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Resumo: Objetivo: analisar e comparar a estrutura e o processo de aleitamento materno do recém-
nascido prematuro em unidades de terapia intensiva neonatal na perspectiva dos profissionais de
salde. Método: estudo transversal realizado com 148 profissionais de salde de duas unidades
neonatais de dois hospitais universitarios que foram entrevistados por meio de um formulario. A
instituicdo A possui o titulo de hospital amigo da crianc¢a, Banco de Leite Humano e foram entrevistados
98 profissionais. Na instituicdo B foram entrevistados 50 profissionais. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva, pelos testes de X2 de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: Menos da metade
dos profissionais entrevistados de ambas as instituicoes (31,15%) apoiava a realizacdo da primeira
ordenha mamaria; 7,4% estimulava todos os membros da familia a realizarem a posi¢do canguru na
unidade neonatal e 3,4% estimulava a continuidade desse cuidado pela familia no domicilio. Os
profissionais da instituicao A orientam mais sobre a existéncia de grupos de apoio para amamentagao
(p=0,00001) e sobre o acesso a grupos ou servigos de apoio apds a alta hospitalar (p=0,004472) do que
os profissionais da instituicdo B. Conclusao: o estudo verificou que existem fragilidades na estrutura e
no processo de aleitamento materno em relacdo as acdes de promocao e apoio em ambos servicos de
saude.
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Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro; Aleitamento Materno; Enfermagem Neonatal; Promoc¢ao
da Saude; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract: Objective: to analyze and compare the structure and process of breastfeeding premature newborns
in neonatal intensive care units from the perspective of health professionals. Method: cross-sectional study
carried out with 148 health professionals from two neonatal units of two university hospitals. The professionals
were interviewed via structured questionnaire. Institution A is registered as a child-friendly hospital and as a
human milk bank, from which 98 professionals were interviewed. At institution B, 50 professionals were
interviewed. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's X2 and Fisher's Exact tests. Results: Less
than half of the interviewed professionals from both institutions (31.15%) supported the performance of the
first breast milking; 7.4% encouraged all family members to perform the kangaroo position in the neonatal unit
and 3.4% encouraged the continuity of this care by the family at home. Institution A's professionals provide
more guidance on the existence of support groups for breastfeeding (p=0.00001) and on access to support
groups or services after hospital discharge (p=0.004472) than the institution B’s professionals. Conclusion: the
study found that there are weaknesses in the structure and process of breastfeeding in relation to promotion
and support actions in both health services.

Keywords: Infant, Premature; Breast Feeding; Neonatal Nursing; Health Promotion; Intensive Care Units,
Neonatal.

Introdugao

Estima-se que no mundo inteiro nascam 15 milhdes de bebés prematuros a cada ano! e que, de forma
geral, as taxas dessa prematuridade vém aumentando na maioria dos paises. No Brasil, no periodo de
2012 a 2019, houve uma redugdo na proporg¢do de prematuridade, variando de 10,87% a 9,95%2. O
aumento dessas taxas de nascimento é preocupante, pois sabe-se que a prematuridade é a principal
causa de morte em criangas menores de 1 ano?.

Nesse contexto, uma das estratégias mais efetivas para a reducdao da mortalidade infantil é a
pratica de aleitamento materno (AM). Estudo realizado em 75 paises mostra que a ampliacdo da
amamentacdo a um nivel quase universal poderia prevenir, em criancas menores de 5 anos, cerca de
823.000 mortes a cada ano3. Devido aos beneficios inquestiondveis do AM, a Meta Global da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) é aumentar em pelo menos 70% as taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses em todos os paises?, principalmente naqueles de
baixa e média renda, cuja prevaléncia situa-se em torno de 37%3, evidenciando a necessidade do
fortalecimento de acdes de promocédo, protecdo e apoio ao AM.

Estudo brasileiro constatou, em uma metanalise, que a prevaléncia média de AME de criancas
aos seis meses de idade foi de apenas 25%°. Cabe ressaltar que o estudo ndo apresenta dados
especificos acerca dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), no entanto, destaca que o baixo peso ao

nascer contribuiu com 1,17 vezes mais chance de interrupgdo precoce do AME.
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Os RNPT internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) se enquadram como
grupo de risco para o inicio tardio e manutencdo do AM. A internacdo em UTIN e as condig¢des clinicas
do recém-nascido tém sido descritas como barreiras significativas, levando a menores taxas de
iniciacdo e duracdo do AM®. Assim, as mies e as familias desses prematuros vivenciam situacdes
particulares em relacdo ao processo de AM. Faz-se necessdrio, portanto, discutir a qualidade da
assisténcia oferecida para essa populagao, pois pode representar a oportunidade de evidenciar nao
somente avancos, mas, também, fragilidades. Assim, a partir delas, é vidvel elaborar estratégias que
possam reduzi-las.

Donabedian (2003), tedrico que se destacou na avaliagao da qualidade da assisténcia em salde,
propde uma estrutura sistémica que tem como base a triade estrutura-processo-resultado’. Nesse
sentido, entende-se que a estrutura da UTIN para o apoio ao AM inclui o perfil dos profissionais de
saude, os protocolos e rotinas institucionais, os recursos materiais e sua propria estrutura fisica. Ja o
processo de AM do RNPT na UTIN ocorre sobretudo por meio das atividades de assisténcia que
envolvem as acbes de promocgdo e apoio realizadas pelos profissionais de saude com o RNPT e sua
familia.

Tais agOes estdao embasadas na Politica Nacional de Promogao, Protegao e Apoio ao AM. As
acOes de promogdo contemplam as campanhas publicitarias e o treinamento dos profissionais de
salde. As acOes de protecdao envolvem a criagdo de leis trabalhistas e de regulacdo da promocgao
comercial, assim como a rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas
de até trés anos de idade. Ja as a¢des de apoio consistem em elabora¢do de materiais educativos,
criacdo de grupos de apoio e aconselhamento individual®.

Em termos institucionais, uma importante linha de atua¢ao que tem o poder de potencializar
as acOes de promocdo e apoio ao AM e melhorar os seus indices é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). Dentre os objetivos desta estratégia, destaca-se o importante trabalho junto aos profissionais
de saude no desenvolvimento de boas praticas no cuidado a crianca e 8 mulher quanto ao AM°.

A IHAC foi expandida por pesquisadores nérdicos e do Quebec com a criagdo de uma estratégia
para promover e apoiar o AM voltada para a populacdo de recém-nascidos atendidos pelas unidades
neonatais, a IHAC-Neonatal. Essa iniciativa se baseia em trés principios norteadores para fundamentar
as acOes de apoio dentro das unidades neonatais: 1) foco e resposta as necessidades individuais de
cada familia, 2) acGes baseadas no cuidado centrado na familia e 3) a continuidade do cuidado entre
os periodos pré, peri e pds-natal, bem como apds a alta hospitalar e os dez passos que tém sido

preconizados como uma pratica baseada em evidéncial®,
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Apesar da importancia dessas estratégias, muitas unidades hospitalares ainda nao se
credenciaram com o selo IHAC. No municipio do Rio de Janeiro, das 20 maternidades ou instituicoes
hospitalares publicas que possuem unidades neonatais e atendem o Sistema Unico de Saude, apenas
sete obtiveram esse importante credenciamento!?. O desempenho das unidades hospitalares, seja
guanto a gestdo de recursos e infraestrutura ou quanto a qualificacdo do profissional de saude, pode
impactar nos niveis de AM. Avaliar como é a estrutura e como acontece o processo de AM em unidades
com e sem o credenciamento IHAC pode direcionar e ampliar o escopo de a¢des com potencial de
incentivar e apoiar o AM nos servi¢os de salde da cidade que assistem essa popula¢do. Cientes do
papel crucial que desempenham os profissionais de salde nesse processo, este estudo tem como
objetivo analisar e comparar a estrutura e o processo de AM do recém-nascido prematuro em UTIN na

perspectiva dos profissionais de saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em duas UTIN de dois hospitais universitarios do
municipio do Rio de Janeiro. Dentre as duas instituicdes, uma (Instituicdo A) possui o titulo de Hospital
Amigo da Crianca, um Banco de Leite Humano (BLH) e é uma unidade da rede publica de referéncia
para o atendimento ao RNPT. A segunda instituicdo (Instituicdo B) ndo é credenciada como Hospital
Amigo da Crianca, nem possui BLH, mas é uma unidade da rede publica de referéncia para o
atendimento ao RNPT.

A populacdo do estudo foram os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos e fonoaudidlogos) das duas
UTIN. Na Instituicdo A, de um total de 130 profissionais de saude, 98 foram entrevistados, enquanto
na Instituicdo B, de um total de 55 profissionais de saude, 50 foram entrevistados. A amostra nao
probabilistica foi constituida por 148 profissionais de saude, sendo 98 da Instituicdo A e 50 da
Instituicao B.

Como critérios de inclusdao do estudo foram considerados os profissionais de saude que
realizavam assisténcia direta as mdes de RNPT. Foram excluidos os profissionais que estivessem na
escala de servico das duas unidades, sendo contabilizados apenas uma vez e integrados a Instituicdo
A. Cabe destacar que apenas um profissional de saude era funcionario das duas instituicdes.

O instrumento de coleta de dados utilizado para entrevista com os profissionais de saude foi
um formulario com perguntas fechadas, composto por trés blocos. O primeiro continha varidveis sobre
o perfil dos profissionais de satide, o segundo continha varidveis sobre as acdes de promog¢do do AM e

o terceiro continha as a¢Oes de apoio ao AM.
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Para adequacao do formulario quanto a clareza e conteldo, foi realizado teste piloto em uma
das duas instituicGes de salude, selecionada através de sorteio. Participaram dessa etapa sete
profissionais (dois enfermeiros, trés técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta e um fonoaudidlogo),
gue nao fizeram parte da amostra final do estudo.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018 e a captacao
dos profissionais deu-se antes ou apds o periodo de trabalho, conforme sua disponibilidade. A
entrevista foi realizada em sala privativa.

Este estudo teve como desfecho principal o processo de AM realizado nas unidades pesquisadas
e como desfecho secundario a comparagdo entre os dois processos.

Os dados foram digitados em planilhas no programa Microsoft Excel® e analisados no programa
estatistico R® versdo 3.4.1. Para descrever as varidveis, foram utilizadas frequéncias absolutas e
relativas, sendo as numeéricas apresentadas por meio de suas medidas de tendéncia central e
dispersao. A avaliacdo das diferencas estatisticas entre os dois grupos foi realizada considerando nivel
de significancia de 5% (p-valor<0,05), empregando-se os testes de X2 de Pearson e Exato de Fisher.

Este estudo utilizou como referencial os conceitos do tedrico Avedis Donabedian’ quanto a
estrutura e processo, considerando que a estrutura envolve os componentes organizacional, fisico,
material e de recursos humanos, enquanto o processo contempla as atividades que envolvem os
profissionais de saude e pacientes, com base em padrdes aceitos, abrangendo todas as atividades de
assisténcia direta. Também foi utilizada a base conceitual da IHAC-Neo??, além das diretrizes da OMS
para recém-nascidos pequenos, doentes e prematuros®’.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme resolucdo 466/12 e 580/18, e a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente (Parecer 1.957.814) e

posteriormente pelas coparticipantes (Pareceres 2.013.484 e 1.997.636).

Resultados

Na Instituicdo A, 98 profissionais foram entrevistados, sendo 31 (31,6%) técnicos de enfermagem, 29
(29,6%) enfermeiros, 23 (23,5%) médicos, cinco (5,1%) fisioterapeutas, dois (2,0%) nutricionistas, trés
(3,1%) assistentes sociais, trés (3,1%) psicologos e dois (2,0%) fonoaudiélogos. Na Instituicdo B, 50
foram entrevistados, sendo sete (14,0%) enfermeiros, trés (6,0%) fisioterapeutas, sete (14,0%)
médicos, um (2,0%) nutricionista, dois (4,0%) assistentes sociais, dois (4,0%) psicélogos, quatro (8,0%)

fonoaudidlogos e 24 (48,0%) técnicos de Enfermagem.

Saude em Redes. 2023; 9(3) 5



Aleitamento materno no contexto da prematuridade: estudo comparativo

Os resultados foram organizados em quatro tabelas. As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados da
estrutura da UTIN para o apoio ao AM do RNPT e as Tabelas 3 e 4 apresentam os dados do processo

do AM do RNPT.

Mais especificamente, a Tabela 1 apresenta os dados referentes a estrutura dos recursos
humanos em relacdo ao perfil e qualificacdo dos profissionais quanto ao AM das duas unidades

pesquisadas.

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos profissionais de salde da Instituicdo A (na=98) e da Instituicdo B (ns=50), totalizando
148 profissionais, segundo o perfil e qualificacdo dos profissionais quanto ao Aleitamento Materno das duas unidades
pesquisadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Instituicdo Total
Varidveis
A B n (%)
fa (%) fa (%)
Idade 45 (13)* 37(12,75)*
Escolaridade
Superior completo 90 (91,8) 29(58,0) 119(80,4)
Pés-graduacdo (lato sensu e/ou stricto sensu) 79 (80,6) 22(44,0) 101(68,2)
Tempo de formacgdo 22(11,25)* 13,50(14,5)*
Tempo de experiéncia profissional 22(11)* 13(14)*
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Experiéncia na area neonatal 15,50(14)* 9,50(11)*

O local de trabalho oferece cursos/capacitagdes

Sim 75(76,5) 8(16,0) 83(56,1)
Nao 23 (23,5) 42 (84,0) 65 (43,9)
Tempo da realizagdo do ultimo treinamento (em anos) 5(7)* 2 (5,25)*

Instituicdo comemora a Semana Mundial da Amamentacgdo

(SMA)
Sim 56(57,1) 17(34,0) 73(49,3)
Nao 9(9,2) 13(26,0) 22(14,9)
Ndo sabe informar 33(33,7) 20(40) 53(35,81)

Fonte: Coleta de dados.
*Variaveis numéricas: Mediana (Med) e Diferenca interquartilica (DIQ).

Dos 79 profissionais de saude da Instituicdo A que possuem pds-graduacdo (lato sensu e/ou
stricto sensu), 48 (60,7%) realizaram na drea de neonatologia e pediatria e 31 (39,3%) em outras areas.
Dos 22 profissionais de saude da Instituicdo B que possuem pds-graduacdo (lato sensu e/ou stricto
sensu), 11 (50%) realizaram na area de neonatologia e pediatria e 11 (50%) em outras areas.

A Tabela 2 apresenta a estrutura da UTIN em relacdo aos critérios para a realizacdo de contato
pele a pele por meio do toque e posi¢ao canguru e existéncia de grupos de apoio.

Ressalta-se que os profissionais da Instituicdo A orientam mais sobre a existéncia de grupos de
apoio para amamentacdo (p=0,00001) e sobre o acesso a grupos ou servicos de apoio apos a alta
hospitalar (p=0,004472) do que os profissionais da Instituicdo B.

A Tabela 3 apresenta os resultados sobre o processo do AM em relacdo as orientacdes

realizadas pelos profissionais de saude para as maes de RNPT.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos profissionais de salide da Instituicdo A (na=98) e da Instituicdo B (ns=50), totalizando
148 profissionais, segundo a existéncia de critérios para a realiza¢do de contato pele a pele por meio do toque e posi¢ao
canguru e existéncia de grupos de apoio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Instituicdo Total p-valor
Varidveis
A B n (%)
fa (%) fa (%)
Existéncia de critério para iniciar o contato pele a pele (toque)

Sim 55 (56,1) 24(48,0) 79(53,4) 0,4457%*

Nao 36 (36,7) 19(38,0) 55(37,2) 1,0*
N3o sabe 7(7,1%) 7(14)* 14 (9,4) 0,235*

Existéncia de critérios para a realizacdo do contato pele a pele (posi¢do canguru)

Sim 80 (81,6) 37 (74) 117 (79,1) 0,3866*
N3o 4(4,1) 5(10) 9(6,1) 0,1662"
Nao sabe informar 14 (14,3) 8(16) 22 (14,9) 0,9737*
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Existéncia do grupo de apoio para amamentacao

Sim 56 (57,2) 9(18) 65 (43,9) 0,00001*
N3o 22 (22,4) 31(62) 53 (35,8) 0,000005*
No sabe 20 (20,4) 10 (20) 30(20,3) 1,0*

Momento que o grupo de apoio é oferecido (n=56+9=65)

Pré-natal 29 (51,8) 2(22,2) 31(47,7) 0,1527"
Durante a internagdo 24 (42,9) 3(33,3) 27 (41,5) 0,7244"
da mae na

maternidade

Depois da alta da 16 (28,6) 3(33,3) 19 (29,2) 0,7137"
made e durante a
internagdo do bebé

Depois da alta do 11 (19,6) 0(0) 11 (16,9) 0,3373"
bebé, no ambulatério

Nao sabe informar 39 (69,6) 1(11,1) 40 (27,0) 0,001417°
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Numero de telefone para sanar dividas em relagdo a amamentacdo apds a alta

Sim 47 (48) 16 (32) 63 (42,6) 0,09267*
Nao 16 (16,3) 17 (34) 33(22,3) 0,02546*
N3o sabe informar 35(35,7) 17 (34) 52 (35,1) 0,9804*

Acesso a grupos ou servicos de apoio apds a alta hospitalar

Sim 59 (60,2) 17 (34) 76 (51,3) 0,004472*
Nao 17 (17,3) 25 (50) 42 (28,4) 0,00007*
N3o sabe informar 22 (22,5) 8 (16) 30 (20,3) 0,4796*

Fonte: Coleta de dados.

* Teste de X2 de Pearson
tTeste Exato de Fisher
p-valor significativo <0.05.

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos profissionais de satide da Instituicdo A (na=98) e da Instituicdo B (ns=50), totalizando
n=148 profissionais, segundo a realizacdo de orientagGes realizadas para o apoio ao aleitamento materno do RNPT. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil 2018.

Variaveis Instituicao Total p-valor
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fa % fa % N %

Orientagdo quanto a algum de seus direitos

Mae 94 95,9 46 92 140 94,6 0,44367
Pai 64 65,3 36 72 100 67,6 0,524*
Outro familiar 27 27,5 24 48 51 34,4 0,02185*

Orientagdo sobre o direito da crianga de ser amamentada durante a internagdo

Méae 89 90,1 43 86 132 89,2 0,5401*
Pai 48 49,0 31 62 79 53,4 0,1843*
Outro familiar 22 22,4 23 46 45 30,4 0,005834*

Orientagdo sobre o direito da crianca da permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel durante a
sua internacgao
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Mae 78 79,6 34 68 112 75,7 0,1764*
Pai 57 58,2 27 54 84 56,8 0,758*
Outro familiar 24 24,5 16 32 40 27,0 0,4369*

Orientacdo sobre a Licenca-Maternidade

Mae 47 48 28 56 75 50,7 0,4523*
Pai 27 27,6 23 46 50 33,8 0,03933*
Outro familiar 13 13,3 11 22 24 16,2 0,2594*

Orientagdo sobre a Licenga-Paternidade

Made 38 38,8 26 52 64 43,2 0,1737*
Pai 31 31,6 24 48 55 37,2 0,07688*
Outro familiar 13 13,3 10 20 23 15,5 0,4067*

Saude em Redes. 2023; 9(3) 12



Aleitamento materno no contexto da prematuridade: estudo comparativo

Orientacao sobre o direito a garantia de emprego

Mae 28 28,6 19 38 47 31,8 0,3277*
Pai 19 19,4 16 32 35 23,6 0,1328*
Outro familiar 11 11,2 7 14 18 12,2 0,8237*

Orientacdo sobre o direito a creche

Mae 17 17,3 9 18 26 17,6 1,0*
Pai 11 11,2 5 10 16 10,8 1,0*
Outro familiar 5 5,1 3 6 8 5,4 1,0t

Orientagdo sobre as pausas para amamentar durante o trabalho

Mae 34 34,7 24 48 58 39,2 0,1644*

Pai 18 18,4 14 28 32 21,6 0,2562*
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Outro familiar

Pai

Outro familiar

3 em 3 horas

Sempre que possivel

Outros

N3o orienta

10 10,2 7 14 17

Orientagdo sobre ordenha na 12 ida a UTIN

64 65,3 36 72 100
18 18,4 11 22 29
4 4,1 3 6 7

Orientacdo sobre a frequéncia da ordenha

56 57,1 27 54 83
21 21,4 12 24 33
8 8,2 6 12 14
13 13,3 5 10 18

Orientacdes sobre amamentacdo durante a internacao

11,5

67,6

19,6

4,7

56,1

22,3

9,4

12,2

0,68*

0,524*

0,7583*

0,6887t

0,8499*

0,8834*

0,5542%

0,7573*
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Sim 92 93,9 47 94 139 93,9

Frequéncia das orientagcOes sobre amamentacdo durante a internagao

Sempre 50 51 27 54 77 52,0
Frequentemente 23 23,5 11 22 34 23,0
As vezes 19 19,4 9 18 28 18,9
Nunca 6 6,1 3 6 9 6,1

Orientacdo para a mae realizar a posigao canguru no domicilio

Méae 16 16,3 19 38 35 23,6
Pai 7 71 8 16 15 10,1
Outro familiar 2 2,0 3 6 5 3,4

1,0*

1,0t

0,8656*

1,0*

1,0*

1,0t

0,006327*

0,1613*

0,33617

Fonte: Coleta de dados.
Teste de X2 de Pearson
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TTeste Exato de Fisher
p-valor significativo <0.05.

Os profissionais da Instituicdo B referem orientar mais os outros familiares do RNPT em relacdo

a algum direito garantido por legislacdo (p=0,02185) e sobre o direito da crianca de ser amamentada

durante a internacdo (p=0,005834) do que os profissionais da Instituicdo A. Destaca-se que 0s

profissionais da Instituicao B orientam mais as maes em relagao a realizagdo da posigao canguru no

domicilio do que os profissionais da Instituicdo A (p=0,006327).

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos profissionais de salde da Instituicdo A (na=98) e da Instituicdo B (ng=50), totalizando
148 profissionais, segundo as ag¢Ges realizadas pelos profissionais de salide para o apoio as maes de RNPT no aleitamento
materno. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Variaveis

Sim

Instituicdo Total

fa % fa % N %

Acompanha a mae na realizagdo da 12 ordenha

19 19,4 27 54,0 46 31,1

79 80,6 23 46,0 102 68,9

Fornecimento de ajuda a mde a amamentar

p-valor

0,4436%

0,524*
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Sim

Sempre

Frequentemente

As vezes

Nunca

Apenas informacgdo

Apenas ajuda pratica

Informacdo e ajuda pratica

86

12

87,8

12,2

45 90

131

17

Frequéncia da ajuda a mde a amamentar

34

19

33

12

13

68

34,7

19,4

33,7

12,2

51

13,3

69,4

17 34
10 20
18 36
5 10
Tipo de ajuda
3 6,0
4 8,0
38 76,0

51

29

51

17

17

106

88,5

11,5

34,5

19,6

34,5

11,5

5,4

11,5

71,6

0,8945*

0,8945*

1,0*

1,0*

0,9213*

0,8945*

1,0%*

0,4224%

0,5149*
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Nao oferece ajuda 12 12,2 5 1,0 17 11,5 0,8945*

Estimula a realizagdo do contato pele a pele (toque)

Mae 92 93,9 49 98 141 95,3 0,4237%
Pai 67 68,4 33 66 100 67,6 0,9161*
Outro familiar 17 17,4 7 14 24 16,2 0,7743*

Estimula a realizagdo do contato pele a pele (posi¢do canguru)

Mae 89 90,8 43 86 132 89,2 0,5401*
Pai 52 53,1 20 40 72 48,6 0,1836*
Outro familiar 9 9,2 2 4 11 7,4 0,334671

Fonte: Coleta de dados.

* Teste de X2 de Pearson
TTeste Exato de Fisher
p-valor significativo <0.05.

Sobre acompanhar a mae na realizacdo da 12 ordenha, os profissionais da Instituicdo B referem

acompanhar mais do que os profissionais da Instituicao A.
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Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a estrutura da UTIN pode ser melhorada, assim como o
processo de AM do recém-nascido prematuro nas duas UTIN pesquisadas, que se encontra
fragmentado tanto nas a¢des de promogao quanto nas de apoio.

A estrutura da unidade neonatal pode ser favordvel ou ndo ao bom atendimento em AM e
designa as condi¢des em que o cuidado é fornecido. Sabe-se que uma boa estrutura aumenta a
probabilidade de um bom processo, e um bom processo aumenta a probabilidade de um bom
resultado. A estrutura inclui as caracteristicas organizacionais das institui¢des, isto é, os recursos
materiais, como instalagdes e equipamentos, e os recursos humanos, como o numero, a variedade e a
qualificacdo dos profissionais!3.

A estrutura de recursos humanos das instituicdes de saude, segundo a OMS (2020) e o 22 passo
da IHAC-Neo, deve ser capacitada e treinada em conhecimentos e habilidades necessdrios para
implementacdo de uma politica em AM. A capacitagdo profissional é uma acdo de promog¢do do AM
fundamental para o apoio do processo da amamentacdo do RNPT nas unidades neonatais™®.

No presente estudo, foi verificado que os profissionais de salde da Instituicdo A apresentaram
uma porcentagem maior de escolaridade tanto de ensino superior completo como de pds graduacao,
além de referirem ter maior tempo de experiéncia profissional. A Instituicdo A oferece mais
capacitacdo sobre a temadtica de AM. A maioria dos profissionais da Instituicdo B ndo recebeu
treinamento em AM pela instituicdo. Quanto aos profissionais que receberam algum tipo de
treinamento, a mediana do tempo da realizagdo do ultimo treinamento estava de cinco anos na
Instituicdo A e dois anos na Instituicdo B, o que mostra a necessidade da realizacdo de capacitacdes
mais frequentes pelos profissionais de saude. Apesar disso, ndo houve diferengas significativas no
processo do AM nas instituicdes.

Estudos nacionais e internacionais tém destacado a importancia da capacitagdo profissional em
AM, n3o sé em relacdo a necessidade de conhecimento!®, mas também no desenvolvimento de
habilidades e praticas adequadas?'?, verificando que o investimento nessa qualificacdo tem o potencial
de repercutir de forma positiva no AM?6,

A titulo de exemplo, estudo prospectivo, de base populacional, realizado em 66 unidades
neonatais na Franga, mostrou que um terco dos profissionais de salde dessas unidades neonatais nao
havia recebido nenhum treinamento formal em lactacdo humana?’.

Corroborando com os resultados descritos acima, estudo descritivo, realizado com 614
profissionais da equipe multiprofissional da rede de Atencdo Basica e duas maternidades na cidade de

Marilia/SP, mostrou em seus resultados que 22,6% dos profissionais ndo receberam informagdes sobre
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AM durante a formacdo profissional e 51,0% ndo realizaram curso de capacitacdo durante a atuacao
profissional®.

Dessa forma, ainda é necessdrio melhorar a abordagem do AM tanto nos cursos técnicos e de
graduacdo da area da saude quanto na capacitagdo dos recursos humanos das instituicGes. As
capacitacdes profissionais mais frequentes podem favorecer um bom processo e resultado de AM de
RNPT nas unidades neonatais. Os profissionais de saude das unidades neonatais desempenham um
papel crucial no processo do AM do RNPT. pois realizam a promocdo e apoio ao AM por meio das
atividades de assisténcia direta, como a educagao em saude, que deve incluir o fornecimento de
orientagdes sobre os direitos gravidico-puerperais e como iniciar e manter o AM.

Apesar de existirem as leis de protecao a mulher e ao AM no Brasil, foi verificado, neste estudo,
gue ha falta de fornecimento dessas orienta¢des por parte dos profissionais de saude, o que pode
refletir no conhecimento materno e da sua familia e, consequentemente, na capacidade de amamentar
seu filho prematuro. Estudos realizados no Brasil mostram em seus resultados que uma parcela das
mulheres atendidas nas consultas de pré-natal refere ndo saber se existiam e quais eram seus direitos
no periodo gravidico-puerperal'®?°, Principalmente, mostraram desconhecimento sobre o direito das
pausas para amamentar durante sua jornada de trabalho.

No presente estudo, menos da metade dos profissionais da equipe de saude orientava a mae,
pai e outros familiares em relacao a todos os direitos trabalhistas que apoiam a pratica da AM (licenca
paternidade, garantia de emprego, creche e pausas para amamentar durante o trabalho), com excecao
da Instituicdo B, em que 56,0% dos profissionais de saude orientavam a made sobre a licenga-
maternidade e 52,0%, sobre a licenca paternidade. Tais dados demonstram uma falha no processo de
orientacdo das duas unidades pesquisadas.

No comparativo entre as duas instituicdes, verificou-se que os profissionais da Instituicdo B
referem orientar mais os outros familiares do RNPT em rela¢do a algum direito garantido por legislagao
e sobre o direito da crianca de ser amamentada durante a internacdo. Também referem orientar mais
0s pais sobre a licenca maternidade e as maes sobre a realizacdo da posi¢dao canguru no domicilio. Ja
os profissionais da Instituicdo A orientam mais sobre a existéncia de grupos de apoio para
amamentacdo e sobre o acesso a grupos ou servicos de apoio apds a alta hospitalar do que os
profissionais da Instituicdo B.

No contexto dos recém-nascidos de alto risco, em 2020, a OMS langou um documento com
diretrizes para a aplicacdo dos principios da IHAC para recém-nascidos pequenos, doentes e
prematuros com a finalidade de melhorar as a¢bes de promoc3o e apoio para essa popula¢do!!. Com

base nas politicas e recomendacdes nacionais e internacionais, dentre as principais acdes para
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promover e apoiar a pratica do AM no ambito das unidades neonatais, destacam-se a capacitacao
profissional, apoio do profissional de salde na pratica da ordenha mamaria precoce, iniciar o contato
pele a pele assim que o recém-nascido prematuro alcangar a estabilidade clinica, iniciar a sucgdo em
seio materno assim que possivel e oferecer acesso a grupos/servigos de apoio apos a alta hospitalar.
Tais a¢Oes fazem parte da estrutura e do processo de AM do RNPT desde a internacdo na UTIN até a
alta hospitalar®1?,

Estudos mostram que existe a necessidade de proporcionar um ambiente de AM soliddrio nas
UTIN, dentro de um contexto de atengao centrada na familia, com foco no apoio as maes para que as
mesmas realizem a ordenha mamaria no periodo precoce de lactagdo?'??, conforme preconizado pela
OMS e no 52 passo da IHAC-Neo: “Demonstrar as maes como iniciar e manter a lactagdo e estabelecer
a estabilidade do bebé como Unico critério para o inicio precoce da amamentac¢ao”.

Estudo transversal realizado na Italia com 64 mdes de RNPT internados em UTIN, 24 horas antes
da alta hospitalar de seus filhos, com objetivo de investigar os facilitadores e barreiras ao AM, mostrou
em seus resultados que 36% das maes relataram que tiveram dificuldades na realizacdo da ordenha
mamaria e 41% no fornecimento de uma quantidade adequada de leite materno ao seu bebé. Essas
mulheres tiveram maior probabilidade de nao alimentar seu bebé com leite humano na ocasiao da alta
hospitalar. Destaca-se que uma parte das mulheres relatou que a dor e dificuldade durante o
bombeamento do leite (16%) e, também, a falta de apoio ao AM por profissionais de salde (6%) sao
fatores que dificultam a pratica do AM. Sobretudo, 40% das mades afirmaram que o apoio do
profissional de saude facilita o AM?%.

Os resultados supracitados mostram a necessidade do apoio do profissional de saude no
momento da realizagdo da ordenha mamaria, especialmente no momento da primeira expressdo de
leite materno, que esta intimamente ligado ao sucesso da lactacdo. No entanto, no presente estudo,
apenas 31% dos profissionais referiram acompanhar a mae na realizagdo da 12 ordenha mamaria.

O passo 4 da IHAC-Neo propde encorajar precocemente o contato pele a pele mae-bebé de
maneira continua e prolongada. Estudo controlado randomizado longitudinal realizado com 79 RNPT
teve como objetivo investigar o impacto da posi¢do canguru no AM e nos desfechos de saide em RNPT
chineses?3. Os resultados mostraram que os RNPT do grupo intervenc3o (que realizava 2,5 horas/dia
de posicdo canguru) receberam maior proporcdo de leite das maes durante a internacdo (B = 0,16,
intervalo de confianca [IC] = [0,11-0,21]) e maior proporc¢ao exclusiva de AM (OR = 14,6, IC = [3,5-60,9])
aos seis meses de vida, constatando que os efeitos longitudinais do cuidado materno canguru foram

significativos na promocdo dos resultados de amamentacao.
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Estudo tedrico-reflexivo mostrou a importancia de envolver o pai do RNPT em todas as etapas
do Método Canguru, para possibilitar ao pai exercer sua paternidade de forma plena e significativa?*.
No entanto, nas unidades pesquisadas ainda se faz necessdrio incentivar essa pratica, pois menos da
metade dos profissionais estimula o pai e outros familiares do RNPT a tocarem e a realizarem a posi¢ao
canguru na unidade neonatal. Tais dados mostram a necessidade de maior inclusdao da rede de apoio
a mulher nas ages de promocgao do contato pele a pele devido aos grandes beneficios que essa pratica
proporciona ao RNPT.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa sobre a percep¢ao do Método Canguru pelos
profissionais de saude de uma unidade de neonatologia mostrou que os profissionais de saude
reconhecem a importancia da posicao canguru para o RNPT e sua familia e incentivam a sua realizacao,
porém referem pouca participacdo do pai e irmdos®°. Tal resultado mostra a necessidade de se explorar
os motivos dessa pouca participacdo na perspectiva dos pais.

Em relagdo a continuidade da posi¢cdo canguru no domicilio, foi constatado que a maioria dos
profissionais de saude ndo orienta sobre esse tema. Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com
objetivo de analisar a vivéncia materna com o Método Canguru no domicilio, mostrou em seus
resultados que algumas mades entrevistadas relataram que ndo foram orientadas na maternidade
guanto a importancia da continuidade da posi¢cdo canguru no domicilio. Outras relataram que tiveram
pouco incentivo da posicao pelos profissionais, mesmo no ambiente hospitalar, apesar de o contato
pele a pele ser o principal componente do Método Canguru?®.

No presente estudo, mais da metade dos profissionais afirmou que a continuidade do AM nao
é assegurada por meio de grupos ou servicos de apoio apds a alta hospitalar. Tais dados podem sugerir
um desconhecimento e/ou despreparo dos profissionais das unidades neonatais em relagdo a esse
importante passo para a continuidade do AM dos recém-nascidos prematuros.

Apesar disso, os resultados de um estudo descritivo realizado no Brasil, que teve como objetivo
analisar os resultados da avaliacdo de automonitoramento de 143 hospitais credenciados pela IHAC e
comparar esses resultados com os da reavaliagdo externa, mostraram que o 102 passo da IHAC Neo

(encaminhar m3es a grupos de apoio ao AM) atingiu niveis de conformidade acima de 90%?’.

Consideracgoes finais

Os dados deste trabalho mostram que a estrutura e o processo de AM do RNPT no ambito da UTIN por
meio das acOes de promocao e apoio pode ser melhorado, a fim de aprimorar a qualidade de
assisténcia. No comparativo entre as duas instituicdes, verificou-se que ambas necessitam melhorar as

estratégias de promocdo de capacitacdes e treinamentos dos profissionais de saude.
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Verificou-se, também, a necessidade de fortalecer a atualizacdo profissional periddica;
melhorar o fornecimento de orientacdes sobre os direitos garantidos por lei que protegem o AM para
maes, pais e outros familiares; apoiar a realizacdo da primeira ordenha mamdria; estimular todos os
membros da familia a realizarem a posi¢ao canguru na unidade neonatal e continuar essa pratica no
domicilio; e garantir o acesso a grupos ou servicos de apoio apds a alta hospitalar.

Sugere-se, para os profissionais de salde, a realizacao de capacitagdes frequentes que abordem
o manejo clinico do AM e o estimulo a ordenha mamaria e ao contato pele a pele de forma precoce,
assim como as discussdes quanto as leis e politicas brasileiras vigentes em relagdo a amamentacao.
Especificamente, as leis concernentes ao recém-nascido prematuro, a fim de instrumentalizar os
profissionais de saude para que eles possam adquirir competéncia e, dessa forma, apoiar mais as maes.

Considerou-se limitacdo do estudo a amostra ndo probabilistica e a realizacdo em apenas duas
instituicoes universitarias, que podem nao representar o processo de AM das unidades neonatais que

atendem ao recém-nascido prematuro no municipio do Rio de Janeiro.
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