vez
que arealizagao de entrevistas proporcionaria informagdes
mais profundas sobre o fornecimento de LH.

O fornecimento de LH para prematuros ocorreu de
forma satisfatoria, sendo possivel realizar a amamentagdo
para a maioria dos prematuros, mesmo diante dos desafios
inerentes a prematuridade. Os prematuros estarem
internados em hospital amigo da crianga foi um fator que
contribui para a implantacdo da interven¢@o. Assim, pode-
se considerar que o sucesso nas praticas de amamentagdo
¢ influenciado pelas politicas publicas.

As avaliagdes nos servigos de satde, desenvolvidas
com o envolvimento dos usuarios e profissionais de
saude, constitui-se em uma ferramenta importante na
identificagdo de fragilidades, com o intuito de buscar
melhorias na execuc¢do dos servigos. Dentro desse
contexto, conhecer a vivéncia das mées, dos profissionais
¢ a organizagdo de trabalho da institui¢do com relagdo ao
fornecimento de LH durante a internag@o hospitalar, ¢
essencial para a promogao de intervengdes que favoregam
a saude da mulher, da crianga, da familia e da sociedade.
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