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Nés somos culpados de muitos erros e muitas falias.

mas o nosso maior crime é o de abandonar as criangas,
negligenciando a fonte da vida.

Muitas coisas que necessitamos podem esperar.

A crianga néio pode.

E justamente agora que seus 0ssos estdio

se formando, seu sangue estd sendo

feito e seus sentidos estdo se desenvolvendo.

Para elas néio podemos responder AMANHA seu nome é Hoje.

(Gabriela Mistral)
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RESUMO

Estudo da prevaléncia de aleitamento materno em Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal de Hospitais Amigos da Crianca do
Municipio do Rio de Janeiro

A pesquisa tem como enfoque a prevaléncia de aleitamento materno (AM) no
momento da alta dos recém-nascidos internados em unidades de tratamento intensivo
neonatal (UTI neonatal) de hospitais Amigos da Crianga, no municipio do Rio de
Janeiro. As praticas institucionais podem tanto favorecer o desmame quanto estimular a
amamentacio. Nessa perspectiva, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga estimula a
implementacio e o desenvolvimento de programas capazes de apoiar e melhorar 0s
indices de aleitamento materno. Contudo, a complexidade que envolve o ambiente da
UTI, os problemas clinicos do recém nascido e o momento dificil vivido pela familia
sdo fortes obstaculos a serem vencidos para o bom desenvolvimento do processo
amamentacio. Partindo do pressuposto que as unidades neonatais embora regidas por
normas e rotinas semelhantes podem influenciar de forma distinta as taxas de
aleitamento materno exclusivo, o estudo buscou tragar o perfil de alimentagdo desses
recém- nascidos, com os objetivos de: analisar de forma descritiva os alimentos
utilizados nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal dos Hospitais Amigos da
Crianca do Municipio do Rio de Janeiro, identificar fatores que possam concorrer para
os indices de prevaléncia AM e analisar comparativamente as tendéncias
observadas nas institui¢gdes estudadas. Realizou-se um estudo do tipo descritivo, em
que os dados foram coletados através de prontuarios (n = 2266) e as variaveis foram:
tempo de internago, destino do recém-nascido que sai de alta da UTI- neonatal e tipo
de alimento utilizado no momento da saida da UTI. Principais resultados observados:
64,1% de aleitamento materno exclusivo (AME) ; 30,4% AM néo exclusivo; 94,5% de
AM total: 5,5 de nio AM. O estudo evidenciou que a prevaléncia de AM foi
inversamente influenciada pelo tempo de internagdo. Quanto maior o tempo de
internacio no ambiente da UTI-neonatal menor a prevaléncia de AM. O destino
alojamento conjunto e enfermaria-canguru mostrou uma influéncia positiva na
prevaléncia de AME. Os dados apresentados foram estimuladores, o que confere o
importante papel da IHAC. Entretanto, estratégias e politicas outras como a
possibilidade de manter a mde na instituigdo para a continuidade do acompanhamento
neonatal, assim como o método canguru, tiveram uma relevante contribui¢do nos

indices de AME nas institui¢des estudadas.
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SUMMARY

Study on the proportion of exclusive breast-feeding in Neonatal Intensive Care
Units of Children’s Friend Hospitals, in the
municipality of Rio de Janeiro

The research focuses on the proportion of exclusive breast-feeding at a time
when there is a high number of newborns in neonatal intensive care units (neonatal
ICU) of Children’s Friend hospitals, in the municipality of Rio de Janeiro. Institutional
practices may favor weaning as well as stimulate breastfeeding. Under this perspective,
the Children’s Friend Hospital Initiative (IHAC) stimulates the implementation and
development of programs to support breastfeeding and increase its rate. However, the
complexity involving the ICU environment, the newborn’s clinical problems and the
difficult period the family is going through are strong obstacles to be overcome for
successful development of the breastfeeding process. Based on the assumption that
neonatal units, although governed by similar norms and routines, can influence the rates
of exclusive breastfeeding in different ways, the study aimed at obtaining the feeding
profile of these newborns, with the purpose of: (a) analyzing descriptively the foods
used in Neonatal Intensive Care Units of Children’s Friend Hospitals in the
Municipality of Rio de Janeiro, (b) identify factors that might increase the proportion of
breastfeeding and (c) analyze comparatively the tendencies observed in the institutions
studied. A descriptive study was carried out, in which data was collected through
medical questionnaires (n — 2266) and the variables were: period of stay, destination and
type of food. The main results obtained were: 64.1% of exclusive breastfeeding; 30.4%
of non-exclusive breastfeeding; 94.5% of total breastfeeding; 5.5% of no breastfeeding.
The study showed that the rates were strongly influenced by the duration of stay. The
longer the period of stay in the neonatal ICU, the greater the proportion of weaning. The
destinatidn of joint lodging and kangaroo care showed a positive influence on the
proportion of exclusive breastfeeding. The data obtained were stimulating, and confirm
the importance of the role played by the IHAC. However, the possibility of maintaining
the mother in the institution for continuity of neonatal follow-up, as well as of the

kangaroo method, contributed significantly to breastfeeding rates.
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1. INTRODUCAO

Diante da vulnerabilidade do recém-nascido que necessita de cuidados intensivos
neonatais, intimeros estudos buscam respostas para melhor fundamentar as praticas e
condutas, no intuito de alcangar para, esses recém-nascidos, melhor qualidade de vida
futura.

Neste cenario, numerosos sdo os estudos que destacam como os fatores inerentes
a alimentacdo e nutrigio sio capazes de interferir nas taxas de morbidade e mortalidade
infantil, evidenciando, de forma uninime, as vantagens conferidas pela amamentagdo.
Em diversas partes do mundo, pesquisas atestam o valor da amamentagdo para o bom
desenvolvimento fisico e mental da crianca, a protecio contra doengas infecto-
contagiosas, os beneficios maternos e muitos outros de igual importéancia (Cruz, 2001;
Moore, 1996; Lucas, 2000; Gianini, 2001; Vieira, 2002).

A Academia Americana de Pediatria (1997), com base em estudos
epidemiologicos, evidencia a superioridade do leite humano em relagdo a outros
alimentos, tanto pela sua capacidade de promover um melhor crescimento e
desenvolvimento, quanto pela significante diminuigdo das incidéncias de doengas
cronicas e agudas. Em decorréncia, recomenda a pratica do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e afirma ainda que o leite humano € o melhor alimento para
todas as criangas, inclusive as prematuras. Nesta perspectiva, faz notar que raramente
existe uma real necessidade de suplementagdo ou contra indicagdo, recomendando ainda
que sejam substituidas as politicas e praticas institucionais que favorecem o desmame
precoce por aquelas capazes de oportunizar, dar apoio, suporte e estimular a promogao
da amamentagdo.

Apesar das evidéncias favoraveis a amamentagdio, estudiosos do assunto

reconhecem que se trata de um processo complexo, sujeito a influéncias biologicas,
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sociais e emocionais (Javorsky,1997; Almeida, 1999).

Assim, hé de se destacar a importancia da adogio de medidas facilitadoras, como
os Dez Passos para o Sucesso da Amamenta¢do, que compdem o €ix0 central de
programas de promogdo do aleitamento materno e que contribuem significativamente
com efeitos positivos a pratica do aleitamento materno (OMS/UNICEF, 2001).

As institui¢des hospitalares, a depender do modelo assistencial e de suas praticas,
exercem um importante papel e podem tanto contribuir com o desmame como favorecer
a amamentagdo. Nesta perspectiva, a introdugio precoce de mamadeiras e a utilizacdo
indiscriminada de bercarios, se constituem em exemplos de obstaculos a amamentagao e
favorecem o desmame precoce (Martins Filho, 1987; Souza, 1996; Rotemberg, 1999). A
adocdo do sistema de alojamento conjunto e do sistema mée-canguru, a implementago
de diretrizes para a Iniciativa Hospitais Amigos da Crianga, a implantagdio de bancos de
leite, a reciclagem e capacitagdo dos profissionais de saude com vistas & humanizagdo
do parto e ao manuseio técnico apropriado dos cuidados com os recém-nascidos e com a
puérpera e, ainda, a capacitagdo para as habilidades de aconselhamento e a
regulamentagio do codigo de comercializagdo dos substitutos do leite materno sdo
algumas medidas de impacto no incentivo a pratica da amamentagio (Rotemberg,
1999).

O desmame precoce, assim como o tardio, pode levar a crianga a0 risco
nutricional e, sendo a pratica da amamentacdo entendida como processo, evidencia-se
um limite ténue entre os fatores que contribuem para a amamentagdo e 0S que
favorecem o desmame. A amamentacio se da como uma experiéncia “(...) unica com
cada filho, compreendendo diferentes momentos e diferentes dimensdes que conformanm

uma ftotalidade” (Rotemberg, 1999:71).
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‘Freire (1979) sinaliza que o homem se relaciona com a realidade, o que o torna
um ser de relagdo com o mundo e, nessas relagSes, ha uma pluralidade de respostas na
qual ele se altera, organiza-se, reflete e escolhe caminhos.

O pensar a amamentacdo envolve uma trama de agdes que passam por nutrir
melhor, propiciar melhor desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e social. Por
acreditar na magnitude deste processo, muitos profissionais buscam todo empenho
possivel para promover, manter e restabelecer a amamentagio. Por outro lado, existem
aqueles que ndo créem com tanta veeméncia e consideram a viabilidade da substitui¢do
deste processo sem grandes repercussoes.

O presente estudo tem como objeto a prevaléncia do aleitamento materno no
momento da alta dos recém-nascidos internados em unidades de tratamento intensivo
neonatais (UTI neonatais) dos hospitais Amigos da Crianga no municipio do Rio de
Janeiro. O conceito de prevaléncia aqui considerado “informa o mimero de casos
existentes; assim nesses resultados estdo misturados os casos novos e os antigos”
(Pereira, 1999:76).

A concep¢io do objeto, nasceu de reflexdes sobre a minha experiéncia
profissional no Instituto Fernandes Figueira — Fundagiio Oswaldo Cruz, onde atuei no
campo da Neonatologia e desenvolvi atividades desde a terapia intensiva até o
seguimento de egressos, quando me foi dada a oportunidade de observar, a partir da
minha vivéncia, o impacto dos cuidados neonatais. Hoje, como enfermeira do Banco de
Leite Humano, experienciando toda uma vivéncia com o bebé e sua familia e com a
preocupagio de prestar uma assisténcia que va além das questdes biologicas, passei a
me questionar sobre o reflexo da assisténcia neonatal no que diz respeito a

amamentagdo.



2.  OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral
Determinar a prevaléncia de aleitamento materno e demais modalidades de
alimentagio utilizadas nas unidades de tratamento intensivo neonatal dos Hospitais

Amigos da Crianga, no municipio do Rio de Janeiro, ao longo do ano de 2001.

2. 2. Objetivos Especificos

a) Conhecer os alimentos utilizados nas Unidades de Tratamento Intensivo

Neonatal dos hospitais Amigos da Crianga do Municipio do Rio de Janeiro.

b) Identificar fatores que possam concorrer para os indices de prevaléncia

determinados neste estudo.

c) Analisar comparativamente as tendéncias de aleitamento materno observadas

entre as instituigdes contempladas na pesquisa.
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3. QUADRO TEORICO

A unidade de tratamento intensivo neonatal (UTI-Neonatal) ¢ destinada a receber
recém-nascidos que correm risco de vida (na maioria, prematuros) e que necessitam de
cuidados, observacio clinica e monitorizagdo continua (Fontes, 1984).

A Neonatologia emerge como um campo vasto em desenvolvimento, na medida
em que se ocupa do recém-nascido nas primeiras quatro semanas de vida (Viegas &
Morais, 1991). A finalidade dessa sub-especialidade da Pediatria ¢ a assisténcia ao
recém-nascido, bem como a pesquisa clinica, sendo suas principais metas a redugdo da
mortalidade e morbidade perinatais e a busca da sobrevida do recém-nascido nas
melhores condicSes funcionais possiveis (Marcondes, 1991).

As unidades de cuidados intensivos neonatais exercem um importante papel na
queda das taxas de mortalidade infantil neonatal. Assim demonstram os varios estudos
epidemioldgicos realizados em paises desenvolvidos nos quais observa-se um aumento
significativo de sobrevida de recém-nascidos que nasceram em condigdes de risco e
foram atendidos nessas unidades (Zullini, Bonati & Sanvito, 1997).

Nessa linha Gomes (2002), ao descrever a assisténcia neonatal na Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro no periodo de 1995-2000 encontrou a partir da
implantacdo de um conjunto de estratégias uma mudanga importante no panorama da
assisténeia perinatal, entre as quais destaca-se uma tendéncia de reducio dos Obitos
passando de 15,2 por 1000 nascidos vivos em 1994 para 11,2 ébitos por 1000 nascidos
vivos em 2000. No mesmo estudo a autora evidenciou uma reducfio ainda maior -
33,8% entre os neonatos com peso ao nascer menor que 1500g,

Em um hospital de Bombain (OMS, 1997), observou-se uma reducdo
significativa na mortalidade de trés categorias de prematuros (<1.250g; 1.251- 1.500g e

>1500g), bem como na mortalidade neonatal total, na freqiéncia dos episodios de
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diarréia e com gastos com assisténcia médica. Também foi evidenciado, a partir do

acompanhamento dos bebés, que a mortalidade pos-natal deste grupo foi menor que a da

populagio em geral de Bombain, possivelmente pelo fato de poucas maes terem

desmamado seus bebés com um ano. Estes resultados foram observados apos

implementacio de uma estratégia que, além de enfatizar a participagio da mae nos

cuidados com o fitho, com um minimo de manipulagdo e intervengdo. Alguns pontos

considerados essenciais da assisténcia foram também cuidadosamente observados, tais

como:

= alimentagio exclusiva com leite humano;

n estabelecimento de “cadeia de calor”, iniciada na sala de parto, para garantir
regulacdo térmica do bebé;

= estabilizagio dos bebés na unidade neonatal, através de reaquecimento e oxigenagdo
rapidos, quebrando o ciclo de hipotermia-hipoxia-hipoglicemia;

= estabelecimento de auditoria perinatal;

» desenvolvimento de normas de tratamento para condi¢des como anglstia respiratoria
e asfixia;

" treinamento de enfermeiras e parteiras da unidade neonatal e enfermaria de
puerpério;

» utilizagiio de enfermaria de puerpério como unidade intermediaria.

Bastos (1997) indica, em seus estudos, uma melhoria gradativa na qualidade da
assisténcia neonatal e afirma que essa melhoria se deve principalmente ao avango da
tecnologia, a um melhor conhecimento da fisiopatologia e & introdugdio de novas
terapéuticas tanto na medicina pré-natal como na neonatologia.

Apesar da evidente melhora na qualidade da assisténcia neonatal, alguns estudos

chamam a atengo para outros fatores que afetam a sobrevivéncia de recém-nascidos na
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unidade de cuidado intensivo. Nesta linha, Richardson et al. (1999) apontam para a
existéncia de uma diferenca de morbidade e mortalidade entre as unidades de cuidados
intensivos neonatais, influenciadas, entre outros aspectos, pelas diferentes
caracteristicas de atencdio obstétrica e praticas de cuidados perinatais. Na mesma
perspectiva, o estudo de Nava (1998) evidencia que existem alguns fatores de risco
inerentes ao periodo gestacional, outros ligados ao parto e outros, ainda, relacionados a
alteragBes patologicas e assisténcia ao recém-nascido. O autor indica como a segunda
causa da mortalidade neonatal as infec¢Bes, principalmente a septicemia.

Vale ressaltar que alguns fatores aumentam o risco para infecges, como: idade,
maior tempo de permanéncia na unidade | de tratamento intensivo neonatal,
procedimentos invasivos, o tempo de duragdo de tubos e cateteres e 0 manuseio
excessivo desses recém-nascidos (Freddi, 1994).

Entretanto, estudiosos apontam para importantes aspectos que envolvem a relagio
existente entre a nutricio do recém-nascido e as infecgdes. A depender do tipo de
alimento utilizado, a colonizacdio do trato gastrointestinal do neonato podera sofrer
alteracdes. Quando a alimentagio for aleitamento materno exclusivo, havera
crescimento de uma flora microbiotica rica em lactobacillus bifidus. O contrério ocorre
quando a crianga utiliza formulas laticas onde esta flora se altera para uma
predominéncia de enterobactérias e outros anaerobios, reduzindo, entéo, as bifidus
bactérias, que além de serem essenciais para uma boa digestibilidade, exercem
importante fun¢io de defesa contra as infecgdes (Moore & Dorothy, 1996; Novak,
2001). Assim, além da imaturidade e fragilidade orgdnica do recém-nascido internado
na unidade intensiva, este ambiente que o circunda pode ser um fator de peso no que se

‘refere as questdes relacionadas com as infecgdes.
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Para Carvalho (2000), o ambiente da UTI-Neonatal tornou-se motivo de intensa
analise critica, por ser considerado fonte de estresse tanto para os profissionais que nele
atuam quanto para os recém-nascidos que necessitam dessa assisténcia. O autor chama a
atengdo para o efeito do estresse sobre os intensivistas e sobre os recém-nascidos,

concluindo que:
O ambiente da moderna Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é extremamente
estressante ndo s6 para profissionais de saiide como também para os recém-
nascidos. Iste estresse 18m repercussdes significativas nos proprios
profissionais, na assisténcia neonatal prestada e na fisiologia do recém-nascido
de alto risco.

Na mesma perspectiva, Melleiro & Tronchin (1999) também reconhecem em
seus estudos a grande contribuigdo dos avancos tecnologicos e terapéuticos, nas ultimas
décadas. Porém, ressaltam que esse desenvolvimento nfo tem garantido a humanizagio
da assisténcia, imprimindo ao atendimento a mulher e ao recém-nascido o paradigma
tecnicista.

Gomes (1996), ao investigar o significado para a familia que tem um filho
internado em uma unidade de tratamento intensivo neonatal, identifica o estresse vivido
nesta unidade pela equipe, recém-nascido e familia, e descreve também que, muitas
vezes, estas reacdes se agravam quando a equipe ndo entende o processo de estresse
vivido pelos pais. A autora observou que quando os pais nfo atendiam ao padrdo de
comportamento  desejado pela equipe, o relacionamento dos profissionais,
principalmente de enfermagem, mudava para uma forma fiia e distante. Em seu estudo,
este ambiente foi retratado pelos pais como um cotidiano dificil de habitar.

Vale considerar o fato concreto da impossibilidade de ordem fisica, em razdo das
acOes meédicas que a doenga requer, ou seja, o distanciamento mie-filho; o ambiente da

unidade de tratamento intensivo que envolve o recém-nascido com fios, tubos e

maquinas; a preocupagdio constante com a intima relagio piora clinica/recuperagdo,
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vida/morte, presentes de forma intensa durante o periodo de internagdo. Esses aspectos
proprios dessa situagdo podem, certamente, dificultar a adogdo de medidas que
favoregam o desenvolvimento do apego, elemento fundamental no processo de
amamentacio. Contudo, ha de se guardar a devida distincia entre as reais dificuldades
decorrentes da ambiéncia de uma UTI-Neonatal e a suposta autorizacdo, muitas vezes
incorporada pela equipe, para ado¢do de normas, rotinas e atitudes que podem
inviabilizar a amamentacéo.

Almeida (1999) ressalta que as questdes relativas a pratica da amamentagfo tém-
se tornado, ao longo da historia, objeto de interesse para diferentes atores e grupos
sociais:

Em todas as épocas, o ser humano foi levado a construir rotas alternativas
para responder a demanda das mulheres que, por opgdo ou imposicdo, trilham o
caminho do desmame precoce. Desde a secular figura da ama-de-leite, até a
emblematica vanguarda cientifica construida pelo marketing dos fabricantes de
leites modificados, a alimentagdo do lactente tem servido a propositos que ndo
se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a saide, denotando, em
muitas situacdes, interesses relacionados a modulagéo de comportamento social
e a oportunidade de auferir lucros de foda espécie (p. 15).
Para este autor, a amamentagio, além de ser biologicamente determinada, €
condicionada pelos aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais, tornando-se,
portanto, “um ato reguldvel pela sociedade”. E acrescenta:

A depender da  realidade social que se considere, a ambigiiidade
amamentacdo-desmame pode se lraduzir como um embale entre saiide e doenga,
entendendo-se que estes processos se associam em ftodos os momentos a
varidveis economicas e sociais (Almeida, 1999:15).

No inicio dos anos 90, a industria de leites modificados penetrou no campo da
alimentagio do lactente, construindo socialmente a biologia da excepcionalidade, ou
seja, a possibilidade de transformar uma situagdo excepcional em uma regra para 0 uso
de leites industrializados. Ao escolher o recém-nascido de baixo peso e/ou prematuro
como elemento preferencial da nova estratégia de marketing da indastria, além dos

portadores de alergias alimentares e distrbios digestivos, pelo menos duas questdes sao
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facilmente identificaveis: a retragio do mercado dos leites modificados no final da
década de 80 no Brasil e a necessidade da industria de retomar a hegemonia no campo
da alimentagdo de lactentes, como ocorreu entre as décadas de 40 e 70. Com a retragdo
do mercado brasileiro para leites modificados, a indistria sentiu necessidade de
conquistar novos espagos e canais de comercializagio. Conforme relatos do Ministério
da Satde, os recém-nascidos que demandavam cuidados neonatais especiais
representavam de 11% a 14% dos nascimentos nesse periodo (Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigio apud Almeida, 1999). Era evidente, para a industria, a
excelente opgio mercadologica diante desses indices, que se somam ao fato de mais de
90% dessa demanda ser processada pela rede publica e, sendo assim, os custos com essa

alimenta¢io ndo eram repassados ao usuario (Almeida, 1999). Portanto:

Longe de se tratar de uma escolha meramente casual, a nutri¢do do recém-
nascido prematuro e/ou de baixo peso representava — além dos aspectos aqui ja
considerados — um terreno fértil para especulagdes cientificistas, necessdrias a
légica da vanguarda cientifica promovida pela industria de leites modificados,
tendo em vista as intimeras indagagdes que persistiam e ainda persisten sobre
as peculiaridades fisiolégicas do metabolismo desses lactentes (Almeida,
1999:45).

Em paralelo, a ciéncia se opde aos argumentos da industria, de modo que ndo ha
mais como discutir cientificamente qualquer vantagem do emprego de formula sobre 0
uso de leite humano. A superioridade do leite humano, devido ao seu valor biologico,
tornou-se unanimidade cientifica (Almeida, 1999).

Com o desenvolvimento de formulas especificas para a alimentagio do recem-
nascido prematuro, a inddstria propaga que este alimento melhora o ganho ponderal e,
conseqiientemente, favorece a evolugo clinica e a alta precoce. De fato, as formulas
especiais possibilitam um ganho de peso mais rapido para o bebé internado, porém o
aumento de peso e o estado nutricional guardam entre si uma importante distdncia

(Moreira, 1997).
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Em estudos realizados em S3o Petersburgo, no periodo de agosto/setembro de
1993, constatou-se que a amamentacio também ¢ possivel para bebés de baixo peso ao
nascer e doentes, ressaltando-se que isto seria o melhor para estas criangas. Na mesma
oportunidade, o autor fez alusdo as intencionalidades decorrentes das pesquisas pseudo-
cientificas, apoiadas pela industria de férmulas lacteas, cujo principal objetivo € provar
que os leites artificiais sdo melhores que o leite materno (Levin, 1999).

Para Klaus e Fanaroff (1990), a avaliagdo do estado nutricional deve incluir ndo
apenas os efeitos de curto prazo sobre o crescimento, como também o desenvolvimento,
a inteligéncia e a qualidade de vida da crianga. Os autores afirmam ainda que,
teoricamente, o leite humano pode nfio preencher todas as necessidades de crescimento
do neonato pré-termo e/ou de risco, porém € importante estimular o aleitamento
materno para essas criancas, pois o leite humano possui propriedades fisicas e
imunolégicas exclusivas para o recém-nascido humano, ¢ melhor absorvido e provoca
menos problemas intestinais do que as formulas lacteas. Segundo eles, “nos paises
desenvolvidos, a amamentagéio ao seio produz uma redugdo de morbidez infantil e, nos
paises em desenvolvimento, tanto a morbidez quanto a mortalidade sdo reduzidas™ (p.

112).

Para os prematuros, o leite humano ¢é especialmente importante, pois contém
numerosos fatores capazes de promover um bom neurodesenvolvimento, segundo Lucas
(2000). Em 1992, o autor evidenciou, em seus estudos, a influéncia positiva do leite

humano no coeficiente de inteligéncia dos prematuros.

Os imunobiologicos do leite humano se configuram nos principais elementos de
sustentacdo da recomendacdo de seu uso, particularmente quando se trata de leite da
propria mée para recém-nascidos de baixo peso e ou prematuros (Carneiro & Sampaio,

1992), em detrimento de aspectos ligados ao ganho ponderal.
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Entre muitos, um fator importante que reforga a justificativa dessa recomendagao
diz respeito 4 composigio do leite da mde de prematuro, que possui teor aumentado de
calcio, sodio, ferro, proteinas e outros nutrientes importantes, que fazem com que esse
leite seja mais adequado ao organismo que ainda apresenta imaturidade funcional

(Ranasethu; Jeyaseelan & Kirubakaran, 1993).

No que tange & alimentagdo da crianga prematura, faz-se necessaria uma atengao
especial devido a imaturidade do tubo digestivo. Assim, ao se langar méo, por diversos
motivos, da utilizagio de formulas lacteas, deve-se considerar as possiveis repercussoes,
uma vez que a proteina heterdloga deste alimento podera determinar alteragdes clinicas
minimas, até o desenvolvimento de intolerancia alimentar (Martinez & Camelo, 2001).

Na mesma linha, Vieira (2002) reafirma que, ao pensar a nutricdo do recém-
nascido prematuro, é importante e necessario considerar as limitagdes do seu
organismo, devido a imaturidade do tubo digestivo, hepatico e renal.

Monteiro (1995), em seus estudos sobre a mortalidade infantil, ao se referir a
alimentacio no periodo neonatal, ressalta a importancia de se considerar e evitar a
ocorréncia de deterioracdo do cuidado infantil pelo declinio da pratica da amamentagao
assim como, a promogdo competente sem ambigiiidades do aleitamento materno
exclusivo.

A amamentacio no periodo perinatal ¢ tratada por Martins Filho (1995) como
algo fundamental para os bebés de baixo peso, prematuros e de alto risco, por entender
que o leite humano, além de fornecer nutrientes para o adequado crescimento e
desenvolvimento, é também prevencio de problemas imunoldgicos e infecciosos.

Ressalta ainda que a equipe (obstetra, pediatra, neonatologista, enfermeiros, etc.) deve

estar consciente de suas responsabilidades no que diz respeito a lactagdo, pois nada ¢
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dificil de se conseguir resolver quando todos estéio perfeitamente conscios da vantagem
da amamentag@o.

Javorsky (1997), ao discutir o tema, considera que a nutrigdo do “recém-nascido
pré-termo lem afrontado os pesquisadores por suas especificidades anatomo-
Jisioldgicas e necessidades protéico-caloricas elevadas, para atender ao processo
acelerado de crescimento” (p.65). Concordando com Jarvorsky, e preocupada com essa
questdo, Gianini (2001) ressalta que esse desafio “se agiganta com o aumento da
sobrevida desses recém-nascidos” (p. 1).

As equipes que atuam no cenario da UTI-Neonatal seguem desenvolvendo rotinas,
priorizando o mais emergente e, apesar de imbuidas do desejo de fazer o melhor, por
vezes nio se ddo conta dos reflexos desse cuidar, em que cada manuseio, gesfos e

palavras podem ajudar mais, muito mais, ou menos, muito menos.

Ha que se admitir a importincia dos avangos tecnologicos, dos procedimentos
técnicos, das rotinas que, sem duvida, nesse campo permitiram ampliar as possibilidades
desse assistir. Mas n3o se pode valorizar esses aspectos em detrimento de outros

igualmente importantes.

Hoje é preciso estar atento a todos os aspectos que envolvem o assistir, prestar um
atendimento que contemple ndo sé as questdes bioldgicas, compreender os reflexos da
assisténcia para adequé-la, da melhor maneira possivel, as reais necessidades dos

assistidos.

Os recém-nascidos de alto risco sdo criangas que necessitam de uma assisténcia
intensa, principalmente nas primeiras horas de vida e com grande probabilidade de
extensdo desses cuidados por um periodo longo de tempo. Assim sendo, sdo criangas
que necessitam de internacdo em uma unidade de tratamento intensivo neonatal, s&o

também seres em processo de crescimento e desenvolvimento acelerado. Portanto, na
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maioria das vezes, sio extremamente imaturas e/ou acometidas por patologias diversas,

o que as faz vulneraveis e dependentes de inimeros cuidados (Trezza, 1987).

Essas criangas que, naturalmente, possuem formas diferenciadas de comunicagdo
para exprimir seus sentimentos, necessitam de um olhar mais ampliado e com maior
sensibilidade para extrapolar a logica racional e tornar possivel a captagdo dos sinais

sutis expressados, que nem sempre sdo claros e objetivos.

J4 no inicio de sua vida, o recém-nascido da UTI neonatal traz consigo um
contexto familiar que nfo pode ser ignorado. Em relagdo ao vinculo afetivo com seus
pais, extensa literatura existe, que enfatiza a importancia do estabelecimento deste 0
mais precocemente possivel, para reduzir a incidéncia de desordens fisicas, psicologicas
e sociais para a crianga e a familia. Por conta dos motivos apresentados e tantos outros,
ndio é possivel pensar a assisténcia neonatal desvinculada da familia e, principalmente,
da mulher-mae.

O Ministério da Justica (1990) garante, no Estatuto dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel nos casos
de internacdio da crianga ou adolescente. Porém, depois de decorridos 12 anos da sua
publicagdo, ainda existem institui¢des que desconsideram esse direito. Observa-se, em
alguns lugares, que esse direito da crianga ¢ atendido parcialmente e concedido, atraveés
de permissio do acompanhamento do bebé pela sua mde, somente no periodo
determinado pela instituigdo, e as condi¢des de acomodagdo destinadas para esta
permanéncia, geralmente, sdo inadequadas.

Segundo Corréa (1998), devido a dependéncia e ao medo da morte € do
desconhecido, a familia pode se desligar dos direitos do paciente hospitalizado, pessoa,
que estd entregue aos cuidados dos profissionais de saude. Na instituigdo onde ha

respeito a esses direitos existe, principalmente, abertura de espago para dialogo com 0



profissionais e esforgos para atender as necessidades e os direitos dos clientes ¢ tornar a
pratica mais humanizada.

Por mais que a mulher esteja preparada para ser mde, ter um filho ainda ¢ um
evento causador de inseguranca. Isso se acentua considerando o perfil da mulher que
exerce multiplas fungdes. Com a chegada do filho, a mulher deixa de ser o centro de sua
propria vida e coloca-o neste lugar. Essa experiéncia leva a mulher a desconstruir sua
identidade anterior e reconstruir uma nova identidade, a de mulher-mée. Esse processo,
por si 86, sempre traz consigo algum grau de angustia e confusdo (Falceto, 2002).

Se para a mie de um bebé saudavel a amamentagdo encontra dificuldades, para a
mée cujo filho necessita de internagdo em UTI neonatal este processo pode ser ainda
mais dificultado (Candella, 1995). A fisiologia da lactacfo sofre influéncias emocionais,
por isso pode ser afetada negativamente por sentimentos de dor, estresse, ansiedade,
preocupagio e inseguranga (Vinha, 1999). Sendo assim, o apoio e o aconselhamento
oportuno para as mdes de recém-nascidos normais ou patologicos sdo fatores
fundamentais para o sucesso do aleitamento materno (Moore; Bianchi-Gray &
Stephens, 1991). O apoio e a ajuda & mde de crianga internada em UTI neonatal
possibilita o fortalecimento do vinculo mae-filho, a manutengio da lactagio que provera
o leite mais adequado a idade gestacional do beb€, mesmo na impossibilidade de
receber diretamente da mama, e favorecera a participagio da mée no cuidado do filho,
tornando-a, assim, mais preparada para dar continuidade a amamentagdo apos a alta
hospitalar (Candella, 1995).

A mie, cujo filho necessita de cuidados intensivos neonatais e que se sente
acolhida pela equipe, ndo oculta seus sentimentos, tais como culpa, ansiedade e medo
que, conseqiientemente, acarretam inumeras dificuldades para manter a lactagdo. Essa

mée também deposita no profissional médico toda sua esperanga e confianga no que diz
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respeito a recuperagio de seu filho. Assim, esse profissional e os demais membros da
equipe passam a exercer um papel importante para esses pais.

Por outro lado, alguns estudos apontam para as contradicdes e conflitos
vivenciados por essas mées e pelos profissionais que atuam no ambito da UTI-Neonatal
e que se sentem obrigados a assumirem posturas rigidas e, por vezes, contraditorias, até
mesmo entre eles proprios, além de usarem uma abordagem biologicista que pode
acabar por dificultar ainda mais o processo da amamenta¢do. Em meio a esse contexto,
a mie recebe a informagdo do profissional, elabora e recria, a partir de concepgdes e
experiéncias (Javorsky, 1997; Rotemberg, 1999). Como afirma Rotemberg (1999:81),
“os profissionais agem enquanto sujeitos sociais. Suas agdes e seu saber técnico sdo
permeados também por sua visdo de mundo, ideologia, interesses, vivéncias e
experiéncias’”.

A amamentagio, por ser um fendmeno biopsicossocial, é afetada por multiplos
fatores e, apesar de ser prazeroso, freqiientemente ¢ também permeado por dificuldades,
0 que exige da mulher-mde muita determinagfo para inicia-la efetivamente. E essa
determinacio pode ser apoiada ou dificultada (Almeida, 1999; Falceto, 2002 ).

Numerosos sio os estudos que evidenciam o fato das unidades de tratamento
intensivo neonatais adotarem condutas distintas no que tange a pratica da amamentagdo
entre os recém-nascidos internados. Nessa perspectiva, vale destacar o ja citado estudo
de Gianini (2001) sobre praticas nutricionais de recém-nascidos com menos de 1500
gramas, na cidade do Rio de Janeiro. Este estudo conclui que diferentes praticas
nutricionais sio adotadas e que “a imporidncia do leite materno néio é de dominio do
neonatologista, nem mesmo dos lideres de equipe” (p. 58 ). O trabalho também revelou
que apenas 37% das criangas tiveram alta em amamentagio, o que, segundo a autora, €

um percentual pequeno para um grupo de tdo grande risco.
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Através dos inquéritos realizados durante as Campanhas Nacionais de Vacinagdo
no Municipio do Rio de Janeiro nos anos de 1996 e 1998 foi evidenciado que 80% das
criancas com menos de 4 meses encontravam-se em aleitamento materno. Contudo, a
pesquisa revelou a introdugfo precoce de alimentos para este grupo. Diante desta
observacio o aleitamento materno exclusivo para os autores do estudo assumiu um
padrdo de alta incidéncia e curta duragdo (Brasil, Tavares e Gomes, 1999).

Na mesma linha, Maranhio (1999) relata que, segundo dados do Ministério da
Saude, dos 95% dos lactentes brasileiros que nascem a termo e que tém alta em
aleitamento materno exclusivo, apenas 40% continuam a pratica-lo até o fim do quarto
més de vida. Ao se considerar o indice de 37% encontrado por Gianini (2001), torna-se
evidente que existe uma tendéncia ainda maior de desmame precoce entre os recém-
nascidos de risco, grupo que, pelo perfil de vulnerabilidade, apresenta uma necessidade
maior desse alimento.

Vinagre (1999) evidencia em seu estudo que, devido ao aparato tecnologico,
muito se investe nas unidades de tratamento intensivo para prematuros nos paises em
desenvolvimento, para manté-los vivos e depois deixa-los morrer de diarréia e
desnutricio no decorrer do primeiro ano de vida. Medidas de baixo custo econdmico,
como terapia de reidratagdo oral, rede de esgoto, agua tratada e uma politica de
promogdo e apoio ao aleitamento materno, sdo importantes para que ocorra melhor
qualidade de vida para as criangas e redugdo da morbi-mortalidade. Para o mesmo
autor, “de nada adiantara ou adiantard pouco ter um banco de leite humano no
hospital sem uma politica voltada para o aleitamento materno” (p. 141),

No estudo realizado por Vieira (2002) na cidade de Feira de Santana, na Bahia, 0s
bebés de baixo peso ao nascer tiveram menor prevaléncia de aleitamento materno

(62,4%), quando comparados com aqueles que nasceram com peso adequado (70,1%).
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Ainda nesse mesmo estudo, Vieira ressalta que a prematuridade foi uma variavel que
antecedeu o desmame, com maior permanéncia hospitalar e menor possibilidade de as
criangas receberem leite materno. A alimentacdo do prematuro frente as suas
caracteristicas e necessidades nutricionais especiais, para a autora, ainda é uma decisdo
complexa, tanto do ponto de vista nutricional, quanto por razdes praticas.

Muitos estudos enfatizam as vantagens do estimulo ao aleitamento materno em
UTI neonatal, a0 mesmo tempo em que se observa a pratica do uso de formulas. O ato
de amamentar é infinitamente mais complexo do que oferecer leite artificial na
mamadeira. Assim como prescrever formulas laticas € menos complicado, se ndo se
levar em conta o custo social desta conduta (Baltar, 1997).

Levin (1999), ao falar de sua preocupagio com os recém-nascidos internados em
unidade de cuidado intensivo neonatal, onde sd3o privados do contato constante com
suas mies, chama a atencdio para o paradoxo que se configurou entre as rotinas das
maternidades voltadas para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e as unidades de
cuidado intensivo neonatal dos mesmos hospitais, que nem sempre respondem as
mesmas proposi¢des da iniciativa.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), idealizada e ~patrocinada pela
Organizagio Mundial de Satde (OMS) e pelo Fundo das Nagoes Unidas pela Infancia
(UNICEF), tem como objetivo reconhecer os estabelecimentos que desenvolvem
programas de promogio da amamentagio, assim como estimular a implementa¢do e o
desenvolvimento de programas capazes de apoiar e melhorar os indices de aleitamento
materno (OMS, 1991).

Um pequeno grupo de trabalho, reunindo representantes do UNICEF, da Wellstar
e da Alianga Mundial em Prol do Aleitamento Materno (WABA), desenvolveu um

conjunto de critérios que hospitais e autoridades de satide podem utilizar para avaliar
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Passo 1=

Passo 2>

Passo 3—

Passo 4—

Passo 5=

Passo 6

Passo 7=

Passo 8>

Passo 9=

suas conquistas na implementagio dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”. Esses critérios resumem os principais elementos da Declaragdo Conjunta
OMS / UNICEF, intitulada “Prote¢do, Promogio e Apoio ao Aleitamento Materno: o
Papel Especial dos Servigos Materno-Infantis” (Organizagdo Mundial de Satde, 1991).
Os Critérios Globais visam facilitar o aleitamento materno exclusivo para todos 0s
bebés desde o nascimento, independente da simplicidade ou da sofisticagdo do ambiente
hospitalar. Tais critérios constituem a base a partir da qual foi desenvolvido o
instrumental da THAC, que se fundamenta nos seguintes Dez Passos (Organizagdo

Mundial de Saude, 1991):

Ter uma norma escrita sobre o aleitamento, rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de satde.

Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma.

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno.

Ajudar as mides a iniciar a amamentagfdo na primeira hora apés o
nascimento.

Mostrar as mées como amamentar € como manter a lactagdo, mesmo
se estiverem separadas de seus filhos.

N#o dar a recém-nascido outro alimento ou liquido além do leite
materno, a néo ser que haja indicagdo médica.

Praticar o alojamento conjunto, permitindo que mée e bebé
permanegam juntos 24 horas por dia.

Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda.

Nio dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao

selo.



Passo 10= Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno e
encaminhar as mées aos mesmos, por ocasido da alta hospitalar ou

ambulatorial.

Segundo Levin (1999), em diferentes paises, cerca de 5 a 7% das criangas nascem
com problemas de satde e, para essas criangas, a amamenta¢do ¢ mais importante ou,
no minimo, tdo importante quanto para as criangas sadias. Porém, o autor critica o fato
de a IHAC estar mais direcionada para as criangas saudaveis.

Para Vannuchi (2002), “entre os Dez Passos da IHAC, os Passos 5, 6 ¢ 9 estdo
relacionados ao aleitamento materno de recém-nascidos prematuros e de baixo peso,
porém ndio ha detalhamento dos aspectos importantes e inerentes a esse grupo” (p. 80).

Além dos passos citados por Vannuchi (2002), o Passo 7 e o Passo 8 tém também
uma relagdo direta com os cuidados neonatais dedicados aos prematuros, se

considerarmos a possibilidade de aplicagdo dos mesmos o mais precocemente possivel,

mée-canguru nio s6 possibilita uma assisténcia mais humanizada como também visa
diminuir o tempo de permanéncia do recém-nascido na incubadora, na colocagdo do
bebé junto ao corpo da mie ou do pai, promovendo um contato pele a pele em dectibito
prono na posigio vertical. O método tem as seguintes vantagens, como observam
Carvalho e Prochnik (2001):

® o aumento do vinculo mée-filho;

" a diminuigdo do tempo de separagdo mae-filho, evitando longos periodos sem

estimulagio sensorial;
" o estimulo ao aleitamento materno, favorecendo maior freqiiéncia, precocidade e

duracdo da amamentagdo,
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o fato de proporcionar maior competéncia e ampliar a confianga dos pais no

manuseio do seu filho de baixo peso, mesmo apos a alta hospitalar;

* o favorecimento de um controle térmico melhor;

= a reducdo do nimero de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediarios
devido a maior rotatividade de leitos;

® g possibilidade de proporcionar um relacionamento melhor da familia com a equipe
de saude;

s o favorecimento da diminuigio da infecgdo hospitalar;

* a diminui¢do da permanéncia hospitalar.

Dessa fdrma, o método canguru torna-se um grande aliado na promogdo do
aleitamento materno.

A amamentagdo, sendo um processo que se constitui na trama que envolve o:
biologico, social, cultural, psicologico, econdmico e politico, faz com que os fatores
capazes de influenciar o seu curso sejam varios, complexos e mutaveis. Entretanto, a
Organizacio Mundial de Saude (2001) divulga que alguns estudos vém evidenciando,
de forma progressiva, que a implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
em diferentes realidade, tem permitido favorecer a pratica do aleitamento materno em

praticamente qualquer contexto.



4. PRESSUPOSTO

Apesar das instituigdes possuirem normas e rotinas baseadas nas diretrizes das
politicas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, ha de se destacar que o desejo do
gestor, o perfil da equipe da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, assim como a
Politica Institucional, podem gerar praticas, capazes de interferir na prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo entre as criancas que saem de alta da UTI-neonatal.
Desta forma, o estudo partiu do pressuposto que as unidades neonatais, embora regidas
por normas e rotinas semelhantes, podem influenciar de forma distinta as taxas de
aleitamento materno exclusivo considerando que a amamentagdo é um hibrido

construido a partir do bio-psico-sdcio-cultural.



5. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido com o intuito de tragar o perfil de alimentacdo dos recém-
nascidos internados nas unidades de tratamento intensivo neonatal de institui¢des com o
titulo de Hospital Amigo da Crianga, no municipio do Rio de Janeiro, no momento da
alta da unidade. Trata-se, portanto, de um estudo descritivo, conduzido de acordo com

0s preceitos metodoldgicos da estatistica descritiva.

5.1. Campo de Estudo Selecionado

As UTIs neonatais de Hospitais Amigos da Crianga, do municipio do Rio de
Janeiro, que operaram no ano de 2001, foram eleitas como campo de estudo. Assim, as
UTIs neonatais pertencentes a Unidade Integrada de Satde Herculano Pinheiro,
Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade Oswaldo de Nazareth
(antiga Maternidade Praga XV), Hospital Universitario Pedro Ernesto, Instituto

Fernandes Figueira e Maternidade Leila Diniz integraram o estudo.

3.2. Populacio do Estudo

A partir da defini¢do do campo de estudo, considerou-se todas as altas das UTIs
neonatais ocorridas no ano de 2001 dos hospitais selecionados. Face as peculiaridades,
nicho sdcio-econdmico da clientela, populagio atendida, diferengas no nimero de leitos.
diferentes niveis de complexidade da atengdo a saiide das instituicdes envolvidas no
estudo, fato que poderia dificultar o levantamento de uma amostra representativa optou-

se por trabalhar com todas as altas ocorridas no ano de 2001.

5.3. Critérios de Inclusiio
Os critérios de inclusio contemplaram todos os recém-nascidos internados nas

unidades neonatais dos Hospitais Amigos da Crianga do Municipio do Rio de Janeiro,

(%)
(O8]



com até 24 horas de vida e com data de alta no ano de 2001.
O estudo considerou como altas das unidades de tratamento intensivo neonatal as
ocorridas nas unidades de alto risco e/ou unidade de cuidados intensivos, assim como as

altas das unidades de médio risco e/ou unidades de cuidados intermediarios.

5.4. Coleta de Dados
Constituiram-se como varidveis de estudo, dados referentes as modalidades de
alimentacdo utilizadas no momento da saida da crianga da unidade neonatal, o destino
apos a alta da unidade, assim como o tempo de internagdo. A coleta dos dados se deu
através da consulta direta aos prontuarios, com o instrumento apresentado em anexo (p.
76) e mediante observagdo dos critérios de inclusdo.
As modalidades de alimentagdo foram construidas apds necessidade percebida a
partir do teste piloto do instrumento e assim categorizadas:
= Aleitamento materno exclusivo = seio; seio e leite humano ordenhado; leite humano
ordenhado;
= Aleitamento materno ndo exclusivo = seio, leite humano ordenhado e formula; seio
e formula;
= Aleitamento materno total = todas as criangas que foram amamentadas;

= Nido aleitamento materno = outros alimentos.

Quanto ao leite humano ordenhado, nfio foi possivel saber se era de banco de leite

humano ou da propria mae.

5.5. Tabulaciio e Analise de Dados
Os dados foram tabulados e analisados com auxilio dos softwares FEpi-info versdo
6.0 e SPSS for Windows versio 9.0, com os quais procedeu-se os calculos das

frequéncias absolutas e relativas, médias, modas, medianas e desvios padrao.



6. RESULTADOS

Como ja descrito, o campo do presente estudo foi composto por todas as
instituigdes do municipio do Rio de Janeiro que, em 2001f‘<g1‘am detentoras do titulo de
Hospital Amigo da Crianca e que possuiam, concomitantemente, uma unidade de
tratamento intensivo neonatal (UTI) e/ou uma unidade de médio risco’ou intermediario
(UI), doravante denominadas, apenas como unidades neonatais, sem estabelecer
qualquer tipo de distingdo. Desta forma, e mediante consentimento formal prévio,
firmado de acordo com os preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Satde, integraram o trabalho: o Instituto Fernandes Figueira, a
Unidade Integrada de Satide Herculano Pinheiro, o Hospital Maternidade Alexander
Fleming, o Hospital Maternidade Oswaldo de Nazareth (antigo Hospital da Praga XV),
0 Hospital Universitario Pedro Ernesto e a Maternidade Leila Diniz.

No intuito de manter o sigilo das informacgdes, de forma a impedir que as
institui¢des fossem nominalmente identificadas ao longo da analise dos dados, as
mesmas tiveram os nomes substituidos por nimeros de 1 a 6, atribuidos aleatoriamente.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a agosto de 2002 e contou
com a valiosa colabora¢io dos colegas do Banco de Leite Humano do Instituto
Fernandes Figueira, sem os quais nfo teria sido possivel realizar tdo extensa tarefa neste
exigtio periodo de tempo.

Uma vez que o critério de inclusdo contemplava todos os recém-nascidos que
tiveram alta das unidades de tratamento intensivo neonatal em 2001, foi realizado um
levantamento preliminar em cada uma das instituigdes selecionadas, no intuito de
conhecer o nimero de altas praticadas no referido exercicio. Vale destacar que apenas
duas institui¢des dispunham de base de dados informatizada e que nas demais se fez

necessario realizar uma busca ativa nos livros de registros, destinados ao controle das
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internagdes e das altas. Como resultado, foi possivel detectar a ocorréncia de 3.010
altas, das quais foram excluidas: 433, por se referirem a interna¢do em alojamento
conjunto, e ndo na unidade neonatal, 50 por Obito; 75 por transferéncia para outras
instituigdes; 81 devido a dados ndo localizados; 19 procedentes de outros locais com
mais de um dia de vida; 10 referentes a reinternagdes; € 76 que nio tiveram alta em

2001 (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigio de Prontuarios Excluidos por Instituigdo

Critérios de Exclusiio

Institui¢io | Internagdes | Trans- | Dados | Procedentes | Altas | Rein- Obitos | Total
no feridos nio de outros fora ter-
alojamento localiza- locais de nagdes
dos 2001

1 3 14 4 2 3 - 3 30

2 4 | 11 | 2 - - 19

3 6 26 3 5 16 4 31 91
4 156 3 25 6 15 2 2 209

5 15 21 34 2 39 3 5 119
6 249 10 4 3 1 1 9 277
Total 433 75 81 19 76 10 51 745

Fonte: Prontudrios e registros dos servigos de arquivo ¢ documentacio médica das instituices em
estudo.

Dos 2.347 prontuarios que atendiam todos os critérios de inclusdo previamente
definidos, foram analisados 2.266, em decorréncia da perda de 3,45 %, pelo fato dos
prontuarios nfo terem sido localizados (Tabela 2). Vale reiterar que optou-se por

trabalhar com toda a populagio, em lugar de adotar um plano de amostragem.



Tabela 2 — Distribui¢@o de Prontuarios Selecionados por Instituigdo

Institaicdes Total
1 2 3 4 5 6
Prontudrios 207 157 635 325 619 323 2.266
Selecionados
Prontudrios 4 11 3 25 34 4 81
Perdidos (n)
Perdas (%) 1,93 7,01 0,47 7,74 5,49 1,24 3,45

Fonte: Prontudrios e registros dos servigos de arquivo ¢ documentacio médica das institui¢Ges em
estudo.

O levantamento dos dados demandou uma verificagio detalhada em cada um dos
prontuéarios selecionados, pois o campo destinado ao registro da alimentagdo do RN
(sumério de alta), no momento da alta da unidade de terapia intensiva neonatal, muitas
vezes se encontrava em branco. Por esta razdo, a maioria das informagdes foi obtida a
partir dos registros da enfermagem e/ou da fonoaudiologia. Além de muitos sumarios
estarem incompletos, por vezes foi possivel observar desacordo entre eles e as
informacdes da enfermagem, bem como dos registros médicos e das prescrigdes. Nesta
situagdo em particular, considerou-se os dados que mais se repetiram nos registros.

O perfil de cada uma das instituigdes em fungdo da disponibilidade de leitos no
ano de 2001 pode ser observado na Tabela 3. Além dos leitos destinados ao tratamento
intensivo neonatal e do alojamento conjunto convencional, a exce¢do de uma Unica

institui¢do, todas as demais ja dispunham de espaco para praticar o cuidado canguru.

Tabela 3 — Caracterizacio das Instituigdes segundo Altas e Disponibilidade de Leitos

Nuamero de Leitos em 2001
Instituiciio Alojamento Conjunto
Altas Ut ut Convencional Canguru
1 207 8 12 12 -
2 157 8 10 7 4
3 635 6 20 60 6
4 325 5 15 60 6
5 619 12 28 50 6
6 323 2 10 51 6

Fonte: Secretaria Municipal de Satide e Chefias das UTI-neonatais



- As instituigdes 3 e 5 realizaram, respectivamente, 28 e 27,3% do total de altas no
periodo estudado, assim como 4 e 6 totalizaram, individualmente, cerca de 14%.
Contudo, esta proximidade nio guardou nenhuma relagio com a disponibilidade de
leitos, valendo destacar que tanto as instituicdes 3 e 5, como as 4 e 6, apresentaram
entre si, uma diferenga em torno de 40% no nimero de leitos disponiveis em 2001,

A distribui¢io das altas ao longo do ano ndo se deu de maneira uniforme,
revelando um discreto aumento no primeiro trimestre em relagdo aos demais € uma

acentuada queda no més de dezembro (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢io da Altas das UTIs no Ano de 2001 em Fungdo dos Meses

% %
Meses Freqiiéncia Relativa Freqiiéncia Relativa Fregiiéncia Relativa
Acumulada
Jan 244 10,8 10,8
Fev 237 10,5 21,2
Mar 230 10,2 314
Abr 198 8,7 40,1
Mai 210 9,3 494
Jun 162 7,2 56,5
Jul 176 7,8 64,3
Ago 183 8,1 72,4
Set 132 5,8 78,2
Out 208 9,2 87.4
Nov 159 7,0 94,4
Dez 127 5,6 100,0
Totais 2.266 100,0

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentagio médica das institui¢des em estudo

As tabelas 5 e 6 reunem informagdes sobre as altas dos recém-nascidos durante o
periodo da pesquisa, distribuindo-as, respectivamente, em funcdo do tempo de

internagdo em classes de dias por instituicdo e dos destinos dos RNs estratificados por

instituigﬁo.
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Em termos globais, 43,2% dos recém-nascidos permaneceram internados por um
perfodo inferior a 5 dias, com destaque para o fato que esta foi a classe modal para todas
as institui¢des, 4 exce¢do da instituigio 1, na qual a maior freqiiéncia de altas ocorreu
entre 15 e 29 dias (Tabela 5).

Em relagio ao destino dos RNs ap6s a alta da Unidade de Tratamento Intensivo,
merece destaque o fato de 63,3% terem sido encaminhados para o Alojamento
Conjunto, com vistas a dar continuidade ao tratamento. Esta tendéncia foi registrada
entre todas as instituicBes, com valores que variaram de 53,8% a 83,0%, contrastando
apenas com a instituicdo 1, na qual 30,1% dos recém-nascidos egressos da UTI foram
encaminhados para este setor. Diretamente da UTI para casa foram 31,3%, do total de
2266 recém-nascidos, configurando assim a alta hospitalar propriamente dita (Tabela 6),

Apenas 4,9% dos RNs internados tiveram acesso ao “Cuidado Canguru”, em
fungdo da pequena quantidade de leitos ainda existentes para esta estratégia. Um
pequeno grupo, cerca de 0,5% do total estudado, foi direcionado para outros destinos, a
exemplo de enfermarias de pediatria e cirurgia, bem como institui¢gdes de amparo a
menores, em cumprimento a determinagdes judiciais que impediam as méies de ficarem
com os filhos.

O tempo de internacdo na unidade neonatal variou de algumas horas até 192 dias,

com média global de 2,3 a + 17,5 dias e mediana equivalente a 6 dias (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢do dos Tempos de Internacdo Global e por Instituicdo em 2001

Tempo em Dias
Instituicdo Médio Minimo Maximo Mediano
1 23,7+£24,1 <1 124 17
2 13,0+ 15,9 <1 104 8
3 92+131 <1 110 5
4 124+221 <1 192 6
5 142+173 <1 1338 8
6 6,9+ 19,0 <1 64 3
Global 123+175 <1 192 6

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentagio médica das instituigdes em estudo
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Com o objetivo de ampliar a compreenso sobre as dindmicas que se estabelecem
em torno da utiliza¢do dos leitos em cada unidade, foi calculada a razio de utilizagio
efetiva dos leitos, ou seja, o coeficiente obtido ao se dividir o niimero de altas pelo total

de leitos disponiveis no periodo (Tabela 8).

Tabela 8 — Relagio entre Altas e Nimero de Leitos em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal em 2001

Instituicio Altas Realizadas Leitos UTI Coeficiente
1 207 20 10,4
2 157 18 8,7
3 635 26 24.4
4 325 20 16,3
5 619 40 15,5
6 323 12 26,9

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentagio médica das instituicdes em estudo

A melhor relagio entre altas da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal € o
numero de leitos de UTI neonatal coube a instituicdo 6 que, apesar de apresentar o
menor numero de leitos, atingiu um coeficiente de 26,9, indice superior aos 15,5
alcangados pela instituicdo 5, que possuia o maior nimero de leitos disponiveis em
2001.

Estas diferengas permitem evidenciar, mais uma vez, que o nimero de leitos ndo
foi o determinante mais importante para definir o total das altas praticadas em cada
instituigdo. Tudo indica que as altas guardaram relagbes com outras dinimicas que
permearam o manejo dos leitos, a exemplo da existéncia do Cuidado Canguru e/ou da
possibilidade de contar com o encaminhamento do RN para o Alojamento Conjunto,
com vistas a dar continuidade a assisténcia da crianca ao lado da mie. Estas alternativas
concorreram de forma substantiva, em varios aspectos, para acelerar o processo de
recuperacdo da crianga e, conseqiientemente, diminuir o tempo de internagdo na

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.



Certamente a adog@io de rotinas alternativas, a exemplo das ora consideradas,
depende de possibilidades que se encontram fortemente associadas as condi¢Ges clinicas
do bebé. Por esta razdo, supde-se que as especificidades dos RNs internados na
instituicdo 1 impediram-na de observar praticas semelhantes as demais, fato que
culminou em conferir-lhe o maior tempo médio de interna¢3o, a maior mediana de
tempo de internacdo e o quinto coeficiente na relagdo alta por niimero de leitos, entre as
seis instituigdes estudadas. Tais inferéncias sdo meras suposi¢des, uma vez que O
desenho do presente estudo ndo contemplou nenhuma alternativa metodologica que
permitisse comparar o perfil clinico dos recém-nascidos internados nas diferentes
institui¢des.

No que diz respeito a alimentago praticada pelos recém-nascidos no momento em
que receberam alta da unidade neonatal intensiva, como pode ser observado na Tabela
9, optou-se por determinar a prevaléncia de aleitamento materno de acordo com as

seguintes categorias:

Aleitamento materno exclusivo — Recém-nascidos amamentados exclusivamente no

seio materno, ou que recebiam leite humano ordenhado além do seio materno, ou

alimentados exclusivamente com leite humano ordenhado;

" Aleitamento materno ndo-exclusivo — Recém-nascidos que recebiam formulas
laticas além do seio materno e/ou leite humano ordenhado;

®  Aleitamento materno total — Todos os recém-nascidos que receberam leite humano
¢ que se incluem nas categorias de Aleitamento Materno Exclusivo e Aleitamento
Materno Nao-Exclusivo;

*  Niéo-aleitamento materno — Recém-nascidos que ndo recebiam leite humano em

nenhuma hipotese.
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"Em termos globais, 94,5% dos recém-nascidos receberam alta com aleitamento
materno, dos quais 64,1% em regime exclusivo e 30,4% associando o aleitamento
materno com algum tipo de formula latica. O desmame total foi observado em 5,5 %
dos recém-nascidos estudados.

Na categoria aleitamento materno exclusivo, a amamentagdo apenas no seio
materno foi a pratica mais usual e representou 48,4 % dos casos, enquanto a
alimentagiio somente com leite humano ordenhado foi comum para 1,1 % dos
integrantes deste grupo. A associagio entre seio materno e leite humano ordenhado,
sendo este tltimo utiﬁzado a titulo de complemento alimentar, foi praticada por 14,6%
dos recém-nascidos alimentados exclusivamente com leite humano.

As formulas laticas representaram a principal rota alternativa para alimentacéo
dos lactentes que receberam alta em regime de aleitamento materno nfo—exclusivo. De
uma prevaléncia de 30,4 %, 30,2 % correspondem ao uso de formulas laticas e 0,2%,
indice que equivale a 5 criangas no total em estudo, se referem ao uso de leite humano
acrescido de adjuntos dietéticos.

No que tange a distribuigdo global das altas por classes de tempo de internagdo em
dias, segundo modalidades de alimentagdo, como podemos observar na Tabela 10,
evidenciou-se em termos gerais, uma tendéncia de diminuicio na prevaléncia de
aleitamento materno, total e exclusivo, em fungfo do aumento do tempo de internag8o.
Nesta perspectiva, vale ressaltar que apos 60 dias de internagdo a prevaléncia de
aleitamento materno total foi reduzida em 45% e a de aleitamento materno exclusivo em

88%.
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Tabela 10 - Distribuigdo Global das Altas por Classe de Tempo Internacio em dias
segundo Modalidades de Alimenta¢do em 2001

Modalidade de Alimentagio

Tempo de AME Niio AME AM Total Niio AM
mternacio
N %% N % N % N %
<1 66 67,3+ 28 28.6 94 95.9 4 4.1
11—5 673 | 76,7% | 191 21,7 864 98.3 15 1,7
51—10 346 | 75.2% | 100 2,2 446 97.2 13 2,8
10 I—15 181 | 63,3% 85 29,7 | 266 93,0 13 45
151—30 128 41,8 158 | 51,6% | 286 93.4 20 6,5
301—60 53 26,4 116 | 57,7% | 169 81,1 32 15,9
>60 5 8,5 26 44,1 31 52,5 28 47,5%
Total 1452 | 64,1 689 30,4 | 2141 | 945 125 55

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentacfio médica das instituigdes em estudo
( *) maior prevaléncia

Vale destacar que uma crianga, cuja alta da unidade neonatal ocorreu apos 60
dias de internagfo, teve uma probabilidade 28 vezes maior de nfo usufruir o aleitamento
materno do que as criangas que receberam alta entre 1 e 4 dias.

As figuras 1 e 2 reinem informagdes sobre a distribui¢o de altas por classes de
tempo de internacdo em dias, segundo as modalidades de alimentagdo, para cada uma
das institui¢es envolvidas no estudo.

Em termos gerais, a tendéncia de ndo aleitamento materno se manteve constante,
em niveis inferiores a 10,5 %, até o décimo quarto dia de internacdo. A introdugio de
formulas como complemento do aleitamento materno se da ao longo de todo periodo de
internag¢fo. Contudo, nas institui¢des 1 e 5, observou-se uma reducio na ordem de 50%
na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a partir do décimo quinto dia,
tomando-se como referéncia a prevaléncia observada para a classe imediatamente
anterior, ou seja, referente ao tempo de internacgdo de 10 a 14 dias.

A maior prevaléncia de ndo aleitamento materno foi de 70% e ocorreu entre
criangas que receberam alta da unidade de terapia neonatal intensiva, n-a instituicdo 1, a

partir do sexagésimo dia de internagfo.
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as Altas por Classe de Tempo Internagdo em dias
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No que se refere ao ndo aleitamento materno exclusivo, as instituigdes 2 e 3
apresentaram a menor variagio, com prevaléncias oscilando entre 20 e 40%.

O nfo aleitamento materno foi uma pratica verificada nas instituigdes 3, 4 € 0,
nos primeiros cinco dias de internagéo. Nas institui¢es 1, 2 e 5, ocorreu apenas a partir

do quinto dia de internagdo, com prevaléncias de 3,6%, 4,8% e 0,9%, respectivamente.

As institui¢Bes 3, 4 e 6 foram as Unicas em que se verificou a introdugéo de
formulas como complemento ao seio materno, no curso das primeiras 24 horas de

internacdo. A institui¢io 4 apresentou a menor prevaléncia de aleitamento materno

exclusivo nas primeiras 24 horas de internagdo, totalizando 75% de criangas utilizando
algum tipo de formula latica.

Figura 1 — Distribuicdo das Altas por Classe de Tempo de Internagdo em Dias segundo
as Modalidades de Alimentagfo, nas Instituicdes de 1 a 3, no ano de 2001
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Figura 2 — Distribuigdo das Altas por Classe de Tempo de Internagdo em Dias segundo
Modalidades de Alimentagio, nas Instituicdes de 4 a 6 no Ano de 2001

INSTITUICAOQ 4
o
-
100
80 4y e
60 | B
40
20 . D
() T - ‘. g T ~‘I :‘ e T T T
<1 115 5110 10I-15 15130 30160 > 60
—&— AME —&—NAO AME 4~ NAO AM
INSTITUICZXO 5
100 o -
80 —
. 60 o
S Ar
20
0 T ) T E i T -
<1 -5 5110 10115 15130 30160 > 60
|—#—AME —8—NAO AME —=—NAO AM |
INSTITUICAO 6
100 -
80 yd
) 5 A e
- 60 S}\M e i .
=40 = -
20 S i ——
0 ey SR — . :
<1 11--5 51-10 10115 15130 30160 > 60
—&— AME —@—NAO AME —t--NAO AM

Nas instituigSes 1, 2 e 5 ndo foi possivel observar uma tnica crianca, em regime
de aleitamento materno exclusivo a partir de sessenta dias de internacgo.
A maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em 2001 no momento da

alta da unidade de terapia neonatal intensiva, 74,2%, foi registrada na instituicio 4.




O aumento na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a partir de sessenta
dias de internagfio, verificado na institui¢io 6, em contraste com a tendéncia de queda,
observada nas demais institui¢des, em verdade reflete o resultado obtido com uma tinica
crianga.

A observacio detalhada das institui¢bes, salvo raras exceg¢des, confirma a
constante influéncia do tempo na modalidade de alimentagdo da crianga, tornando
evidente o fato de que a medida que o tempo se prolonga, aumenta a possibilidade da
crianga iniciar o processo de desmame. Esta tendéncia pode ser explicada pelas
dificuldades de manutengdo da lactagdo por periodos prolongados, pelas condigdes
clinicas da crianga e outras ocorréncias possivelmente ligadas a questdes mais
complexas, que certamente ultrapassam os aspectos biologicos.

Com o proposito de verificar a relagdo existente entre a modalidade de
alimentagdo e o destino da crianca apOs a alta da unidade de tratamento intensivo
neonatal, procedeu-se a distribuigdo das altas por destino segundo modalidade de
alimenta¢do em cada uma das instituigBes, separadamente, como pode ser observado

nas figuras 3 e 4.
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Figura 3 — Distribui¢do das Altas por Destino segundo Modalidades de Alimentagio

no Ano de 2001
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Figura 4 — Distribuigdo das Altas por Destino segundo Modalidades de Alimentagdo no
Ano de 2001
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Nota-se, a partir dos dados apresentados na figura 3, que na instituicio 1,
provavelmente por conta da ndo disponibilidade de leito de alojamento conjunto e de
enfermaria canguru para o encaminhamento dos recém-nascidos internados na unidade
neonatal, a maior parte das criangas internadas sairam de alta diretamente para a
residéncia — 68,2%, como ja descrito anteriormente (tabela 6). Este fato torna-se um
diferenciador que preocupa, uma vez que neste grupo de criancas incide a maior
prevaléncia de ndo aleitamento materno exclusivo — 60,5% e de ndo aleitamento
materno 16,3 %.

Diferentemente da institui¢do 1, mesmo com apenas 11 leitos de alojamento
conjunto e sem dispor de enfermaria propria para o cuidado canguru, entfio praticado
neste mesmo ambiente, a institui¢do 2, adotava uma dindmica operacional que permitia
receber a maioria dos egressos da unidade de terapia neonatal intensiva neste espago.
Tudo leva a crer que este fato tenha contribuido para uma prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo equivalente a 68,8%. Entretanto, foi também nesta institui¢do que
ocorreu a maior prevaléncia de ndo aleitamento materno — 23,3% — entre as criangas
que foram de alta para a residéncia.

Dentre as crianga que receberam alta da unidade de terapia neonatal intensiva
direto para a residéncia, o grupo com maior prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo — 61,8% - pertencia a institui¢io 3.

Um aspecto que merece consideragdo adicional em relacdo a instituicdo 3, diz
respeito & alta prevaléncia de ndo aleitamento em criangas que foram encaminhadas
para outros destinos — 80 % — tendo em vista terem sido encontradas nessa institui¢io,

especificamente, as situagdes decorrentes de problemas judiciais.
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No que diz respeito aos dados da instituigio S, apresentados na figura 4, faz-se
importante salientar que, em relagdo as criancas com destino a residéncia, obteve-se a
menor prevaléncia de ndo aleitamento materno — 4,3%.

Apesar de cada instituigio possuir a sua peculiaridade, os dados apontaram para
pelo menos duas evidéncias comuns, que se faz importante assinalar: A primeira diz
respeito ao fato de ter sido maior a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, no
grupo de criangas que sairam de alta da unidade neonatal para o alojamento conjunto.
Provavelmente, a reinternac¢do e/ou a possibilidade de manter a mulher na instituicdo em
alojamento de nutrizes préxima do filho favoreceu um suporte maior para que o
processo amamentagio evoluisse mais satisfatoriamente. A segunda se deve ao fato de
ter ocorrido uma maior prevaléncia ndo apenas de aleitamento materno ndo exclusivo,
como a de néo aleitamento materno, entre as criangas que sairam da unidade neonatal
direto para a residéncia. Nesta situago, o suporte ao bebé e a familia no sentido de
apoiar as questdes ligadas ao processo amamentagdo torna-se por vezes mais complexo,

Nao obstante, ndo se pode deixar de considerar que o perfil clinico das criangas
que sairam de alta para o alojamento conjunto pode ser diferenciado das que foram
diretamente para a residéncia, tendo em vista que a grande maioria dessas criancas saiu
da unidade de tratamento intensivo antes do décimo dia de vida. Embora proceda esta
consideragdo, faz-se necessario ressaltar que exatamente o oposto ocorreu com as
criangas que sairam de alta para a enfermaria canguru, onde a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo foi igualmente elevada e, no entanto, mais de 50%
dessas criangas tiveram alta da unidade neonatal na classe de tempo de 15 a 30 dias por

diante.
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7. DISCUSSAO

Na etapa de coleta dos dados chamou a atengo, em algumas instituigdes, a falta
de investimento nos processos de informatizacio e sistematizagio dos dados, apesar da
existéncia de computadores em todas as unidades. Tal constatagdo, remete a antiga
questdo da ndo valorizagdo de dados em um processo de trabalho, sobretudo para a
avaliagio das estratégias utilizadas. Entretanto, a tarefa de coleta de dados foi
compensadora pela acolhida e atengdio ndo so6 por parte dos profissionais de satde,
medicos e enfermeiros, mas principalmente pelos profissionais do arquivo ou, como
denominado em alguns lugares, do setor de documentaciio médica.

Os dados apresentados oportunizaram identificar as diferentes caracteristicas das
instituigSes e um pouco da dinimica operacional das UTI neonatais. Entre as
caracteristicas fisicas e de funcionamento, destaca-se que o quantitativo de leitos para a
unidade de tratamento intensivo ndo pode ser considerado como determinante da
dinfmica de utilizagdo. Um fator que demonstrou influenciar o manejo dos leitos foi a
possibilidade de encaminhar os recém-nascidos para o alojamento conjunto e enfermaria
canguru, com vistas a dar continuidade a0 acompanhamento neonatal nesses ambientes.

Intmeros séo os estudos que apontam para os beneficios da pratica de Alojamento
Conjunto, tanto para a amamentagdo como para a relagio mée-filho (Cornnor et al.
1980; Procianoy et al. 1983 apud OMS, 2002). A OMS (1998) recomenda que 0S
profissionais de saide sejam habilitados para incentivar, apoiar e ajudar as mdes de
bebés em cuidados especiais a manterem a lactaco e iniciarem a amamentagio assim
como estimular a permanéncia dos pais o maior tempo possivel ao lado de seu filho.
Neste sentido, no presente estudo foram obtidos resultados animadores em termos de
brevaléncia de aleitamento materno exclusivo, mesmo em se tratando de criangas

egressas de ambiente de UTI neonatal. Os dados revelaram que a rotina de favorecer a
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estadia na instituicio, das maes dos recém-nascidos internados nas unidades neonatais
aguardando o momento de recebé-los, para com elas continuar seu tratamento,
configurou-se em um importante determinante para o aumento da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo. Ha de se considerar que possivelmente a presenga
constante das maes ampliou a possibilidade de apoio, facilitou a recuperagio da crianca
e favoreceu o estabelecimento da amamentacio.

Quanto ao tempo de internagdo, sabe-se da importincia de reduzir ao minimo
possivel a estadia da crianga no ambiente hospitalar e de desenvolver mecanismos que
possam ajudar os pais a minimizar as repercussdes dessa longa estadia. Considerando o
contexto de uma unidade intensiva neonatal, em que as maquinas, equipamentos, ruidos
de alarmes, tensdo quase constante, risco de infecgdo hospitalar, por vezes aumentado e
ameagador ao fragil bebé, sdo circunstincias que normalmente geram nos pais
preocupac¢dio, medo e uma grande ansiedade. A saida mais breve possivel deste
ambiente sera certamente benéfica a todos. Contudo, ndo se trata de uma decisio
simples e unilateral, envolvendo para além da dimensio biolégica, questdes emocionais
complexas. A dificuldade da mulher em lidar com esses sentimentos, a insuficiéncia de
apoio e sustentagdo para que ela consiga suportar melhor a pressio do tempo que se
prolonga em uma unidade neonatal, pode conseqiientemente gerar sérias repercussoes
na familia, incluindo a dificuldade em manter o processo amamentac#o.

Vannuchi (2002) afirma que os primeiros dias sdo importantes para 0
estabelecimento da relagdo mae-filho e que a situagdo de internacio prolongada do
recém-nascido pode afetar essa relagdo. A autora destaca ainda como o tempo de
internagdo pode determinar a faléncia da lactagio, uma vez que a possibilidade de

estabelecer a amamentagfo esta diretamente relacionada a este fato.
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Os dados do estudo também evidenciaram que o tempo de internagio interferiu

no processo amamenta¢io. A medida em que o tempo se prolongava nas unidades,
diminuia a proporg¢o de aleitamento materno exclusivo. Assim, uma crianga que saiu de
alta da UTI neonatal com 60 dias de internagdo teve uma probabilidade 28 vezes maior
de ndo usufruir do aleitamento materno apos alta da unidade (tabela 10). Tal
constatagdo, mostrou-se de forma mais marcante na instituico 1, onde foi registrada a
maior média de tempo de internacdo e a menor prevaléncia de AME, ou seja, 45,5%
(tabela 9).

Ainda em relacdo ao tempo de internagdo, dois outros aspectos também chamaram a
ateng¢do. O primeiro diz respeito ao grupo de criangas da institui¢io 4, que sairam da
UTI neonatal com menos de 24 horas, onde 25 % dessas criangas tiveram alta da
unidade neonatal, em AME e o restante com uso de formula como complemento para o
seio materno (tabela 14). Resultado intrigante, apesar de se tratar de apenas 3 criangas,
tendo em vista o bom desempenho da instituigio nas taxas de prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, 74,1% (tabela 9) , o melhor indice dentre todas as
instituicdes estudadas. O segundo aspecto remete a grande amplitude no tempo de
internagdo, que variou de alguma horas até 192 dias (tabela 7), situacdo esta que nos
obriga a refletir sobre as necessidades da crianca internada e de seus familiares, que
passaram cerca de seis meses em uma unidade de tratamento intensivo neonatal.
Embora a neonatologia tenha emergido da pediatria, suas atividades e saberes, assim
como sua estrutura fisica, foram orientadas para atender o recém-nascido nas primeiras
quatro semanas de vida (Viegas & Morais 1991). Ultrapassar este periodo em uma
unidade de tratamento intensivo neonatal ¢ uma realidade encontrada na pratica e
descrita na literatura. Sabe-se que muitos fatores estdo ligados a essa questdo, a exemplo

da idade corrigida do recém-nascido, dificuldade em transferi-lo devido a ligagéo
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afetiva entre crianga familia e equipe, disponibilidade de leitos, aceitagio da crianga por
parte dos servigos de pediatria. Portanto, é imperioso que outros trabalhos aprofundem
essa discussdo para encontrar caminhos que possam atender mais adequadamente as
necessidades de uma crianga em acordo com sua idade, seja ela biologica e ou corrigida.
Gomes (1996) observa em seu estudo que, para os pais, 0 ambiente da unidade neonatal
¢ retratado como um cotidiano dificil de habitar.

No presente estudo, observou-se em todas as instituigdes uma relagiio do tempo de
internacéo na unidade neonatal com o desmame total. A partir do que se configurou nos
dados da pesquisa, acredita-se que este fato esta relacionado nfio apenas ao quadro
clinico das criangas, mas também as dificuldades inerentes a manutengdo da lactagdo
por um periodo prolongado devido a fatores ligados ao fisiologico, psicologico e
emocional da mulher-mée.

Contudo, faz-se necessario considerar outras razdes capazes de influenciar a
prevaléncia do aleitamento, tais como a qualidade do apoio, assim como as politicas
institucionais. De acordo com Levin (1999), a IHAC se estabeleceu no sentido de
buscar um equilibrio no uso da alta tecnologia que, através de aparelhos e artefatos, vem
substituindo o aleitamento materno e contribuindo para que a amamentagdo seja
esquecida e aumente cada vez mais o uso de substitutos do leite materno. O autor
considera positivo o estabelecimento da IHAC para o resgate do aleitamento materno,
porém demonstra preocupacio com os bebés patoldgicos.

Considerando a influéncia das praticas hospitalares, no sentido de apoiar a
amamentacio ou favorecer o desmame (Martins Filho, 1984; Rotemberg, 1999),
iniciativas governamentais foram implementadas com o intuito de eliminar as praticas
obstaculizadoras e promover as praticas que poderdo resultar em beneficios para o bebé

e sua familia.




A TIniciativa Hospital Amigo da Crianga tornou-se uma das mais importantes
diretrizes para elevar os indices de amamentacdo nas redes hospitalares, embora Levin
(1999), ao externar sua preocupagdo com as criangas prematuras ou de baixo peso ao
nascer, afirme que a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (JHCA) tenha se voltado
mais para as criancas saudaveis.

Vannuchi (2002), por sua vez, evidenciou em seu estudo realizado na unidade
neonatal do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Londrina, que a partir
da implantagdo da THAC houve um aumento gradual na utilizacdo de leite humano
exclusivo e concomitantemente um abandono ao uso de formula, como tGnica fonte de
alimentagfo para os recém-nascidos internados nessa instituigdo.

Embora o presente estudo ndo tenha tido o proposito de verificar o impacto da
IHAC sobre as taxas de aleitamento materno, foi interessante observar que o resultado
de 45,5 % ( tabela 9), como a menor prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
encontrado na instituico 1. Dado este superior aos 41,7 % relatados por Vannuchi
(2002), encontrados em uma instituigio na qual a THAC estava em processo de
implanta¢do e que mesmo assim a pesquisadora destacou como um aumento expressivo
no consumo de leite humano exclusivo em relacio a realidade anterior. O estudo
evidencia ainda que a adogdo de praticas da IHAC, além de ter melhorado as
freqiiéncias de aleitamento na institui¢io, corroborou com o aumento do tempo mediano
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, que passou de 12 dias, em
1994, para 45 dias em 1998. Por outro lado, para as criangas que sairam com
aleitamento materno ndo exclusivo, o estudo ndo evidenciou diferenca significativa
quanto a freqiiéncia nos primeiros seis meses de vida, entre o grupo de criancas

estudadas em 1994, antes da implementagio da THAC, e 1998, no inicio da implantag@o.
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A alimentagdo do recém-nascido que necessita de cuidados intensivos é controverso
e merecedor de muita atengio. Ao mesmo tempo em que muitos autores reconhecem e
reafirmam as vantagens do leite humano e da amamentagio, evidencia-se que a
importancia desse alimento nio ¢ de dominio de grande parte da equipe de
neonatologia, inclusive de seus lideres (Gianini, 2001). Dessa forma, constituem-se
correntes que véem no uso do leite humano a possibilidade de melhor nutrir o recém-
nascido de risco neonatal e os que, ao contrario, véem na férmula ou no leite humano
aditivado o caminho para a redugfo desse impasse. Porém, percebe-se por parte dos
estudiosos, neonatologistas e familiares, uma grande preocupag¢io com o crescimento,
indicador considerado importante no estado de saide do neonato. Na busca de um
adequado indicador de crescimento, o peso assume um papel preponderante porém,
Moreira (1997) adverte que ¢ preciso considerar a distancia existente entre o peso e o
estado nutricional. Assim movidos por essa preocupago, as condutas, no que diz
respeito a alimentagdio do recém-nascido prematuro ou de baixo peso, sofrem varias
intervengBes. Dessa forma, as varias modalidades de alimentacdo vdo se constituindo,
sem ao menos considerar que o propiciar um adequado desenvolvimento envolve muitas
outras questdes, além do tipo de alimento utilizado.

O proprio contexto da unidade neonatal, que exerce um papel importante na queda
das taxas de mortalidade neonatal (Zullini, Bonatti, e Sanvito, 1997), se constitui em
uma fonte de estresse capaz de gerar alteragdes na fisiologia do recém-nascido de alto
risco (Carvalho, 2000). Assim, a capacidade de ganhar peso e/ou de desenvolvimento
do neonato pode ficar prejudicada, em meio a0 manuseio excessivo que, por vezes, ndo
permite sequer um periodo regular de sono, assim como o excesso de estimulos
dolorosos, luminosos e sonoros sdo, sem diivida, capazes de influenciar, sobremaneira, a

possibilidade de um melhor ganho ponderal. Nessa perspectiva, a atencio humanizada




ao recém-nascido de baixo peso/método mée canguru, que amplia o olhar assistencial na
unidade de tratamento intensivo neonatal, busca instituir medidas para minimizar os
efeitos adversos sobre a satde do prematuro (Brasil, 2002).

Apesar da expressiva prevaléncia de aleitamento materno exclusivo encontrada
neste estudo — 64,1 % — vale lembrar que 33,4% das criancas sairam com aleitamento
nao exclusivo. E, a proposito do que evidenciou Vannuchi (2002), trata-se
possivelmente de uma situagio de maior dificuldade para manutencio da amamentagio,
uma vez que a crianga ja iniciou o processo de desmame. Este fato torna-se ainda mais
preocupante quando se observa que a maioria dessas criangas foram de alta direto para a
residéncia. Considerando todas as dificuldades do processo assistencial para o
estabelecimento e manutencdo da lactagdo dentro da estrutura hospitalar, faz-se razoavel
inferir que, apos a alta, em nivel residencial, este processo assume contornos de maior
complexidade.

Por fim, vale destacar que as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo tende a
se alinhar em trés blocos. O primeiro, da institui¢do 4, situa-se 10 pontos percentuais
acima da prevaléncia global determinada para o grupo, que é de 64,1%. O segundo,
formado pelas institui¢des 2, 3, 5 e 6, dispersa-se em torno da prevaléncia global com
uma amplitude que oscila em cerca de 0,3 a 3,1%. O terceiro, formado pela instituicio
1, apresenta uma prevaléncia de 18,6% inferior ao global. Estes dados reafirmam o

pressuposto deste estudo.
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Busquemos uma nova chance...
Jd comegaremos bem!
Dispomos de uma bagagem significativa de
experiéncias, conhecimentos e descoberias
duvidas, erros e certezas
medos, alegrias e tristezas
vinculos, perdas e esperangas
sonhos e utopias.
Atentos e abertos
a corrigir, alterar e aperfeigoar...
escolhendo, optando e definindo
0S HOSSOS projetos
a partir de
sentimentos, valores e cren¢as
principios, diretrizes e metas
que acreditamos, defendemos e anunciamos a cada dia.
Vivendo e partilhando intensamente cada momento...

Sentindo a satisfacdio e alegria

de termos buscado, hitado e nos superado
e podermos dividir com nossos companheiros

A LUZ QUE SOMOS!!!

Anna Carolina Daltro Sampaio
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar uma tendéncia na maioria das UTI-neonatais em
reinternar ou manter na instituicio a mie do recém-nascido internado até que 0 mesmo
pudesse ser encaminhado para o alojamento conjunto ou enfermaria-canguru. A
possibilidade da crianga receber os cuidados intermediarios junto a mée, assim como
observado em outros estudos, apontam para importantes vantagens tais como:

" A diminuigdo do tempo de internagio em UTI neonatal, leito de custo alto e
necessario a muitos bebés. Consequientemente, pode-se dizer que este fato diminui o
estresse da crianga e da familia e, muito provavelmente, sera um fator que
contribuirda com um melhor ganho ponderal;

* O aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, que podemos
relacionar com o fortalecimento do vinculo mée-filho e outros beneficios com fortes
bases cientificas;

" A diminuigdo dos indices de desmame na alta da UTI neonatal, para os quais os

efeitos deletérios estdo amplamente identificados nas pesquisas.

Em acordo com estudos ja citados, estes dados corroboram com a importincia de
um investimento em alojamento conjunto especial e enfermaria-canguru.

Contudo, diante de todas as questes que permearam o estudo, fica ainda latente
uma necessidade de buscar muitas respostas. Devido a amplitude, complexidade e
profundidade, os aspectos que envolvem o processo amamentacgio carecem de especial
atengdo e apoio de todos que tém responsabilidade e preocupacdo, ndo apenas com a
saide da crianca e familia, mas também com as possiveis repercussdes decorrentes da
privagdo deste processo na vida dos mesmos. A evolugdo positiva, demonstrada através

dos dados, ndo traduz conformismo para aqueles que buscam incessantemente a
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melhoria e para os que claramente percebem que, em qualquer estudo numérico,
envolvendo seres humanos, o menor valor encontrado de um resultado negativo
certamente ¢ lamentavel e causador de grande incomodo para quem se coloca nesse
lugar. Nos, como profissionais que atuamos com a triade saude-cliente-familia,
necessitamos reunir esforgos no sentido de buscarmos juntos uma perspectiva de
trabalho que inove, encontre e contemple todas as possibilidades capazes de beneficiar
sobremaneira tal aspecto. Acreditamos que, quando se trata do assistir em saude, ndo
estamos em campos opostos. Ao contrario, lutamos pelos mesmos ideais e fazemos
parte de uma mesma equipe, sempre torcendo por methores resultados.

Tendo em vista a preocupagio por parte dos profissionais com o restabelecimento
do recém-nascido que necessita de cuidados especiais, no menor tempo e com melhor
qualidade de vida possivel e diante de aspectos apontados neste estudo reforga-se a
importancia de implementar tecnologias assistenciais tais como:

* A metodologia mae-canguru que traz para o prematuro iNUMeros
beneficios;

* Alojamento especial onde os bebés poderio aguardar o restabelecimento
completo para alta hospitalar ao lado de sua mée;

" Alojamento de mulheres para garantir o direito a mulher mie de
permanecer na instituigdo para acompanhar o filho internado ainda em
incubadora e ter a oportunidade de ordenhar leite fresco para o filho em
cada mamada;

= Passe de dnibus para as mées que ndo puderem permanecer na institui¢io;

= Local para desenvolver junto as maes atividades de recreago assim como,
atividades educacionais por ocasiio da permanéncia na instituicdo, com

apoio de profissionais voluntarios ou da instituico.
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Tabela 11 — Distribuigsio das Altas por Classe de Tempo de Internagio em Dias

segundo Modalidades de Alimentagdo no Ano de 2001 - Institui¢do 1

Modalidade de alimentacio

Tempo de AME NAO AME AM TOTAL NAO AM

internac¢io A N % N %, N A
<1 2 100,0% | 0 0,0 2 100,0 0 0,0
115 41 93,2 3 6,8 44 100,0 0 0,0
5110 20 | 71,4% 7 25,0 27 96,4 1 3,6
10 I---15 11 57,9% 6 31,6 17 89,5 2 10,5
151--- 30 14 24,1 39 | 67,0% 53 91,4 5 8,6
30 I--- 60 4 11,2 29 | 80,5% 33 91,7 3 8,3
> 60 0 0,0 6 30.0 6 30.0 14 | 70.0%
Total 92% | 44.4 90 435 182 87.9+ 25 12.1

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentagfio médica das instituicdes em estudo

*Maior prevaléncia

Tabela 12 — Distribui¢do das Altas por Classe de Tempo de Internacio em Dias
segundo Modalidades de Alimenta¢do no Ano de 2001 - Instituicdo 2

Modalidade de alimentac¢do

i
3
|
|
3
4
x

Tempo de AME NAOG AME AM TOTAL NAO AM
internagio N % N | % N % N %
<1 1 100.0% 0 0.0 1 100.0 0 0.0
115 35 74 5% 12 25.5 47 100.0 0 0.0
51---10 31 73.8% 9 21.4 40 95.5 2 4.8
10 I---15 20 60.6% 12 36.4 32 96.3 1 3.0
151--- 30 46.7% 40.0 13 88.2 2 13.3
30 I 6O 43.7% 375 13 81.3 3 18.7
> 60 0.0 1 33.3 1 33.3 2 66.7%
Total 101 64.3% 46 293 147 93.6 10 6.4

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentacio médica das instituicdes em estudo

*Maior prevaléncia
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Tabela 13 — Distribuigiio das Altas por Classe de Tempo de Internagdo em Dias
segundo Modalidades de Alimentagéo no Ano de 2001 - Instituigdo 3

Modalidade de alimentacfio

Tempo de AME NAO AME AM TOTAL NAQ AM
internacfo N % N % N % N o
<1 22 56.4% 15 38.5 37 94.9 2 5.1
115 184 | 66.4* 87 31.4 271 97.8 6 2.2
51---10 100 | 78.0% 22 17.2 122 953 6 4.7
10115 54 65.0% 22 26.5 76 91.6 7 8.4
15 I--- 30 46 67.6% 14 20.6 60 88.2 8 11.8
30 I 60 9 31.0 7 24.1 16 55.2 13 44.8
> 60 3 27.3 2 18.2 5 45.4 6 54.5%
Total 418 | 65.8* | 169 | 266 587 92.4 48 7.6

Fonte: Prontuarios dos servigos de arquivo e documentacio médica das institui¢des em estudo

* Maior prevaléncia

Tabela 14 — Distribuiciio das Altas por Classe de Tempo de Internagio em Dias
segundo Modalidades de Alimentagdo no Ano de 2001 - Institui¢do 4

Modalidade de alimentacfo

Tempo de AME NAO AME AM TOTAL NAO AM

internaciio N % N % N %, N %
<1 1 25.0 3 75.0% 4 100.0 0 0.0
115 94 75.8% 27 21.8 121 97.6 3 2.4
5110 72 78.3% 17 18.5 89 96.7 3 3.3
10 I---15 35 85 .4+ 5 12.2 40 97.6 1 2.4
151---30 20 69.0% 6 20.0 26 89.6 3 10.3
30 I 60 18 69.0% 4 15.4 22 84.6 4 15.4
> 60 1 11.0 6 66.7% 7 77.8 2 222
Total 241 74.2 68 20.9 309 95.1 16 4.9

Fonte: Prontuarios dos servigos de arquivo e documentacdo médica das institui¢des em estudo

* Maior prevaléncia
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Tabela 15 - Distribuigdio das Altas por Classe de Tempo de Internagdio em Dias
segundo Modalidades de Alimentagio no Ano de 2001 - Instituicio §

Modalidade de alimentacio

Tempo de AME NAO AME AM TOTAL NAO AM
internacio N o N % N % N %o
<1 33 | 100.0* 0 0.0 33 100.0 0 0.0
11--5 201 | 98.5* 3 15 204 | 100.0 0 0.0
5110 91 85.0* 15 14.0 106 99.1 1 0.9
10 1---15 36 53.7% 31 46.3 67 100.0 0 0.0
151--- 30 31 26.3 85 72.0¢ | 116 | 983 2 1.7
30 I--- 60 11 14.6 59 78.7% 70 93.3 5 6.7
> 60 0 0.0. 11 73.3% 11 733 4 26.7
Total 403 | 65.1% | 204 | 33.0 607 | 98.1 12 1.9

Fonte: Prontuarios dos servigos de arquivo e documentaciio médica das instituigdes em estudo

* Maior prevaléncia

Tabela 16 — Distribuigdo das Altas por Classe de Tempo de Internagio em Dias
segundo Modalidades de Alimenta¢do no Ano de 2001 - Instituigio 6

Modalidade de alimentaciio

Tempo de AME NAOQ AME AM TOTAL NAO AM

internagdo N % | N | % | N % N %
<1 7 38.9 10 | 556 7 89.5 2 11.0
115 118 | 64.0¢ | 359 | 321 | 177 96.7 6 33
5110 32 68.0% | 15 | 320 | 47 100.0 0 0.0
10 115 25 69 .4+ 9 | 25.0 34 94 .4 2 55
15130 10 55.6% 44 .4 18 100.0 0 0.0
30 I 60 4 21.0 11 |580%| 15 79.0 4 21.0
> 60 1 100.0 | 0 0.0 1 100.0 0 0.0
Total 197 | 61,0¢ | 112 | 347 | 309 95.7 14 4.3

Fonte: Prontudrios dos servigos de arquivo e documentacio médica das instituicdes em estudo

* Maior prevaléncia
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