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RESUMO

Introducio: A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi criada com o
intuito de estimular o cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” em fun¢ao do declinio nas taxas de amamentagdo. Sabe-se
que o aleitamento materno ¢ recomendado até os 2 anos de idade ou mais, sendo
de forma exclusiva até os 6 meses de vida. O papel da instituicdo e dos
profissionais de satide vinculados ao bindmio mae-recém-nascido (RN) € crucial,
especialmente em se tratando de apoiar o aleitamento na primeira meia hora de
vida e de evitar a prescricdo de complementos alimentares. Seguir os passos
recomendados na [HAC ¢ fundamental para que se tenha o estimulo precoce a
amamentacdo e para que ela seja duradoura. Para isso, o treinamento e a
capacitagdo dos profissionais de saude vinculados ao cuidado materno-infantil sao
necessarios. Objetivo: Comparar os indicadores dos Passos 4 ¢ 6 da IHAC antes
e apos a capacitacdo dos profissionais de sade. Métodos: Estudo transversal com
coleta de dados em prontuarios de RN que nasceram no HCU-UFU e que
permaneceram no Alojamento Conjunto até a alta hospitalar. Foram comparadas
as variaveis maternas € neonatais perinatais e, em especial, os indicadores dos
Passos 4 ¢ 6 da IHAC sobre aleitamento materno na primeira meia hora, contato
pele a pele, aleitamento materno exclusivo na internagdo e na alta hospitalar nos
anos de 2017 e 2019, ap6s a capacitacao realizada no ano de 2018. Para anélise
estatistica, os testes aplicados para a comparacao das varidveis nos anos de 2017
e 2019 dos Passos 4 e 6 foram o teste Z para proporgoes ¢ o teste Exato de Fischer.
Para a comparacdo das variaveis maternas e neonatais, foi utilizado o teste Exato
de Fischer. Para a comparagao do peso dos RN e idade das maes, foi utilizado o
teste T de Students. Para todos os dados, considerou-se como significancia
estatistica p<0,05. Resultados: Foram avaliados dados de 570 € 396 RN, em 2017

e 2019, respectivamente. Todas as varidveis apresentaram diferencas



estatisticamente significativas com melhora dos indicadores no ano de 2019,
comparado com 2017, ap6s a realiza¢do da capacitacdo em 2018. A amamentagao
na primeira meia hora aumentou de 25% para 44,9% (p = 0,000), o contato pele a
pele de 45,1% para 73,4% (p = 0,000), a amamentagdo exclusiva na internacao de
36,4% para 48,5% (p = 0,000) e o aleitamento materno exclusivo no momento da
alta hospitalar aumentou de 64,6% para 77,4% (p = 0,000). Conclusdes: A partir
da capacita¢do dos profissionais de satide responsaveis pelo cuidado do bindmio

mae-RN, observou-se melhora nos indicadores dos Passos 4 ¢ 6 da IHAC.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Recém-Nascido, Sala de parto, Leite

Humano, Substitutos do Leite Humano



ABSTRACT

Introduction: The Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) was created to
encourage compliance with the “Ten Steps to Successful Breastfeeding” due to
the decline in breastfeeding rates. It is known that breastfeeding is recommended
until at least 2 years of age, being exclusive until 6 months of age. The role of the
institution and health professionals linked to the mother-newborn (NB) binomial
1s crucial, especially when it comes to supporting breastfeeding in the first half
hour of life and avoiding the prescription of food supplements. Following the
steps recommended by the BFHI is essential for early stimulation of breastfeeding
and for it to last. For this, training and qualification of health professionals linked
to maternal and child care are necessary. Purpose: To compare the indicators of
Steps 4 and 6 of the BFHI before and after the training of health professionals.
Methods: Cross-sectional study with data collection from the medical records of
NB who were born at the HCU-UFU and who remained in the Rooming-In until
hospital discharge. Maternal and neonatal perinatal variables were compared and,
in particular, the indicators of Steps 4 and 6 of the BFHI on breastfeeding in the
first half hour, skin-to-skin contact, exclusive breastfeeding during hospitalization
and discharge in 2017 and 2019, after the capacitation in 2018. For statistical
analysis, the tests applied to compare the variables in the years 2017 and 2019 of
Steps 4 and 6 were the Z test for proportions and Fischer's exact test. To compare
maternal and neonatal variables, Fischer's exact test was used. To compare the
weight of the newborns and the age of the mothers, the Student's T test was used.
For all data, p<0.05 was considered statistically significant. Results: Data from
570 and 396 NB in 2017 and 2019, respectively, were evaluated. All variables
showed statistically significant differences with improvement in indicators in the
year 2019, compared to 2017, after training in 2018. Breastfeeding in the first half
hour increased from 25% to 44.9% (p = 0.000), the skin-to-skin contact from



45.1% to 73.4% (p = 0.000), exclusive breastfeeding during hospitalization from
36.4% to 48.5% (p = 0.000) and exclusive breastfeeding at hospital discharge
increased from 64.6% to 77.4% (p = 0.000). Conclusions: From the training of
health professionals responsible for the care of the mother-NB binomial, an

improvement was observed in the indicators of Steps 4 and 6 of the BFHI.

Keywords: Breastfeeding, Newborn, Delivery Room, Human Milk, Human Milk
Substitutes
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta estruturada de acordo com os critérios do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Saude dessa Universidade, a qual define que os

resultados do estudo sejam apresentados em formato de artigo cientifico.

Este documento esta organizado nas seguintes secdes: (1) Introducdo; (2)
Referencial Tedrico; (3) Objetivos; e (4) Artigo, que contempla os resultados

obtidos.

O artigo intitulado “Avaliacdo dos Indicadores dos Passos 4 e 6 da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca antes e apds Capacitacdo dos Profissionais de Saude”,
teve como objetivo comparar os indicadores relacionados aos Passos 4 ¢ 6 da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em dois periodos distintos, antes e
apos a capacitagdo dos profissionais de satide no Hospital de estudo, e, a partir

dessa intervencao realizada, foi observada melhoria nos indicadores dos Passos 4

e 6 da IHAC.

O artigo sera enviado para o Jornal de Pediatria.
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1 INTRODUCAO

No inicio da década de 1990, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) € o
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) promoveram um encontro
em Florencga, na Italia, entre varios paises, dentre os quais estava o Brasil, em

busca de criar agdes para prote¢do, promog¢ao e apoio ao aleitamento materno

(WHO, 1991).

Neste encontro foi criado um conjunto de metas, chamada de Declara¢do
de Innocenti, que resumiu quatro recomendagdes de acdes nacionais. As acdes
surgiram, principalmente, devido ao declinio do aleitamento materno, a fim de
promové-lo, protegé-lo e apoid-lo, além de acdes para conter a promogao dos
substitutos do leite materno. Esta declara¢do reconhece a contribui¢do do leite
materno para as criancas € apoia as mulheres lactantes para que tenham
aleitamento prolongado, resgatando o direito da mulher de aprender e praticar,

com sucesso, 0 aleitamento materno (WHO, 1991).

Dentre as recomendagdes, estdo o apoio a licenca maternidade, para
estimular o aleitamento materno exclusivo (AME) e prolongado as lactantes
trabalhadoras; o apoio a agdao nacional para seguir os objetivos € os principios do
Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno; a
colabora¢dao com as autoridades nacionais em fornecer e disseminar informacgoes
de motivagdo do aleitamento materno, adaptando as condi¢des socias e culturais
locais, bem como propiciar um ambiente favordvel para essa acdo; o
encorajamento de organizagdes ndo governamentais, com criagdo de grupos de

apoio as maes, por exemplo; e o suporte aos parceiros para facilitar o aleitamento

ideal (WHO, 1991).

As recomendacOes incluem, ainda, a educacdo ¢ o treinamento dos
profissionais de satilde materno-infantil nas institui¢des, incluindo o planejamento

familiar e a promocao do entendimento dos beneficios do aleitamento materno
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para a saude do bindmio mae recém-nascido (RN). Para esta implementacao, ¢
importante materiais de ensino e atividades de treinamento em diferentes niveis

para os cuidadores de sautde (WHO, 1991).

Dessa forma, reitera-se a importancia da capacitacdo dos profissionais
materno-infantis para o fortalecimento das boas praticas hospitalares vinculadas
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e aos Dez Passos para o Sucesso

do Aleitamento Materno.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A importancia do Leite Materno e do Aleitamento Materno

Exclusivo

O leite humano ¢ comprovadamente superior em relacao a outras formas de
alimentacdo para RN, sobretudo quando ¢ feito de forma exclusiva
(CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005; COCA et al., 2018). Essa
superioridade € evidenciada quando se observa a reducdo de mortes de 823 mil
crian¢as menores de 5 anos de idade e de 20 mil mulheres a cada ano, além de,
financeiramente, propiciar uma economia de 300 bilhdes de dodlares, segundo
dados do ano de 2016 (ROLLINS et al., 2016). Apesar de todas as evidéncias que
comprovam os beneficios da amamentacio exclusiva, a prevaléncia desta ainda
esta aquém do recomendado, sendo o papel do profissional de saude de extrema

importancia para a reversao desse quadro (BRASIL, 2015).

O AME apresenta diversas vantagens, visto que prové nutrientes essenciais
para o crescimento ¢ o desenvolvimento da crianga, suprindo, sozinho,
necessidades basicas at¢ 6 meses de vida e sendo fonte de proteinas, gorduras e
vitaminas apos essa idade (BRASIL, 2015). Além disso, favorece o
desenvolvimento cognitivo, psicomotor e de estruturas da face, diminui
ocorréncia de processos infecciosos respiratorios, gastrointestinais e alérgicos nos
primeiros meses de vida (WHO, 2001), diminui o risco de hipertensdo,

hipercolesterolemia e diabetes, reduz a chance de obesidade e tem efeito positivo

na inteligéncia (BRASIL, 2015).

O colostro, primeiro leite produzido pela mae, ¢ altamente nutritivo para o
RN, além de conter anticorpos e substancias imunologicamente ativas. Como a
succao ¢ um estimulo importante para a apojadura, recomenda-se que as maes

iniciem o aleitamento materno na primeira hora de vida (WHO, 2018).
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Quanto aos beneficios para a mulher, reduz a probabilidade de neoplasias
mamarias e ginecoldgicas, promove espacamento entre partos (CARRASCOZA;
COSTA JUNIOR; MORAES, 2005), protege contra diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca coronariana, obesidade, doenca
metabolica, osteoporose e fratura de quadril, artrite reumatoide e depressao pos-

parto (BRASIL, 2015).

Segundo a OMS, o AME ¢

quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou
solidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamento (BRASIL,
2015).

O aleitamento materno ¢ preconizado até os 2 anos de idade ou mais, sendo de

forma exclusiva até os 6 meses de vida (BRASIL, 2015).

A “Estratégia Global para a Alimentagdo de Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia”, criada em 2002 pela OMS/UNICEF refor¢a que todas as
mulheres devem ter o direito de amamentar exclusivamente os filhos até os 6
meses de 1dade, assim como todos os lactentes devem ter o direito de receber o
leite materno exclusivamente até os 6 meses (UNICEF, 2008). Apds esse periodo,
devem continuar com o leite materno até, pelo menos, os 2 anos de idade, e

receber complemento alimentar apropriado e adequado para a idade (WHO,

1991).

No entanto, ha varios fatores que influenciam, positiva ou negativamente,
o estabelecimento do AME até esta idade, como condi¢des demograficas, sociais,
de assisténcia pré-natal e pos-natal (CALDEIRA; GOULART, 2000). Os fatores
interferentes mais citados sdo: via de parto, condigdes de saide do RN,
prematuridade, uso de medicamentos pela mae e pelo RN, apoio familiar, idade
materna, estado civil, filhos anteriores e experiéncia prévia com amamentagao,

renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho, jornada e
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momento de retorno ao trabalho, orientacdo sobre amamentacdo, desejo de
amamentar, inseguran¢a materna, dificuldades iniciais, mitos da sociedade, rotina
do hospital em relagdo a pratica do aleitamento materno, existéncia do alojamento
conjunto, auxilio de profissionais da saude, introdugdo precoce de formula
artificial e de alimentos, estresse e ansiedade materna, presenca de dor e/ou lesao
mamilar (CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005; COCA et al.,
2018; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Na busca pelo estabelecimento do aleitamento materno, os fatores intra-
hospitalares t€ém papel fundamental, como o contato pele a pele precoce da mae
com o filho, a permanéncia da crianga em alojamento conjunto, o aleitamento
materno sob livre demanda, a correcdo precoce da técnica de pega, succao e
posicionamento do RN e a interven¢do na dor mamilar durante a amamentacao, a
restricao do uso de suplementacgdo para lactentes e as intervengdes educativas por
meio de suporte individual e/ou em grupos durante a internacdo, com rodas de
conversa, treinamento especializado e visita a Banco de Leite Humano (BLH)
(COCA etal., 2018) bem como cursos de aconselhamento em amamentagao, afim
de valorizar a mulher como agente da amamentacio (CARRASCOZA; COSTA
JUNIOR; MORAES, 2005).

A permanéncia em alojamento conjunto ¢ uma obrigatoriedade do Estatuto
da Criang¢a e do Adolescente, prevista pela Portaria MS/GM n° 1.016/2003 ¢
preconizada pela IHAC, capaz de estimular a amamenta¢ao ao seio sob livre
demanda, favorecer lagos afetivos precoce e continuamente, prevenir infec¢ao
hospitalar e possibilitar o cuidado da crianga pela propria mae, esclarecendo
diavidas no momento oportuno, sendo responsabilidade dos profissionais de satde

promoverem escuta ativa, de modo a tornar a amamentagdo um ato de prazer

(COCA et al., 2018; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).



2.2 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Dentre as metas criadas na década de 1990, estdo o cumprimento dos Dez

passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, estabelecida na declaragao

conjunta OMS/UNICEF, em 1989, para que sejam aplicados nos servigos de

maternidades, como instrumentos de melhoria nos cuidados de satde (UNICEF,

2008). Os Dez Passos estdao descritos no quadro abaixo.

Quadro 1 — Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Toda e qualquer unidade que preste servigos de maternidade e cuidado neonatal deve:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a
toda a equipe de cuidados de saude

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de satde nas praticas necessarias para implementar
esta politica

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o nascimento

5. Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser
separadas dos seus filhos

6. Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite materno, a nao
ser que haja indica¢do médica

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém nascidos permanecam
juntos — 24 horas por dia

8. Incentivar a amamentacao sob livre demanda

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a crian¢as amamentadas

10. Promover a formagao de grupos de apoio a amamentacao e encaminhar as maes a esses
grupos na alta da maternidade

(UNICEF, 2008)

2.3 A criacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Em resposta a essas metas, foi criada, em 1991, a IHAC para ajudar e

motivar os hospitais materno-infantis a seguirem e implementarem esses Dez

Passos na pratica diaria e, entdo, serem considerados “Amigo da Crianc¢a” (WHO,

2018). Essa agao surgiu como forma de proteger, promover e apoiar o AME e

duradouro.



21

O processo de qualificagdo como Hospital Amigo da Criangca (HAC)
percorre a autoavaliagdo em relacdo as agdes empregadas dentro do hospital que
visem a promocao ao aleitamento. Posteriormente, a institui¢do passa por uma
avaliagdo externa a fim de evidenciar se os “Critérios Globais sdo implementados
na pratica didria. Diante disso, o hospital estaria apto a receber a certificagdo que

o designa ser HAC (UNICEF, 2008).

A autoavaliacdao deve ser pautada no processo de avaliacdo, anélise e agao.
Em relacdo ao AME, as estatisticas mostram que, pelo menos 75% das
parturientes, devem amamentar exclusivamente ao seio os filhos, pois ¢

demostrado que isso aumenta as chances de aleitamento materno continuado

(UNICEF, 2008).

A partir dessa autoavaliagdo, a propria instituicdo ird determinar se esta apta
ou ndo para ser submetida a avaliacdo externa de acordo com os indicadores
analisados de promog¢ao do aleitamento materno. Se, nesse momento, a instituigao
considerar-se inapta, deve propor planos para obter melhorias desses indicadores,

como a realizacdo de cursos com os profissionais de saide (UNICEF, 2008).

Em relacdo as possiveis mudancas neste aspecto, pode-se propor maior
cuidado pré-natal e grupos comunitdrios de apoio, para que se dissemine

informag¢des, embasadas cientificamente, sobre a amamentacao (UNICEF, 2008).

No Brasil, a IHAC teve inicio em margo de 1992 com a acdo do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e do Grupo de Defesa da Saude
da Crianca, com o apoio da UNICEF e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) (COCA etal., 2018). Varios estudos tém comprovado o impacto da [HAC
no inicio precoce do aleitamento, nas taxas de AME e no aumento da duragdo do

aleitamento materno (LAMOUNIER et al., 2008).

Historicamente, em todo o mundo, existem 22 mil HAC (LAMOUNIER et
al., 2019). No Brasil, dados de 2016 evidenciam que 326 hospitais estavam
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credenciados a IHAC, com o total de 23,4% dos nascimentos de RN nesses

hospitais (SILVA et al., 2018).

Estudos comprovam que a implementacdo das praticas propostas pela
[HAC para o cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno influencia, positivamente, as taxas de aleitamento materno. Na Bielo-
Russia, um grupo de estudo do final da década de 1990 constatou que a taxa de
amamentacao exclusiva aos 3 meses aumentou para 43%, enquanto que hospitais

que nao seguiam oS passos apresentavam apenas 6% de aleitamento exclusivo aos

3 meses (KRAMER, 2001).

Os Critérios Globais da IHAC englobam, além dos Dez Passos para o
sucesso do aleitamento materno, um politica escrita de amamentagao que seja
rotineiramente transmitidas a equipe e as maes, capacitacdo dos profissionais,
informagdes as gestantes sobre os beneficios do aleitamento materno, ajuda as
maes para o incentivo ao aleitamento materno na primeira meia hora de vida,
divulgacao das técnicas de amamentacdo e ordenha, a ndo oferta de outro leite ou
alimento (se ndo houver indicacdo médica precisa), pratica e permissao do
alojamento conjunto, amamentacdo em livre demanda, proibicdo de bicos

artificiais e incentivo aos grupos de apoio a amamentagao, especialmente pods alta

hospitalar (UNICEF, 2008).

Especialmente em relagdo ao Passo 6 da IHAC e a fim de se controlar o
marketing de formulas infantis e produtos relacionados a substituicdo do leite
humano, em 1981, a OMS implementou o Codigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno, garantindo, assim, que a
lactante possa escolher a alimentagdo do filho livre de influéncias publicitarias.
Em 1988, no Brasil, o Codigo foi adotado como Norma de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes (NCAL) e, em 1992, revisado e renomeado como
Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes (NBCAL). Por

fim, em 2006, foi fortalecida enquanto Lei e regulamentada em 2015, sendo
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chamada, entdo, de Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras (DA SILVA et
al., 2020).

2.4 A Importancia da Capacitacdo dos profissionais materno-

infantis

Como parte dos critérios globais, a competéncia das equipes envolvidas no
cuidado bindmio mae-RN deve ser incentivada por meio de capacitagdes, de
modo a proporcionar o conhecimento ¢ as habilidades necessarias para a
promocgao do aleitamento materno (WHO, 2018). Os profissionais devem estar

aptos a promover a escuta ativa, aconselhar, avaliar e auxiliar a amamentagdo

(UNICEF; WHO, 2018; WHO, 2018).

E necessario apoio da equipe e suporte adequado para que a amamentago
seja iniciada de forma precoce e que seja continuada com sucesso (UNICEF;
WHO, 2018), de modo que o investimento em uma equipe treinada, bem como a
realiza¢do de programas de treinamento especializados, sdo fundamentais para a
implementagdo das boas praticas em prol do aleitamento materno (ARYEETEY;
DYKES, 2018). Além de capacitagdes técnicas, o conhecimento da equipe que
assiste o parto ¢ determinante para a realiza¢do destas praticas (ESTEVES et al.,

2014).

A capacitacdo em aleitamento materno tem um impacto importante em
relagdo aos conhecimentos, habilidades e praticas dos profissionais, bem como as
praticas hospitalares (DE JESUS; DE OLIVEIRA; FONSECA, 2016). Observou-
se efeitos positivos das intervengdes relacionadas aos Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno, dentre os quais se utilizaram o treinamento tedrico-
pratico da IHAC, sessdes de discussoes individuais ou em grupos, material

educacional de autoaprendizado, workshops e cursos de aconselhamento e manejo
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do aleitamento (DE JESUS; DE OLIVEIRA; FONSECA, 2016). Na avalia¢ao de
nove estudos foram observadas mudancas nas praticas hospitalares apds as
intervengdes, sendo os Passos 4 e¢ 6 aqueles que mais obtiveram mudancgas
favoraveis, com uma melhoria de 75% no Passo 4 e de 62,5% no Passo 6 (DE
JESUS; DE OLIVEIRA; FONSECA, 2016). Em relagao ao Passo 4, o alto indice
de parto cesariana ¢ uma barreira evidente (ESTEVES et al.,, 2014). Em
contrapartida, € importante que os profissionais sejam aptos a incentivar o contato
pele a pele e a sucgdo precoce mesmo nesse tipo de parto (DE JESUS; DE
OLIVEIRA; FONSECA, 2016).

Dentre os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, em
especial para os RN que apresentarem boas condigdes ao nascimento € que
permanecerem em alojamento conjunto, € importante a valorizagdo dos passos 4
e 6, que sdo, respectivamente: “Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apos o nascimento” e “Nao oferecer a recém-nascidos bebida
ou outro alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicagdo

médica” (UNICEF, 2008).

Portanto, a capacitagdo dos profissionais materno-infantis para o
fortalecimento das praticas hospitalares vinculadas a IHAC e aos Dez Passos para

o Sucesso do Aleitamento Materno faz-se necessaria e importante.

2.5 O Quarto Passo para o Sucesso do Aleitamento Materno

Uma das maiores dificuldades em se estabelecer o aleitamento materno esta
nas baixas taxas de amamentacao nas primeiras horas de vida em todo o mundo.
Sabe-se que o inicio precoce da amamentagao representa fator fundamental para
que se evite o desmame precoce e para que se estabeleca o AME (COCA et al.,

2018).
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Para o cumprimento do Passo 4, o contato pele a pele faz-se muito
importante. A Academia Americana de Pediatria (AAP) e a OMS preconizam que
os RN a termo devem ser colocados em contato pele a pele, ou seja, em decubito
ventral em contato direto com o abdome ou seio da mae, sem qualquer tipo de
roupa ou tecido, imediatamente apds o nascimento (AAP, 2005; WHO, 1998).
Este contato deve ser feito de maneira precoce — comegar imediatamente apos o
parto - independentemente da via de parto, € ininterrupto, por, pelo menos, 60

minutos. Além disso, deve ser facilitado e encorajado o mais rapido pela equipe

de saude (WHO, 2018).

O inicio da amamentacdo ¢ consequéncia direta do contato pele a pele
ininterrupto, pois € um comportamento natural para a maioria dos RN, que ¢ capaz

de, lentamente, contorcer-se e/ou rastejar em direcdo ao seio materno (WHO,

2018).

O contato pele a pele continuado intensifica o apego, o vinculo, a
autoestima dos pais e a amamentacao (BALEY, 2015), além de reduzir o choro e
propiciar niveis fisiologicos de batimentos cardiacos, frequéncia respiratoria e

temperatura corporal (COCA et al., 2018).

As metas globais sao que pelo menos 80% das maes de RN a termo
permanecam em contato pele a pele imediatamente ou 5 minutos apos o
nascimento e que este contato tenha durag¢ao de, no minimo, 1 hora e que, ainda,
pratiquem o aleitamento materno nessa primeira hora de vida. Se isso ndo for

possivel, que haja motivo justificavel para a ndo realizacao (WHO, 2018).

Assim, para que haja implementacdo desse quarto passo, € importante a
capacitag¢do dos profissionais de satide envolvidos na sala de parto, para que estes
sejam capazes de propiciar o contato pele a pele imediato, assistir, de forma
segura, 0 RN durante esse periodo, além de garantir a permanéncia por uma hora
ininterrupta e identificar os sinais do RN para o inicio da amamentagdao (WHO,

2018). Para que o contato pele a pele seja seguro, pode ser instituido um check list
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com pontos importantes a serem verificados de tempos em tempos durante o

contato (FELDMAN-WINTER et al., 2016).

2.6 O Sexto Passo para o Sucesso do Aleitamento Materno

Em relacao ao Passo 6, oferecer aos RN leite ou qualquer outro alimento
diferente do leite materno nos primeiros dias de vida, impacta no estabelecimento

do aleitamento materno.

Esse prejuizo acontece por varios fatores, dentre os quais a pequena
capacidade gastrica dos RN, que, ao serem preenchidos por outro alimento, faz
com que a for¢a de sucgdo seja menos vigorosa, o que leva a um ciclo de produgao
insuficiente e a falsa impressdo de leite fraco (WHO, 2018). E demonstrado,
inclusive, que RN que sdo suplementados antes da descida do leite t€ém chances

duas vezes maior de desmamar completamente nas primeiras 6 semanas de vida

(DIGIROLAMO; GRUMMER-STRAWN; FEIN, 2008).

O leite materno ¢ comprovadamente superior em relacdo aos outros
substitutos de leite materno. A composi¢ao do leite de vaca e do leite materno sao
diferentes. Em relag¢do a proteinas, por exemplo, a quantidade ¢ trés vezes maior
no leite de vaca, o que predispde a maior sobrecarga renal e calcitria, além de
conter a betalactoglobulina, que ¢ potencialmente alergénica. Quando
consideramos as formulas infantis, que sdo criadas com o intuito de se
assemelharem ao leite materno, os componentes de carboidratos, proteinas e
nutrientes também diferem em relacdo a quantidade e a qualidade (BRASIL,
2014). Além disso, o leite humano contém todos os nutrientes essenciais ao RN,
bem como fatores imunoldgicos, como os anticorpos, que protegem as criangas,
0o que ndo ¢ encontrado nas formulas infantis e tampouco no leite de vaca.

(BRASIL, 2015).



27

Para que haja a implementacdo do Passo 6, ¢ recomendado que as maes
sejam desencorajadas a oferecer suplementos de leite, a ndo ser que haja indicacao
médica precisa (WHO, 2018). Além disso, tem-se, ainda, a prote¢ao legal ao
aleitamento materno, com a aprovacdo da NBCAL para garantir a seguranga
alimentar como um direito humano e minimizar as politicas de marketing abusivo

e pressoes das industrias de formulas infantis (BRASIL, 2014).

Em consonancia com a NBCAL, em 2006, foi instituida a Lei 11.265 que
regulamenta sobre a comercializacdo de alimentos para lactentes e criangas de
primeira infancia e também produtos de puericultura. Dentre os pontos, estdo a
proibi¢ao da promogao dos substitutos de leite materno em Unidades de Satude e
doacao de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos de leite materno

ou outros produtos, em qualquer parte do sistema de saude (BRASIL, 2014).

A OMS ¢ a UNICEF lancaram um documento, em 2009, sobre razdes
médicas aceitdveis para o uso de substitutos do leite materno, no qual descrevem
as condigoes, tanto do RN, quanto da mae, para as quais a amamentagdo ¢ contra
indicada (WHO, 2009). A suplementacdo de rotina, raramente, ¢ indicada nas

primeiras horas de vida (WHO, 2018).

E sabido que existem condi¢des do proprio RN que contraindicam o leite
materno, devendo ser oferecidas férmulas especializadas, como a galactosemia, a
doencga da urina de xarope de bordo e a fenilcetonuria. Além disso, existem outras
condi¢cdes nas quais o leite materno deve ser ofertado, mas associada a
complementacdo, como RN de muito baixo peso ao nascer, prematuridade

extrema ou situagoes de risco para hipoglicemias (WHO, 2009).

Em relagdo as condi¢des maternas, a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o virus T-linfotropico humano (HTLV) sdo
condi¢des de restricdo permanente, enquanto que infec¢cdes como sepse, herpes
simples no seio e uso de algumas medicacdes, podem restringir temporariamente

o aleitamento (UNICEF, 2008; WHO, 2009).
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Conforme dados do relatorio de 2020 da OMS, UNICEF e Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN), dos 194 paises
analisados no relatorio, 136 possuem alguma forma de medida legal relacionada
ao Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e
44 paises reforcaram seus regulamentos sobre marketing nos ultimos dois anos.
Apenas 79 paises proibem a promocao de substitutos do leite materno nas
unidades de satde e s6 51 tém disposicdes que proibem a distribuigdo de
suprimentos gratuitos ou de baixo custo no sistema de saude. No entanto, as
restricoes legais na maioria dos paises nao abordam totalmente o marketing nas
unidades de saude. Dezenove paises proibiram o patrocinio de reunides de
associacgoes cientificas e profissionais de saude por fabricantes de substitutos do
leite materno, que incluem formula infantil, formula de acompanhamento e

aumento dos leites comercializados para uso por bebés e criancas com até 36

meses de idade (WHO, 2020).

Assim, exceto nos casos em que ha razoes médicas aceitaveis para o uso
de substitutos de leite materno, a oferta desses produtos para criangas que nao

necessitam desses alimentos deve ser considerada inapropriada.

2.7 A importancia da Avaliacdo das Boas Praticas da IHAC para
o HCU-UFU

O HCU-UFU ¢ considerado hospital tercidrio de referéncia regional, com
média de 2000 partos por ano. Ele conta com servigo especializado de
neonatologia, composto por Ambulatério de Pré-Natal, Sala de Parto, Alojamento
Conjunto, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, Convencional
(UCINCo) e Canguru (UCINCa), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e ambulatorio de seguimento de RN, além de um BLH. Apesar do Servigo de

Neonatologia, ao longo dos anos, trabalhar com objetivo de implementar os “Dez
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Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, o hospital ainda ndo recebeu

certificagdo de HAC.

O servigo acompanha, rotineiramente, os dados sobre contato pele a pele,
amamentacao na primeira hora de vida e AME durante o periodo de alojamento
conjunto. No entanto, baseado nas observagoes das praticas didrias da equipe de
implementagdo para a IHAC do Hospital, essas sdo as maiores dificuldades

enfrentadas pelos profissionais.

Em um estudo analitico observacional do tipo coorte prospectivo, realizado
no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) no ano de 2010 com 812 bindmios, foi observado que o contato
fisico entre mae e RN aconteceu ao nascimento em 65,1% dos partos, mas apenas

5% com o contato pele a pele preconizado pela IHAC (MARQUES, 2012).

Ainda no mesmo hospital, outro estudo com 907 puérperas do ano de 2010,
encontrou que 68% das mulheres tinham intengdo que o aleitamento materno
durasse pelo menos até os 12 meses de vida da crianca. E, ainda, descreveu que

que 62,4% das mulheres entrevistadas realizaram o aleitamento materno na

primeira hora de vida da crianca (RABELO et al., 2017).

Diante de todos esses dados, torna-se imperiosa a avaliacao geral do HCU-
UFU em relagdo aos Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno, ja que
¢ um programa que visa promover, proteger ¢ apoiar a amamentacao. O foco
principal esta nos requisitos dos Passos 4 e 6, que apresentam o0s piores
indicadores observados pela equipe na préatica clinica diaria do hospital de modo

a avaliar as possiveis intervengoes e a necessidade de aprimoramento.

Em fun¢do disso, foi criada uma comissdo para o treinamento dos
profissionais de saude da drea materno-infantil, a partir de margo do ano de 2018.
Foram contempladas no treinamento as boas praticas preconizadas pela IHAC,

sua implementagdo e consolidagdo, na tentativa de se obter o selo de certificacao
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HAC. Foram realizados cursos tedrico-praticos da IHAC, de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude, com duracao de 20 horas, tendo como publico
alvo a equipe multiprofissional envolvida no cuidado do bindmio mae-RN, como
pediatras, neonatologistas, obstetras, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,

fonoaudidlogos, secretarios, dentre outros.

Para se obter o certificado de HAC, € necessaria uma avaliacdo com base
no cumprimento dos critérios globais de cada um dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”, obtendo-se no minimo 80% de aprovagao
(LAMOUNIER et al., 2008). Deve, ainda, seguir a NBCAL, um dos grandes
desafios para que o hospital receba a placa comemorativa da IHAC
(LAMOUNIER et al., 2008).

Sendo assim, o presente estudo pretendeu comparar os indicadores
relacionados aos Passos 4 € 6 da IHAC, em dois periodos distintos, antes e apos a
capacitacao dos profissionais de saude, no HCU-UFU, relacionados a pratica de
aleitamento materno na primeira meia hora de vida, contato pele a pele e taxa de
aleitamento materno exclusivo na interna¢ao e no momento da alta hospitalar,

entre os RN que permaneceram em alojamento conjunto.

Como ja fundamentado, a pratica de contato pele a pele e
consequentemente, de aleitamento materno na primeira hora, bem como o
estimulo ao AME durante a internagao, com a suplementagao de outros tipos de
leite apenas quando ha recomendagdo médica, sdo capazes de estimular o
aleitamento materno prolongado e duradouro. Além dos beneficios ja conhecidos
dessa pratica para os recém-nascidos no HCU-UFU, pretende-se adquirir a placa

de certificagdo, tornando este hospital, Amigo da Crianga.

Sabe-se que quando se estabelece 0 AME durante a internacao, o hospital

da um passo significativo em dire¢do a amamentacdo exclusiva mais duradoura

apos a alta (UNICEF, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar indicadores relacionados aos Passos 4 e 6 da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), antes e ap0Os a capacitacao dos profissionais de saude, no
Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-
UFU).

3.2. Objetivo Especifico

Comparar os indicadores de contato pele a pele dos RN antes e ap0ds a capacitagdo

dos profissionais de saide no HCU-UFU realizada em 2018.

Comparar os indicadores de aleitamento materno na primeira hora de vida dos RN

antes e apos a capacitagao dos profissionais de satide no HCU-UFU realizada em
2018.

Comparar os indicadores de aleitamento materno exclusivo durante a internacao

e no momento da alta hospitalar dos RN antes e apds a capacitagdo dos

profissionais de saude no HCU-UFU realizada em 2018.
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4 ARTIGO

“AVALIACAO DOS PASSOS 4 E 6 DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA ANTES E APOS CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE”
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RESUMO

Objetivo: Comparar os indicadores relacionados aos Passos 4 ¢ 6 da Iniciativa Hospital Amigo da

Crianga (IHAC) antes e ap0s a capacitagao dos profissionais de saude.

Métodos: Estudo transversal com coleta de dados em prontuarios de recém-nascidos (RN) do
Alojamento Conjunto de um Hospital Universitario de Minas Gerais. Foram comparados dados de
indicadores dos Passos 4 e 6 da IHAC sobre aleitamento materno exclusivo na primeira meia hora pos-
natal, na internago e na alta hospitalar, além da realizag¢do do contato pele a pele, entre os anos de 2017
e 2019 — antes e apds capacitagdo da equipe em 2018. Para analise estatistica foram utilizados os testes

Z paramétrico e exato de Fischer.

Resultados: Foram avaliados dados de 570 e 396 RN, em 2017 e 2019, respectivamente. Todas as
varidveis apresentaram diferencas estatisticamente significativas com melhora dos indicadores no ano
de 2019 comparados com o ano de 2017 apds a realizagdo da capacitagdo em 2018. A amamentagdo na
primeira meia hora aumentou de 25% para 44,9% (p = 0,000), o contato pele a pele de 45,1% para 73,4%
(p = 0,000), a amamentacdo exclusiva na internacdo de 36,4% para 48,5% (p = 0,000) ¢ o aleitamento

materno exclusivo no momento da alta hospitalar aumentou de 64,6% para 77,4% (p = 0,000).

Conclusdes: Foi possivel observar melhora nos indicadores dos Passos 4 ¢ 6 da IHAC apos a
capacitagdo dos profissionais de saude. Estes resultados demonstram a importancia deste tipo de

interven¢do para a implementagao das boas praticas relacionadas ao aleitamento matemo.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Recém-Nascido, Sala de parto, Leite Humano, Substitutos do

Leite Humano
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ABSTRACT
Objective: Comparing the indicators related to Steps 4 and 6 of the Baby-Friendly Hospital Initiative

(BFHI) before and after the training of healthcare professionals.

Methods: A cross-sectional study gathering data from health records of newborns (NB) at the Joint
Accommodation Of the University Hospital in Minas Gerais. Were compared data related to the indicators of
Steps 4 and 6 of the BFHI with exclusive breastfeeding in the first half an hour after birth, at admission
and at hospital discharge, in addition to skin-to-skin contact, between 2017 and 2019 — before and after

team training in 2018. For statistical analysis, the parametric Z and Fisher's exact tests were used.

Results: Data from 570 and 396 NB in 2017 and 2019, respectively, were evaluated. All variables
showed statistically significant differences with improvement in indicators in 2019 compared to 2017
after training in 2018. Breastfeeding in the first half hour increased from 25% to 44.9% (p = 0.000),
skin-to-skin contact from 45.1% to 73.4% (p = 0.000), exclusive breastfeeding during hospitalization
from 36.4% to 48.5% (p = 0.000) and exclusive breastfeeding at hospital discharge increased from

64.6% to 77.4% (p = 0.000).

Conclusions: It was possible to observe an improvement in the indicators of Steps 4 and 6 of the BFHI
after the training of healthcare professionals. These results demonstrate the importance of this type of

intervention for the implementation of good practices related to breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Newborn, Delivery Room, Human Milk, Human Milk Substitutes
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INTRODUCAO

O aleitamento materno €, comprovadamente, a melhor forma de alimentagdo para recém-
nascidos (RN), sobretudo quando é feito de forma exclusiva.'” Sabe-se que o aleitamento materno
exclusivo (AME) prové os nutrientes necessarios para o crescimento e o desenvolvimento da crianga até
6 meses de vida e, ainda, ¢ fonte de proteinas, gorduras e vitaminas apos essa idade.’ Além da vantagem
nutricional, a presenc¢a de anticorpos e substancias imunologicamente ativas que conferem aos lactentes
protecdo contra infecgdes e doengas futuras, sio de grande importancia.* Em especial, o colostro,
primeiro leite produzido pela mae, ¢ altamente nutritivo para o RN, além de conter elevadas
concentragdes de imunoglobulinas, o que torna a amamentagdo exclusiva e precoce, como na primeira

hora de vida pds-natal, extremamente importante para o RN.*

No inicio da década de 1990, a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF)
promoveram um encontro em busca de estabelecer agdes para prote¢do, promogdo € apoio ao
aleitamento materno.” Dentre as metas estabelecidas, estdio o cumprimento dos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno e a criagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), sendo a
ultima com o intuito de motivar os hospitais materno-infantis a seguirem e implementarem os Dez
Passos nas praticas diarias e, entdo, serem considerados “Amigos da Crianga”.’ Dois destes passos, 0
Passo 4 “Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora ap6s o nascimento” € o
Passo 6 “Nao oferecer a recém-nascido bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a nao ser que
haja indicacdo médica”, tem relagdo direta com o estabelecimento do aleitamento materno mediante a

atuacio dos profissionais responséaveis pelo cuidado do bindmio mie-RN.°

Historicamente, em todo o mundo, existem 22 mil Hospitais Amigos da Crianca.” No Brasil,
dados de 2016 evidenciam que 326 hospitais estavam credenciados a IHAC, o que totaliza 23,4% de
todos os nascimentos nesses hospitais.” J4 é bem consolidada a importancia para a pratica e a promogao
do aleitamento materno nos hospitais que cumprem os requisitos dessa Iniciativa.’ Entretanto, apesar de
todas as evidéncias que comprovam os beneficios da amamentacgio exclusiva, sua prevaléncia ainda ¢é
baixa, com apenas 44% de lactentes até 6 meses de idade amamentados exclusivamente no periodo de

2015 a 2020 em todo o mundo.® No Brasil, segundo dados do Estudo Nacional de Alimentagio e
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Nutrigdo Infantil (ENANI), entre fevereiro de 2019 e margo de 2020, a prevaléncia de AME entre os

menores de 6 meses aumentou, mas ainda é baixa (45,6%).’

O processo de qualificagdo como Hospital Amigo da Crianga percorre a autoavaliagdo em
relacdo as acdes empregadas dentro do hospital que visam a promogao do aleitamento. Posteriormente,
a instituicdo passa por uma avaliagdo externa a fim de evidenciar se os “Critérios Globais” sdo
implementados na pratica diaria. Diante disso, o hospital estaria apto a receber a placa que o designa ser
Hospital Amigo da Crianga. Como parte destes critérios, a competéncia das equipes envolvidas deve ser
incentivada por meio de capacitagdes, de modo a proporcionar o conhecimento e as habilidades
necessarias para a promogio do aleitamento materno.® Os profissionais devem estar aptos a promover a
escuta ativa, aconselhar, avaliar e auxiliar a amamentagdo.*® Portanto, faz-se importante a capacitagio

da equipe para o fortalecimento, em especial, dos Passos 4 ¢ 6.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi comparar os indicadores relacionados aos Passos
4 ¢ 6 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em dois periodos distintos, antes ¢ apos a

capacitagdo dos profissionais de saude, em um hospital universitario do interior de Minas Gerais.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de dados disponiveis nos prontuarios de RN,
via setor de arquivos, intemados no inicio de 2017 e no final de 2019 em um Hospital Universitario do
interior de Minas Gerais-MG. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Institui¢do (nimero 062970/2019).

O hospital onde foi realizada a pesquisa apresenta em tomo de 2000 partos por ano, ¢ de alta
complexidade e de referéncia regional. Conta com servico especializado de obstetricia e de
neonatologia, composto por Ambulatorio de Pré-Natal, Sala de Parto, Alojamento Conjunto, Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatais, Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa), Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e ambulatorio de seguimento de RN, além de um Banco de Leite

Humano.

A partir da observagao feita pela “equipe de implementagdo para IHAC” do Hospital, constatou-
se que as maiores dificuldades da Institui¢do para a aquisi¢do deste titulo eram relacionadas ao
cumprimento dos Passos 4 ¢ 6. Assim, em 2018, criou-se uma comissdo para treinamento dos
profissionais vinculados ao atendimento do bindmio mae-RN, voltados para melhoria geral das praticas
relacionadas ao IHAC por meio do estabelecimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Matemo”. Foi proposto, entdo, a realizacdo de cursos tedrico-praticos da IHAC, de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude, com duragdo de 20h, tendo como publico alvo a equipe
multiprofissional envolvida no cuidado do bindmio mae-RN, como pediatras, neonatologistas, obstetras,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, secretarios, dentre outros. Os cursos foram de
carater obrigatorio para as equipes, garantindo a adesdo da maioria do publico-alvo, e aconteceram
durante o final do ano de 2018 até o final do ano de 2019. Os cursos foram expositivos e praticos, com
possibilidade de trocas de experiéncias vivenciadas pelos profissionais, de modo a entender as maiores

dificuldades enfrentadas na pratica clinica para o cumprimento dos Dez Passos.

Assim, foi delineado este estudo para analisar dados referentes, especialmente, aos Passos 4 ¢

6, em dois periodos distintos, relacionados ao contato pele a pele, aleitamento matermno na primeira meia
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hora de vida e taxa de aleitamento matemo exclusivo durante o periodo de alojamento conjunto e no
momento da alta hospitalar. Foram incluidos todos os RN nascidos na Instituicdo e encaminhados da
sala de parto ao Alojamento Conjunto € que permaneceram nesse setor até a alta hospitalar. Foram
excluidos aqueles com alguma contraindicagdo a amamentagdo, como expostos ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou Virus T-linfotropico humano (HTLV), ¢ aqueles que apresentavam

alguma malformacao que dificultasse ou impossibilitasse o aleitamento materno.

Os dados foram coletados do primeiro trimestre do ano de 2017 e do ultimo trimestre do ano de
2019, antes e ap0s a capacitacdo da equipe, respectivamente. Foram coletados os dados relacionados as
varidveis maternas e neonatais relativas ao pré-natal, natal e pos natal, como idade, escolaridade,
paridade, estado civil, idade gestacional, sexo e peso de nascimento, realizagdo ou nao de pré-natal, tipo
de parto, bem como os indicadores dos Passos 4: o aleitamento materno na primeira meia hora de vida

e o contato pele a pele, e do Passo 6: a amamentacdo exclusiva durante a internagéo e na alta hospitalar.

Todos os dados coletados foram compilados no Microsoft Excel®. Os dados de 2017 foram
coletados, sequencialmente, a partir do inicio do ano e os dados de 2019, sequencialmente, a partir do
final do ano, até se atingir uma margem de erro para os percentuais menor que 5%, conforme calculo
amostral, sendo considerada uma populagao média de 2.000 nascidos/ano, ou seja, minimo de 322 RN
para cada ano. Foram coletados os dados dos prontuérios de 570 e 396 RN do primeiro trimestre de
2017 e do ultimo trimestre de 2019, respectivamente. Os testes aplicados para a comparacdo das
variaveis nos anos de 2017 e 2019 relacionadas aos indicadores dos Passos 4 ¢ 6 foram o teste Z para
proporgdes e o teste Exato de Fischer, sendo suposta a validade do Teorema Central do Limite, visto
que os resultados dos testes paramétricos e ndo paramétricos foram semelhantes e as amostras eram
grandes. Para a comparacdo das variaveis maternas e neonatais, foi utilizado o teste Exato de Fischer.
Para a comparacao do peso dos RN e idade das maes, foi utilizado o teste T de Students. Para todos os

dados, considerou-se como significancia estatistica p<0,05.

Houve perda de dados de alguns indicadores que ndo estavam descritos em prontuarios. Em

relacdo a amamentacdo da primeira meia hora, perda de 446 (78%) e 122 (30%); contato pele a pele,
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124 (22%) e 9 (2%); AME na internagdo 1 (0,2%) e 0; AME na alta 25 (4%) e 2 (0,5%), em 2017 ¢

2019, respectivamente.
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RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 570 ¢ 396 RN, nos anos de 2017 ¢ 2019, respectivamente.
Foram excluidos 2 em 2017 e 3 em 2019 por exposi¢ao ao HIV. A populagdo analisada nos dois anos
tinha caracteristicas semelhantes, exceto a escolaridade. As mées com faixa etaria média de 25,5 anos,
escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo e a maioria tinha unido estavel com pré-natal adequado. Em

relacdo aos RN, a maioria nasceu de parto cesarea, a termo e com peso adequado (tabela 1).

Em relagdo aos indicadores do Passo 4: amamentacdo na primeira meia hora de vida e contato
pele a pele; e do Passo 6: AME durante a internac@o e na alta hospitalar, é possivel observar que todas
as variaveis avaliadas apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p = 0,000) nas
prevaléncias, quando comparados os dados de 2017 e 2019, com melhores resultados no ano

subsequente a capacitagdo. Os resultados podem ser observados na Tabela 2.
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DISCUSSAO

Foi possivel observar nos resultados do presente estudo melhora dos indicadores de aleitamento
materno na primeira meia hora de vida do RN, de contato pele a pele e de AME durante a internagao ¢
no momento da alta hospitalar, apos a capacitacdo dos profissionais de satide responsaveis pelo cuidado

ao bindmio mae-RN.

Em revisdo realizada no ano de 2016 sobre a repercussdo da capacitagdo em aleitamento materno
em relagdo aos conhecimentos, habilidades e praticas dos profissionais, bem como praticas hospitalares,
observou-se efeitos positivos das intervengdes relacionadas aos Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Matemo. Foram realizados treinamento teorico-pratico da IHAC, sessdes de discussdes
individuais ou em grupos, material educacional de autoaprendizado, workshops e cursos de
aconselhamento e manejo do aleitamento.'® Em nove estudos foram avaliadas mudangas nas praticas
hospitalares, sendo os Passos 4 ¢ 6 os passos mais avaliados. Em oito deles foram observadas mudangas
favoraveis: de 75% no Passo 4 e de 62,5% no Passo 6 apés as intervengdes.'® Em relagio ao Passo 4,
uma das dificuldades mais evidentes ¢ o alto indice de parto cesariana.'' Em contrapartida, é importante
que os profissionais sejam aptos a incentivar o contato pele a pele e a sucgdo precoce mesmo nesse tipo
de parto.'® Assim como observado nessa revisdo, o presente estudo mostrou melhoria nos indicadores

dos passos 4 € 6 apds o treinamento tedrico-pratico da equipe.

Segundo os dados da OMS, aproximadamente 50% dos RN ndo sdo amamentados na primeira
hora de vida.'” Em estudo realizado no nordeste da Nigéria sobre barreiras e facilitadores da prética de
aleitamento precoce, observou-se que o conhecimento dos profissionais a respeito da importancia dessa
pratica possibilita que esta seja recomendada e incentivada.'® Além disso, entender o comportamento do
RN durante a primeira hora de vida por meio da educagdo permanente em satide, como capacitagdes da
equipe, além da criagdo de protocolos intra-hospitalares, garantem a seguranga dessa pratica e facilitam

a sua ocorréncia.'*

No presente estudo foi observado aumento do nimero de criangas amamentadas na primeira

meia hora de vida, no periodo avaliado, apds a capacitagdo dos profissionais de saude. Em 2011,
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Boccolini et al.'” observaram, em estudo realizado com 10 mil criangas, que os principais determinantes
para o estabelecimento do aleitamento materno na primeira hora de vida foram as praticas e as rotinas
da maternidade, além da propria atuagdo dos profissionais de saude, sendo os fatores individuais
maternos de menor impacto. Sabe-se, ainda, que o aleitamento materno na primeira hora de vida € capaz
de reduzir a mortalidade neonatal devido aos probidticos ofertados e a imunidade ativa propiciada pelo
leite materno.'® Além disso, o atraso na amamentacdo aumenta o risco de mortalidade neonatal.'’
Entretanto, para o estabelecimento dessa pratica, € necessario apoio da equipe e suporte adequado para
que a amamentagdo seja iniciada de forma precoce e que seja continuada com sucesso.* Dessa forma, o
investimento em uma equipe treinada, bem como a realizacdo de programas de treinamento
especializados, sdo fundamentais para a implementacdo das boas praticas em prol do aleitamento
materno,'® uma vez que o conhecimento da equipe que assiste o parto é determinante para a realizagio

desta pratica."’

Observou-se, ainda, aumento na pratica de contato pele a pele ao nascimento apods o periodo de
capacitacdo da equipe. Uma revisio da Cochrane, de 2016," mostrou que os RN que permanecem em
contato pele a pele tem maior chance de sucesso no aleitamento materno. Além disso, o contato pele a
pele é importante para prover calor e facilitar o processo de adaptacdo do RN a vida extrauterina.’
Ademais, as intervencdes desnecessarias no momento do nascimento aumentam os desafios em relagao
a amamentacgdo, como separagdo do bindmio, atraso no inicio da amamentacao e oferta de formulas
infantis.® Assim, para que a amamentag?o se inicie precocemente, a realizagio do contato pele a pele,
bem como a permanéncia em Alojamento Conjunto, sdo fatores cruciais.”**' Portanto, promover e
incentivar essas praticas sdo fundamentais para que se alcance, ndo somente o aleitamento materno na
primeira meia hora de vida, como preconizado no 4° Passo da IHAC, mas também, o aleitamento

materno duradouro.

O AME durante a internagao ¢ no momento da alta hospitalar é outro ponto importante para o
estabelecimento do aleitamento matemo a curto ¢ médio prazos. No presente estudo, observamos maior
numero de criangas amamentadas exclusivamente durante a internagdo ¢ no momento da alta hospitalar,

apos o periodo de capacitagao, evidenciando o impacto dos cursos de aperfeicoamento dos profissionais
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de saude. Além disso, o Brasil conta com a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras — NBCAL que, desde 1988,
tem o intuito de proibir propagandas e comercializagao desses produtos que interferem no aleitamento
materno.*> Outros estudos mostram que a pratica de suplementa¢iio e da promogdo de substitutos do
leite materno sdo fatores que contribuem para o inicio tardio do aleitamento.*> Em concordancia, o papel
do marketing em relagdo aos substitutos do leite materno, bem como prescrigdes inadequadas dos
servicos de saude ameagam a pratica da amamentacio.’* Assim, seguir o 6° Passo da IHAC, ou seja,
evitar prescricdes de complementos, a ndo ser que haja indicagdo médica precisa, ¢ importante para o

sucesso do aleitamento materno.

E sabido, ainda, que existem condi¢des do proprio recém-nascido que contraindicam o leite
materno, devendo ser oferecidas formulas especializada e que existem outras condigdes nas quais o leite
materno deve ser ofertado, mas associada & complementagdo, como recém-nascidos de muito baixo peso
ao nascer, prematuridade extrema ou situagdes de risco para hipoglicemias.”” No entanto, importante
ressaltar que os RN avaliados permaneceram em alojamento conjunto € por pouco tempo no hospital,
ndo requerendo observagdo em unidades de cuidados intermedidrios ou intensivos neonatais. Dessa
forma, ¢ importante capacitar os profissionais com as reais indicagdes de complementagdo, para que se

evite a prescricao desnecessaria.

Além disso, existem alguns fatores externos interferentes nos indices de aleitamento, como a
escolaridade.”® H4 alguns estudos que sugerem que quanto maior a escolaridade, maior a chance de
sucesso do inicio da amamentacdo.”’ No entanto, neste estudo, foi observado um aumento da
escolaridade no ano de 2019, apesar de ndo ter sido observada associagao entre escolaridade e aumento
da amamentagdo pelo coeficiente de correlacio de Spearman. Em relacio a 2017 e 2019,
respectivamente, foi encontrado o valor p para a associagdo com a amamentagao na primeira meia hora
de 0,178 ¢ 0,505; para contato pele a pele de 0,062 e 0,590; para aleitamento exclusivo na internagao de

0,819 ¢ 0,615 e no momento da alta hospitalar de 0,385 ¢ 0,763.

Em revisio dos 25 anos de experiéncia da IHAC no Brasil, Lamounier et al.’ constataram que

a desmotivagdo em promover mudangas ¢ um fator para o ndo cumprimento da IHAC, sendo que o
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profissional de saiide desempenha uma importante fun¢do para o seguimento dos Dez Passos. Dos
hospitais credenciados, 80% apresentavam dificuldade de implementagdo do Passo 6 devido aos
complementos lacteos e quase 50% dos hospitais, do passo 4.>” Diante disso, 0 empenho da equipe em

prol de mudancas para apoiar o AME é indispensavel.’

A partir da capacitagdo, as praticas hospitalares deste Hospital Universitdrio foram mais
condizentes com as determinadas pela IHAC, como prescri¢ao consciente de complementos alimentares
e preparo da equipe em manter o RN de forma segura no contato pele a pele pos nascimento, bem como
ajuda-lo a iniciar o aleitamento materno. Foi necessario remanejamento das praticas didrias pelos
profissionais de saide de modo a cumprir os requisitos, como estimular e ajudar as maes a iniciarem o
aleitamento na primeira hora de vida, independente da via de parto, o que requer uniformizagdo das

praticas de toda equipe multidisciplinar envolvida.

Este estudo mostrou resultados significativos, entretanto, apresenta limitagdes por ser
retrospectivo, com dados locais e perdas de dados por registros incompletos de prontuarios. Contudo,
pode-se observar que houve maior nimero de registros dos dados avaliados nos prontuarios no ano de
2019. Esse achado sugere uma maior preocupacao da equipe na documentacgio das a¢des de promogao
do aleitamento materno na primeira hora de vida do RN, do contato pele a pele e da manutengdo do
AME durante a interna¢do e no momento da alta hospitalar, assim como sugere que a propria capacitagdo

tem como fungao conscientizar a escrita adequada do prontuario.

Portanto, ap6s a avaliagdo dos dados encontrados nesse estudo, concluimos que, a partir da
intervencao realizada neste Hospital Universitario, houve melhora nos indicadores dos Passos 4 ¢ 6 da
THAC. Isto sugere que a capacitacdo da equipe que assiste o bindmio mde-RN é importante para a

implementacgao das boas praticas preconizadas pela IHAC.
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49

Idade (anos)

Estado Civil

Escolaridade

(anos)

Paridade

N° de consultas

Via de Parto

Sexo do RN

Peso do RN (g)

1G

(semanas)

Uniao Estavel
Solteira
Divorciada
NI
1a3
4a7
8all
>=12
NI
Primigesta
Multigesta
<7
7
NI
Vaginal
Cesariana

Feminino

<37

>37

2017 (N=570)

2019 (N=396)

Média n (%) Média n (%) p-
(=DP) (=DP) valor
25(5,9) 26 (£6,3) 0,901
407 (71,4) 301 (76,1) 0,07
148 (26,0) 80 (20,2)
12 (2,1) 4 (1,0
3(0,5) 11(2,7)
2(0,3) 0 (0,0) 0,00
103 (18,1) 38 (9,6)
308 (54,0) 240 (60,6)
131 (23,0) 95 (24,0)
26 (4,6) 23(5.8)
177 (31,1) 137 (34,6) 0,26
393 (68.9) 259 (65,4)
88 (15,4) 46 (11,6) 0,46
445 (78,1) 326 (82,3)
37 (6,5) 24 (6,1)
259 (45,4) 171 (43,2) 0,51
311 (54,6) 225 (56,8)
292 (51,2) 199 (50,3) 0,79
3271 (£433) 3268 (£453) 0,051
30 (5,3) 11 (2,8) 0,07
540 (94,7) 385 (97,2)

RN: recém-nascido, I1G: Idade Gestacional, NI: ndo informado, DP: desvio padrao
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Tabela 2: Comparacao dos indicadores dos Passos 4 e 6 da IHAC entre os anos de 2017 e 2019.

2017 (N=570)

2019 (N=396)

n/N* % n/N* % Z p IC 95%
Amamentac¢io 1/2h 31/124 25 123/274 44,9 -4,05 0,000 -0,29-0,10
Contato pele a pele  201/446 45,1 284/387 73,4 -8,70 0,000  -0,35-0,22
AME na internagdo  207/569 36,4 192/396 48,5 -3,76 0,000  -0,18 -0,06
AME na Alta 352/545 64,6 305/394 774 -436 0,000 -0,19-0,07

1/2h: primeira meia hora, AME: aleitamento materno exclusivo, IC: intervalo de confianca da

diferenca de proporgoes, Z: teste Z para proporgdes, p: valor de p pelo Teste Exato de Fischer, N*:

Numero de registro disponivel para a variavel analisada
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