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Resumo Grafico

“Motivos” para a prescricio de férmula infantil em uma maternidade
credenciada como Hospital Amigo da Crianca - Recife, 2022.

« 42,2% das pre- 0

cricbes nao justifi-

cavam a indicagdo Nenhum motivo descrito (n = 317) Hipoglicemia ou desidratagdo (n = 108)
de féormula infantil.
« Apenas 24,9%
das prescricées in-
cluiam a idade do
recém-nascido.

Highlights

+ O procedimen-
to de prescricio
de formula infantil
viola as diretrizes
da IHAC.

« Apenas 7,1% 0

das prescricoes o

identificavam o

leito  do recém- Doenca materna (n = 78) Baixa produgdo (n = 36) Droga ilicita (n = 29)
-nascido.

+ A baixa qualida-
de da prescricio
prejudica a assis-
téncia e a analise
de indicadores.

Anomalias orais (n = 16) Medicamento incompativel (n = 6)

O Brasil exige que sejam cumpridos dez requisitos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para conceder o selo de qualidade hospitalar,
no ambito publico e privado, atestando o compromisso em assegurar o direito ao aleitamento materno. Avaliar o procedimento de
prescricao de férmula infantil para recém-nascidos internados em um Hospital Amigo da Crianca de uma capital do Nordeste brasileiro.
Trata-se de um estudo documental retrospectivo, baseado na revisdo de registros de prescricoes de férmula infantil numa maternidade
municipal credenciada como Hospital Amigo da Crianca de Recife, Pernambuco, Brasil. Foi utilizado um formuldario estruturado,
desenvolvido de maneira espelhada ao documento oficial de prescricio de férmula infantil adotado pela instituicdo, para avaliar o
registro de informacdes sobre a identificacao do paciente, motivos médicos para a prescricdo, caracteristicas da férmula e informagoes
do prescritor. Foram analisadas 662 prescricdes emitidas entre agosto e novembro de 2022. O ndmero de registro de prontudrio estava
presente em 71,9% das prescrigoes e apenas 24,9% continham a idade dos recém-nascidos. Em 42,2% nao havia descricdo do motivo
para uso de férmula artificial, o que inviabiliza a promocdo do aleitamento materno exclusivo ainda na maternidade. A prescricao de
férmulas artificiais para recém-nascidos foi avaliada como de baixa qualidade, devido a falta de justificativas adequadas e a identificacao
incorreta dos pacientes, contrariando as diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e podendo resultar em desmame precoce.
Esses resultados alertam para repercussdes na satide infantil e praticas de gestdo do Sistema Unico de Sadde.
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INTRODUCAO

O leite materno é fundamental para o crescimento
e desenvolvimento infantil. Ele contém todos os nu-
trientes necessarios para uma nutricdo adequada e
oferece uma variedade de anticorpos. Durante o peri-
odo de amadurecimento dos sistemas imunoldgico e
gastrointestinal da crianca, o leite materno é suficien-
te, eliminando a necessidade de outros alimentos'.

A Organizacdo Mundial da Sadde recomenda que
o aleitamento materno seja exclusivo até os 6 meses
de idade e, a partir dai, complementado com alimen-
tos adequados até os 24 meses ou mais. Esta pratica
traz beneficios tanto para a satdide da pessoa que ama-
menta quanto para o bebé, como a reducao da mor-
talidade infantil e da incidéncia de doencas cronicas
quando as taxas de amamentacao aumentam signifi-
cativamente'?,

Com intuito de fortalecer a conduta do aleitamen-
to materno exclusivo e prevenir o desmame precoce,
ainda no hospital, foi difundida a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) entre paises da Organiza-
cdo das Nacoes Unidas em 1991. Respaldada numa
diretriz para a politica hospitalar que busca garantia
do aleitamento materno através dos 10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno que promovem pra-
ticas clinicas e de gestao por meio dos profissionais
capacitados®.

O Brasil esta entre os 150 paises escolhidos para
dar inicio a IHAC apds a assinatura da Declaracao de
Innocenti e é o Unico pais no qual se exige que sejam
realizados, na integra, os requisitos estabelecidos para
a concecao do selo de qualidade baseada no apoio,
protecdo e promocao do aleitamento materno?.

A IHAC exerceu influéncia na reducao da mortali-
dade infantil no Brasil, considerando a utilizacdo dos
indices de amamentacao e de nascimento em mater-
nidades creditadas como Hospital Amigo da Crianca
como indicadores da maior probabilidade de ama-
mentacao na primeira hora de vida. Além da reducao
de 3,5 a 4,2% dos 6bitos infantis, de 7 a 180 dias de
vida, entre nascidos em Hospital Amigo da Crianca®.

No Brasil, além da IHAC, ha diversas iniciativas e
politicas publicas que promovem, protegem e apoiam
o aleitamento materno, como a Estratégia Amamen-
ta Alimenta Brasil; a Norma Brasileira de Comercia-
lizacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; o
Programa Empresa Cidada; a Politica Nacional de
Atencao Integral a Sadde da Crianca; o Método Can-
guru e o Guia Alimentar para menores de 2 anos’.

Essas medidas também consideram que existem si-
tuacoes em que a oferta de leite materno ao bebé é
contraindicada.

A Sociedade Brasileira de Pediatria® orienta o uso
de substitutos do leite materno apenas quando a ama-
mentacao nao é possivel ou é contraindicada, espe-
cialmente durante o primeiro ano de vida do bebé.
Nesses casos, os Bancos de Leite Humano podem
ser acionados. Os Bancos de Leite Humano oferecem
suporte para lidar com dificuldades na amamentacao
e coletam leite humano, garantindo a seguranca e a
qualidade para doacdo aos bebés. Essas acoes sao for-
mas efetivas de prevencao do desmame precoce’. A
prescricao de substitutos artificiais deve ser feita so-
mente apos esgotadas as possibilidades de oferta do
leite humano®.

Apesar disso, dados do Estudo Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricdo Infantil, um inquérito populacional
brasileiro, mostraram que o Nordeste é a macrorre-
gidao com a maior prevaléncia de aleitamento misto
(26,8%) em menores de 6 meses e de uso de mama-
deira (55,8%) em menores de 2 anos. Enquanto a pre-
valéncia média nacional de aleitamento materno ex-
clusivo aos 6 meses foi de 45,8%, com uma meta de
70,0% proposta pela Organizacdo Mundial de Saude,
apenas 39,0% das criancas do Nordeste atingiram os
6 meses em aleitamento materno exclusivo®.

Estudos que avaliaram os motivos de indicacdo de
férmulas substitutas enfatizaram a falta de justificativas
para prescricdo até mesmo no contexto da IHAC, ape-
sar das exigéncias criteriosas®'®. No entanto, quando
descritos 0os motivos, destaca-se a hipogalactia decor-
rente de fatores psicolégicos, socioculturais, biolégi-
cos e medicamentosos; as praticas inadequadas de
amamentacdo e a falta de instrucdes e incentivos por
parte dos profissionais de saide como causas para o
desmame precoce, levando a elevada utilizacao de
substitutos do leite materno®.

Apesar dos incontestaveis efeitos positivos da ini-
ciativa, é necessaria a vigilancia sistematica de prati-
cas hospitalares que comprometem o direito ao alei-
tamento materno. Principalmente na macrorregiao
que concentra grande parte da populacao brasileira e
indicadores nutricionais historicamente frageis frente
as demais regioes.

Este estudo teve como objetivo avaliar o procedi-
mento de prescricio de férmula infantil para recém-
-nascidos internados em um Hospital Amigo da Crian-
ca de uma capital do Nordeste brasileiro.
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METODOS

Tratou-se de um estudo documental retrospectivo
realizado por meio da revisao dos registros de pres-
cricdo de férmula infantil em uma maternidade muni-
cipal, credenciada como Hospital Amigo da Crianca,
em Recife, Pernambuco, Brasil. A unidade atende pa-
cientes com risco habitual, recebendo casos tanto por
demanda espontanea quanto por meio da Central de
Regulacdo da Secretaria de Saide de Pernambuco, e
realiza, em média, 300 partos por més.

Verificou-se o padrdo de preenchimento das pres-
cricoes (nome da genitora; ndmero de registro do
prontuario; idade do recém-nascido; identificacao
da enfermaria; identificacdo do leito), justificativa da
prescricao da formula infantil (motivo médico), infor-
macoes sobre a formula prescrita (diluicao; volume;
horérios de oferta; via alimentar) e informacoes dos
prescritores.

No formulario institucional havia nove opcoes de
motivos médicos aceitaveis para a prescricao de for-
mula infantil, segundo a IHAC3, sendo: Recém-nascido
com menos de 32 semanas de idade gestacional e/ou
de muito baixo peso (< 1500g) (sem disponibilidade
de leite no Bancos de Leite Humano); Recém-nascido
com dificuldade de succdo grave ou anormalidades
orais; Recém-nascido com hipoglicemia ou desidrata-
do que nao mellhora com a amamentagao ou leite
humano ordenhado; Lactente com doenca metabdli-
ca rara que impede a amamentacdo; Doenca materna
que impeca a puérpera de cuidar do recém-nascido
ou contraindica a amamentacdo; Genitora em uso de
medicacdo incompativel com a amamentacao de for-
ma temporaria ou permanente; Genitora usuaria de
drogas ilicitas (sob avaliacdo pela equipe de sadde);
Mamoplastia, quando a producao lactea materna nao
mantiver o ganho de peso do recém-nascido; e Ou-

RESULTADOS

Foram analisadas 662 das prescricoes de férmu-
las infantis emitidas na maternidade. Dentre essas,
71,9% continham o ndmero de registro do pron-
tuario, enquanto apenas 24,9% apresentavam a
idade dos recém-nascidos que receberiam a férmu-
la artificial (Tabela 1). Em relacdo as informacoes
do cabecalho que orientam a entrega da férmula
prescrita, a Tabela 1 mostra que a identificacao
da enfermaria estava incompleta, e a identificacao
do leito era ainda mais rara, ocorrendo em apenas
7,1% dos casos na enfermaria coletiva, onde o re-

tros motivos apenas ap6s avaliacao do Bancos de Lei-
te Humano. O instrumento de coleta manteve as nove
opcdes, bem como o registro de qualquer outro des-
crito ainda que nao contemplado na lista estruturada.

A atividade de coleta ocorreu nos meses de novem-
bro e dezembro de 2022 no arquivo documental se-
mestral disponivel no setor do Banco de Leite Huma-
no da maternidade. O estudo teve como instrumento
um formulario estruturado desenvolvido de maneira a
espelhar a prescricao de férmula infantil adotada pela
instituicao e submetido a revisdo por especialistas.

Foram verificadas 674 prescricoes de férmula infan-
til emitidas de agosto a novembro de 2022, a totalida-
de do semestre da coleta. Posteriormente, na fase de
andlise de consisténcia do banco de dados, foram ex-
cluidas 12 prescricdes por ndo apresentarem qualquer
forma de identificacdo (nome e/ou nimero de regis-
tro) da puérpera e/ou do recém-nascido. Para fins ana-
liticos, as variaveis de identificacdo foram registradas
como variaveis categéricas dicotbmicas (presenca/au-
séncia), garantindo que os formularios passassem por
anonimizacao.

Os dados foram coletados através de um formula-
rio eletrénico com direcao automatica a uma planilha
Excel 2013 (Microsoft Office®) na qual foram condu-
zidas as andlises. O padrao de preenchimento, justifi-
cativa e identificacao da prescricdo de férmula infantil
foi analisado de forma descritiva, utilizando frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis qualitativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca da Faculdade Frassinetti do Recife (CAAE
61450722.6.0000.5586 e parecer 5.631.702), de acor-
do com as Resolucoes 466/12 e 510/2016 do Conse-
Iho Nacional de Salde, e a aplicacdo do consentimento
livre e esclarecido foi dispensada.

cém-nascido estava internado.

A indicacdo de motivo médico para a prescricao
de substituto do leite materno estava ausente em
42,2% dos formularios analisados. Outras informa-
cOes esseciais para o preparo e administracao das
féormulas infantis foram pouco frequentes no apa-
nhado documental, como orientacao de diluicao
do produto (37,0%) e a via alimentar determinada
(21,1%). Por outro lado, a indicacao de uma mar-
ca preferencial, sem relacdo com a composicao
do produto e a condicdo clinica do paciente, foi
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encontrada em 19,5% das prescricoes (Tabela 1).
E importante ressaltar que, das 129 vezes em que
0s prescritores sugeriram uma marca especifica de
féormula infantil, as recomendacdes se restringiram
a trés produtos de duas marcas multinacionais que
nao estavam disponiveis na unidade hospitalar es-
tudada. Além disso, o formulario institucional nao
possui um campo especifico para registrar essa in-
formacao.

Outro aspecto revelado foi a mencao ao leite
humano ordenhado ou pasteurizado nas prescri-
¢coes. Apenas 4,8% das prescrigoes incluiam o leite

materno ordenhado ou pasteurizado como alter-
nativa para a nutricdo infantil. Dentre essas, 6,3%
solicitavam a diluicao do leite humano na mesma
concentracdo padrdo da formula infantil adotada
pela unidade hospitalar, a quinze por cento. Além
disso, foram observados alguns casos em que a
identificacdo obrigatoria do profissional prescritor
estava ausente ou incompleta. Quando a categoria
profissional do prescritor foi identificada, predomi-
nou a atuacgdo de pediatras (37,5%) e neonatolo-
gistas (36,6%), seguidos por médicos generalistas
(22,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil de preenchimento de formularios para a prescricao de férmula infantil em uma materni-
dade com titulo de Hospital Amigo da Crianca de Recife. Pernambuco, Brasil, 2022 (n = 662).

Variaveis N (%)
Informagdes no cabegalho

Nome da genitora do recém-nascido 662 (100)
Numero de registro do prontuario 476 (71,9)
Idade do recém-nascido 165 (24,9)
Identificagéo da enfermaria 517 (78,1)
Identificagéo do Leito 47 (7,1)
Motivos médicos para a prescri¢cdo da formula infantil

Indicagéo de motivo médico 383 (57,8)
Informagoes sobre a férmula infantil prescrita

Diluicao 245 (37,0)
Volume 661 (99,8)
Horarios de oferta 636 (96,1)
Via alimentar 140 (21,1)
Marca 129 (19,5)
Informagdes sobre o prescritor

Nome 655 (98,9)
Categoria profissional 655 (98,9)
Numero de registro profissional 655 (98,9)
Carimbo 650 (98,2)
Assinatura 656 (99,1)

Das justificativas que atendiam aos critérios aceitos
para a prescricao de formula infantil, conforme a Iniciati-
va Hospital Amigo da Crianca e listadas no instrumento
institucional, 220 prescricbes mencionaram motivos va-
lidos. Dentre esses, o quadro clinico de hipoglicemia ou
desidratacao foi o motivo mais comum para a substitui-
cao do leite materno por férmula infantil, representando
27,7% das prescricoes (Tabela 2). Nao houve mencao a
casos de recém-nascido de muito baixo peso, com doen-
ca metabdlica rara ou puérpera com mamoplastia resul-
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tando na reducdo da producdo lactea.

Para 219 prescricoes nenhuma justificativa foi indica-
da. Em outras 100, foi marcada a opcao “outros motivos
apenas apos avaliacdo do Bancos de Leite Humano”,
que se refere a raz6es nao incluidas na lista de critérios
aceitos pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e re-
quer uma descricao detalhada. No entanto, em 60,0%
das prescricoes que utilizaram essa opcao, o prescritor
ndo forneceu a descricdo do que motivou a prescricao
de férmula infantil (Tabela 2).
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Tabela 2 - Motivos médicos assinalados, em formulario estruturado, para a prescricio de férmula infantil
em uma maternidade credenciada como Hospital Amigo da Crianca de Recife. Pernambuco, Brasil, 2022

(n = 383).

Motivos médicos para a prescigao de formulas infantis N (%)
Recém-nascido com dificuldade de sucgdo grave ou anormalidades orais 11(2,9)
Recém-nascido com hipoglicemia ou desidratado sem mellhora com amamentag&o ou leite humano ordenhado 106 (27,7)
Doenga materna que a impede de cuidar do recém-nascido ou contraindica a amamentagéo 71 (18,5)
Genitora em uso de medicagdo incompativel com a amamentagéo de forma temporaria ou permanente 5(1,3)
Genitora usuaria de drogas ilicitas 27 (7,0)
Outros motivos apenas apos avaliagdo do banco de leite humano 40 (10,4)

123 (32,1)

Outros motivos sem mengado ao banco de leite humano

Ao detalhar a opcao “outros motivos”, observa-se
que, em 47,2% das prescricoes, a justificativa para a
prescricao de leite artificial foi o baixo fluxo lacteo. Isso
foi seguido pela dificuldade na pega, que representou
13,5%. Ambos os motivos sdo plenamente passiveis de
intervencao pelo Bancos de Leite Humano e pela equipe
assistencial capacitada para praticas corretivas e educa-

tivas. Outros motivos incluiram a necessidade de reesta-
belecimento do funcionamento do sistema respiratério e
casos de ictericia neonatal. Foi registrado ainda, de forma
pontual (<1,0%), a prescricao de féormula infantil motiva-
da exclusivamente pelas situacoes de gemelaridade e si-
filis congénita, condicoes que, na verdade, ndo contrain-
dicam a amamentacao (Gréfico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de motivos médicos que ndo constam entre as razoes consideradas aceitaveis,
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, para a prescricao de férmula infantil em uma maternidade cre-
denciada como Hospital Amigo da Crianca de Recife. Pernambuco, Brasil, 2022 (n = 163).
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DISCUSSAD

A baixa qualidade das informacdes registradas
pelos prescritores de formula infantil compromete
a assisténcia prestada aos recém-nascidos e a gera-
cao de indicadores relacionados a essa assisténcia.
Isso é especialmente preocupante, pois recém-nas-
cidos necessitam de cuidado rigoroso para redu-
cao das taxas de morbimortalidade e promocao do
desenvolvimento e crescimento infantil.

A auséncia do nimero de registro do prontuario
nas prescricoes avaliadas dificultou o cruzamento
de informacdes sobre a internacdo e a assisténcia
prestada ao binbmio mae-bebé. Um estudo seme-
Ihante realizado em outra cidade do Nordeste brasi-
leiro indicou que, em quase metade dos prontuarios,
houve auséncia de registro das razdes para a pres-
cricdo no prontudrio, além da auséncia da propria
prescricio médica®. Estas falhas no preenchimento
de prescricoes revelam que a ndo identificacao do
paciente, embora arriscada, é uma pratica comum.

Além disso, frequentemente faltam informacdes
sobre a enfermaria e o leito hospitalar, dados es-
senciais para assegurar a localizacdo correta e a
entrega adequada da formula prescrita, evitando
que outro paciente receba a férmula infantil. A
identificacdo precisa do paciente nos registros de
satde, no formato manual ou eletrénico, é crucial
para a seguranca do paciente. Além do nome, é
recomendavel o uso de outros identificadores para
garantir uma identificacdo eficaz'.

Neste estudo, a auséncia de registro da idade
do recém-nascido impediu a andlise da precocida-
de da introducdo da férmula infantil, da duracao
da oferta e da relacdo com o motivo da prescri-
cdo. Outros estudos apontam que o uso de fér-
mula infantil durante a internacido pds-parto é uma
das causas do desmame precoce, podendo levar
as maes a utilizarem outros tipos de leite apds a
alta’™™. Sendo necessario monitorar sistematica-
mente a proporcdo de prescricdes de substitutos
do leite materno e acionar solucdes para corrigir
essa pratica.

Atuacdo direta e a omissao do profissional
prescritor podem estabelecer o desfecho do alei-
tamento materno iniciado na maternidade. Um
estudo realizado nos Estados Unidos revelou a
maior frequéncia do uso de suplemento artificial
nas primeiras 12 horas de vida de bebés nascidos
em partos ocorridos entre 22 horas e 9 horas's.
Em outro estudo no Canada, com maes primiges-
tas que demonstravam a intencao de amamentar,
observou-se que a utilizacdo da férmula infantil nas
72 primeiras horas de vida esteve relacionada ao

Mundo Satide. 2025,49:¢16892024

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢16892024P

dobro de desmames dos 30 aos 60 dias e ao triplo
de desmames apd6s 60 dias do parto'.

O leite materno é considerado a principal fon-
te natural de anticorpos', diminui o risco de in-
feccoes, alergias e doencas metabdlicas e oferece
protecdo as maes contra cincer de mama e obe-
sidade'®”. A menos que existam razbes médicas
justificaveis para o uso de férmulas infantis, a pres-
cricao de substitutos artificiais para bebés sem
uma necessidade especifica é considerada inade-
quada'®. Portanto, o registro adequado das razdes
médicas é fundamental para acompanhar indicado-
res de qualidade da assisténcia e a necessidade de
intervencbes que promovam e protejam o aleita-
mento materno exclusivo, por meio de um esforco
intersetorial e multiprofissional.

E alarmante que uma parte significativa das
prescricoes avaliadas nao inclua a justificativa para
a prescricao de férmula artificial para recém-nas-
cidos. Essa pratica aumenta o risco de desmame
logo apds o parto'. Além disso, a falta de um crité-
rio para a prescricao gera incerteza sobre a devida
avaliacdo clinica e a capacidade profissional para
prescrever. A prescricdo de féormula infantil deve
ser feita de forma criteriosa visto que, a introducao
de substitutos do leite materno na maternidade
pode encorajar as maes a manterem essa pratica
em casa'??°,

Um estudo realizado em um hospital universi-
tario no Rio Grande do Norte revelou que 93,8%
das indicacdes de férmula infantil nao tinham justi-
ficativas. Isso ocorreu em outro Hospital Amigo da
Crianca, onde se esperava rigor nas exigéncias para
a autorizacdo do uso de férmula®. Em comparacao
com o presente estudo, a avaliacao das prescricdes
na maternidade de Recife mostrou uma prevalén-
cia menor de casos sem justificativas.

Ademais, de acordo com estimativas'®, o custo
de manter uma crianca em aleitamento artificial é
alto para o servico publico, aumentando a medida
que o volume da férmula aumenta ao longo do
tempo do desenvolvimento do bebé. Em contras-
te, o aleitamento materno nio compromete a si-
tuacao socioecon6mica do paciente e sua familia.
Assim, o uso responsavel dos recursos publicos,
com prescricoes adequadas de formulas infantis,
é uma questao de responsabilidade e garante que
recursos limitados sejam direcionados para quem
realmente precisa.

As indicacOes médicas aceitaveis para a substi-
tuicdo parcial ou total do leite materno sio raras
e podem estar relacionadas tanto ao recém-nasci-
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do quanto a puérpera’®. O status sorolégico po-
sitivo materno para os Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Virus-T linfotrépico humano do tipo 1,
por exemplo, deve ser conhecido antes do parto
devido ao risco de transmissao em 7 a 22%" .Ou-
tros fatores que indicam a interrupcao temporaria
ou definitiva da amamentacdo estao relacionados
ao uso de medicamentos ou substancias psicoati-
vas pela pessoa que amamenta. No caso de an-
tineoplasicos e radiofarmacos, contraindica-se a
amamentacdo. A suspensdao também ¢é indicada
em vigéncia do uso de drogas ilicitas, barbituricos,
opioides e anfetaminas'®.

Em relacdo ao recém-nascido, um motivo rele-
vante para a indicacdo de féormula artificial no hos-
pital avaliado foi o controle glicémico. Recomen-
da-se o uso de formula em casos de hipoglicemia
assintomatica comprovada por exame laboratorial,
enquanto na hipoglicemia sintomatica deve ser ad-
ministrada glicose endovenosa?'. A hipoglicemia
pode estar associada a ingestdo insuficiente de
leite materno, frequentemente resultante de difi-
culdades no ajuste da pega da mama??. A técnica
incorreta de pega pode dificultar a succao e o es-
vaziamento adequado das mamas, prejudicando a
producdo de leite e levando, consequentemente, a
introducao precoce de formulas artificiais?3.

O baixo fluxo de leite e outras dificuldades rela-
cionadas a amamentacdo foram razdes frequentes
para a prescricdo de férmula infantil na unidade
analisada. A baixa producdo é apontada como a
dificuldade mais comum durante a amamentacao,
especialmente no periodo anterior a apojadura®.
A hipogalactia é apontada®?® como o principal fa-
tor para o desmame precoce em 33 a 71,7% dos
casos. Recentemente, a incidéncia foi significativa-
mente mais baixa (3,57%)" sugerindo o efeito de
mudancas nas praticas de amamentacao ou na for-
ma como as dificuldades estdo sendo manejadas
ao longo do tempo.

No nivel hospitalar, os Bancos de Leite Huma-
no tém importante papel de assisténcia as pessoas
que amamentam, acompanhando-as e orientando-
-as quanto as dificuldades na amamentacdo. En-
tretanto, somente um quarto das nutrizes recebe
o encaminhamento do médico assistente’. Pare-
ce ndo haver comprometimento multiprofisisonal
na abordagem dos beneficios da amamentacio e
do uso desse servico como um lugar de apoio e
aprendizado. Diversos fatores que comprometem
o aleitamento materno exclusivo podem ser miti-
gados por meio da atuacdo integrada entre Ban-
cos de Leite Humano e equipes de saude. Essas
acoes incluem garantir a pega adequada durante a

internacao, fornecer orientacdes na alta hospitalar
e apoiar o planejamento de uma rotina domiciliar
favoravel a amamentacao's2®,

Embora o objetivo da IHAC seja contribuir para
a reducdo da mortalidade infantil por meio do au-
mento das taxas de aleitamento materno?, para
que a iniciativa seja eficaz é fundamental garantir
o cumprimento dos 10 Passos para o Sucesso da
Amamentacdo que formam a base da iniciativa®.
O décimo passo, sobre o encaminhamento das
maes a grupos de apoio na atencdo basica, prote-
ge a amamentacao a longo prazo, pois fortalece as
acoes de apoio e promocao desde o pré-natal?”2,
Assim, medidas que sao adequadamente iniciadas
na internacao durante o pos-parto imediato podem
ser fortalecidas por politicas publicas no nivel da
Atencao Basica.

A falta de apoio e disponibilidade das equipes
de saulde contribui para o enfraquecimento do
aleitamento materno, deixando as puérperas sem
orientacao adequada e reféns da prescricao indis-
criminada de férmula infantil. Apds a alta hospita-
lar, mesmo quando ha indicacao, as familias e os
bebés recebem apenas as informacdes presentes
nos rétulos dos produtos artificiais para a nutricao
infantil?®. Apesar da progressao nos indicadores de
aleitamento materno e aleitamento materno exclu-
sivo no Brasil nas dltimas trés décadas®®, revela-se
necessaria a avaliacdo sistematica das politicas ins-
titucionais em unidades de sadde que incentivam
a prescricdo e distribuicao de féormulas infantis em
desacordo com as diretrizes nacionais de promo-
cdo e protecao do aleitamento materno.

Cabe apontar que o presente estudo apresen-
ta limitacdbes. Uma delas diz respeito ao fato de
que os dois ultimos meses de coleta de dados
coincidiram com o periodo em que a maternida-
de era preparada para o processo de renovacao
da acreditacdo como Hospital Amigo da Crianca.
Assim, os resultados podem ter sido positivamente
influenciados por uma maior abordagem tematica
das praticas de apoio e promocdo do aleitamento
materno durante a rotina da instituicido hospitalar
no periodo. Diante disso, encorajamos a realizacao
de estudo complementar com prescricoes do peri-
odo posterior a recertificacao ocorrida.

Por fim, reconhecemos que o estudo represen-
ta a realidade de uma instituicao e ndo propomos
a extrapolacao dos resultados. Embora atenda ao
objetivo proposto inicialmente, a reproducao me-
todolégica em multiplos centros e uma abordagem
qualitativa junto aos prescritores poderia aumentar
a representatividade e revelar o diagndstico am-
pliado da IHAC no Brasil.
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CONCLUSAO

A prescricdo de férmulas artificiais para recém-nasci-
dos foi avaliada como de baixa qualidade, devido a fal-
ta de justificativas adequadas e a identificacdo incorreta
dos pacientes. Esta pratica estd em desacordo com as
diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e pode
contribuir para o desmame precoce. A auséncia de jus-
tificativas para a prescricdo de férmula infantil, ao invés
de leite humano, reflete a falta de comprometimento dos
profissionais de sadde e da instituicio com a promocao
do aleitamento materno exclusivo. A interferéncia nega-

tiva de profissionais na protecdo da amamentacdo deve
ser interpretada como uma negacdo do direito a sadde
tanto da pessoa que amamenta quanto do bebé. Como
medidas institucionais corretivas e preventivas sao indi-
cadas a adocdo da obrigatoriedade do preenchimento de
campos indispensaveis da prescricdo, o monitoramento
interno de indicadores da IHAC e a formacdo continuada
do profissional incentivando o alinhamento da assisténcia
prestada pela equipe com as recomendacoes cientificas
e politicas publicas em sadde vigentes no pais.
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