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Introdução: A Iniciativa Hospital Amigo da Criança visa promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, mobilizando funcionários a fim de reduzir ao máximo os índices de desmame precoce. Tendo em vista a preocupação com o aleitamento, nutrição, crescimento e desenvolvimento dos recém nascidos. Objetivos: O presente estudo buscou verificar a percepção dos profissionais de Enfermagem quanto à prática da Iniciativa Hospital Amigo da Criança na Instituição Hospital Ministro Costa Cavalcanti. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de campo transversal descritiva quantitativa. Os dados utilizados foram obtidos por meio de um questionário, composto por 9 perguntas, formulado pelas pesquisadoras, abordando temas relacionados aos treinamentos sobre a Iniciativa, o cumprimento dos Dez Passos do Aleitamento Materno, e os métodos alternativos de alimentação. O questionário foi aplicado à profissionais que exercem funções em enfermagem, técnico em enfermagem e auxiliar em enfermagem, nas Alas de alojamento conjunto e UTI neonatal do Hospital Ministro Costa Cavalcanti em Foz do Iguaçu- PR. Resultados: A pesquisa avaliou 42 questionários, sendo que a maior número foi correspondente à função de Técnico em enfermagem (47,62%). Foi possível verificar que os profissionais consideram que, sempre (38,10%) participam dos treinamentos, (47,62%) conhecem e sempre seguem os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno e (40,48%) afirmam que o copinho sempre apresenta-se eficiente quando a amamentação em seio materno não dá certo. Os profissionais afirmam que dificilmente (50,00%) ocorre indicação médica para o uso de mamadeiras ou bicos artificiais na Instituição. 
A Organização Mundial da Saúde recomenda favorecer às praticas e recomendações para amamentação, além de capacitar as mães para realizar tal ação, no entanto foi possível verificar que, nem sempre as mães sentem-se seguras na hora de amamentar e que somente algumas vezes as orientações repassadas às mães são suficientes. A pesquisa apontou ainda que, a maior dificuldade encontrada pelos profissionais para o cumprimento da Iniciativa Hospital Amigo da Criança foi relacionado à colaboração familiar (20,00%) e compreensão da família quanto aos benefícios (20,00%), conforme apresentado no gráfico 1. Conclusões: Esse estudo possibilitou verificar que a percepção dos profissionais de Enfermagem do Hospital Ministro Costa Cavalcanti sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Criança ocorre de maneira satisfatória, cumprindo com a proposta do programa.
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INTRODUÇÃO

Os benefícios do aleitamento materno são evidentes, tanto relacionado a fonte nutricional à saúde infantil, quanto ao desenvolvimento das estruturas craniofaciais, promovido por meio do movimento de ordenha que o bebe realiza durante a mamada (BACHRACH. V, SCHWARZ e BACHRACH. L, 2003)
Bezerra (1999) relata sobre a importância da alimentação adequada desde o nascimento, como fator primordial no crescimento e desenvolvimento da criança, prevenindo distúrbios nutricionais e metabólicos em idades mais avançadas. 
O leite materno é o único alimento energético, nutricional e imunológico consumido em quantidades suficientes pelos recém-nascidos (NOBREGA, 1996). Além de ser um alimento completo, não causa alergias e é unicamente suficiente durante os primeiros meses de vida, sendo capaz de proporcionar isoladamente todos os nutrientes necessários até o sexto mês de vida dos bebês (TADDEI et al., 2011).
A mamada no seio materno, ainda é considerada como um dos fatores contribuintes para o desenvolvimento craniofacial adequado, devido a promoção de intensos exercícios da musculatura orofacial, favorecendo a respiração e posteriormente influenciando o desenvolvimento da mastigação, deglutição e fonação (PEDRAS, PINTO e MEZZACAPPA  2008).
Junqueira (2005) afirma que a ordenha verdadeira ocorre unicamente no seio materno e a possibilidade de respiração durante a amamentação no seio materno é, unicamente nasal, assim, todo o esforço da mamada é fundamental para o correto desenvolvimento da face e das estruturas orais como um todo. Verifica-se ainda, que nenhum tipo de bico artificial permite movimentos mandibulares, semelhantes ao seio materno e fundamentais para o desenvolvimento facial e mandibular (JUNQUEIRA, 2005).
Assim, podemos dizer que o aleitamento materno proporciona ainda o desenvolvimento cognitivo e emocional por proporcionar maior interação mãe-bebê. Cunha (1998) ressalta que a mamada no peito funciona como uma forma de comunicação entre mãe e filho, fazendo com o que a criança sinta-se mais segura, confiante e confortável.
Contudo, recém- nascidospré-termo, apresentam frequentemente um quadro com dificuldade respiratória, secreções, náuseas, além da imaturidade fisiológica, hipotonia muscular, alterações no reflexo de busca, falta de coordenação no ritmo de sucção- deglutição- respiração e reflexos orais incompletos, fatores que levam o recém- nascido ao cansaço, alterando a eficiência da mamada. (NASCIMENTO; ISSLER, 2004; NASCIMENTO; ISSLER, 2005; MCINNES; et al, 2010)
Além da dificuldade na amamentação de recém- nascidos com indicador de risco, Soares et al, (2016) relatam que os principais obstáculos para o aleitamento materno estão relacionados à características anatômicas dos mamilos, a dificuldade para manutenção da lactação, a falta de leite, dor durante a ordenha; trauma mamilar e ingurgitação mamaria.
Também podem ser consideradas as questões individuais de cada mães, sejam elas ligadas à insegurança ou medo de amamentar, ao posicionamento e manejo incorreto do bebê no seio materno, a falta de orientação, bem como, a dificuldade em cumprir o horário da mamada ou ainda por condições de saúde da mãe, que dificultam o aleitamento materno e interferem no estabelecimento de vínculo entre a mãe e o bebê.
Visando a importância do aleitamento materno, bem como o contato entre mãe e bebê, frente aos obstáculos encontradosé que formulou-se Iniciativa Hospital Amigo da Criança idealizada em 1990 pela Organização mundial da saúde em conjunto (OMS) com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), tendo comprincipal objetivo a promoção, proteção e apoioao aleitamento materno.
O título de Hospital Amigo da Criança à uma instituição de saúde dá-se através de capacitações coordenadas pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno - PNIAM e a coordenação de Saúde Materno-infantil do Ministério da Saúde, juntamente com o Grupo de Defesa da Saúde da Criança, além da UNICEF, OMS e OPAS, os quais realizam as avaliações tendo como base o cumprimento de no mínimo 80% de cada um dos critérios globais, proposto pelo Ministério da Saúde (LAMOUNIER, 1996).
Os critérios globais compreendem os 10 Passos para o sucesso no aleitamento materno que favorecem as praticas e orientações para amamentação, além de capacitar a equipe que trabalhará com mães e bebês, quanto as vantagens do aleitamento e o manejo correto do bebê (OMS, 2010). A cartilha produzida pela OMS e UNICEF (2010) abrange:






Dez Passos Para o Sucesso no Aleitamento Materno

1. Ter uma política de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados da saúde.
1. Capacitar toda a equipe de cuidados da saúde nas práticas necessárias para implementar essa política.
1. Informar todas as gestantes sobre os benefícios e o manejo do aleitamento materno.
1. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora após o nascimento.
1. Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação, mesmo se separadas dos seus filhos.
1. Não oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que não seja o leite materno, a não ser que haja indicação médica.
1. Praticar o alojamento conjunto- permitir que mães e bebes permaneçam juntos- 24 horas por dia.
1. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
1. Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas.
1.  Promover grupos de apoio à amamentação e encaminhar as mães a esses grupos na alta da maternidade.
















Fonte: OMS/ UNICEF-2010

Na IHAC o aleitamento quando não possível ofertar o seio materno como principal via de alimentação do neonato há a substituição ou complemento do seio materno pelos copinhos, uma vez que não é permitido a utilização de bicos artificiais na mesma. Tal ato tem como características, ser uma forma barata, simples, prática e segura para alimentação de recém nascidospré-termo, de baixo peso, ou com indicadores de riscos, recém nascidos com dificuldade de pega no seio materno, ou incapacidade materna temporária, segue assim, até que o mesmo consiga adquirir habilidade para sucção no peito. 
Semelhante à ordenha em seio materno,Kuehl (1997) relata que o copo proporciona os movimentos da língua e mandíbula semelhantes aos movimentos necessários para o aleitamento materno, sugerindo assim, o aleitamento por copo como uma forma de estimulação e desenvolvimento da musculatura necessária para a mamada, principalmente em recém- nascidos prematuros.
Para a alimentação por meio do método do copinho, ocorre a inclinação do copo de forma que o leite apenas toque os lábios do bebê, assim a estimulação sensorial ocorre primeiramente no lábio inferior. Desta forma, o bebê regula sua própria ingestão, gastando pouca energia e preparando a fase oral da ingestão através da liberação de lipases linguais (LANG, 1999; LIMA, 2001). 
Atividades educacionais, devem ser iniciadas já no período pré-natal, período pelo qual, segundo Garzon e Dupas (2001), as mães passam por muitas transformações e adaptações, seja com relação ao bebê quanto as mudanças no próprio corpo. O ministério da Saúde relata que tais atividades proporcionam maior entendimento com relação ao estimulo do contato mãe- bebê já na sala de cirurgia, bem como o aleitamento em seio materno na primeira hora, e sob livre demanda.
O alojamento conjunto apoiado pela OMS e seguido pela IHACpermite que o recém-nascido sadio, permaneça ao lado da mãe 24horas por dia, em um mesmo ambiente (quarto hospitalar), desde o nascimento até o momento da alta hospitalar. (PIZZATO E POIAN, 1984)
Segundo a Organização Mundial da Saúde (1993), o alojamento conjunto proporciona o incentivo a amamentação, favorecendo o vínculo entre os familiares e contribuindo para a redução dos índices de infecção hospitalar.
Informações disponibilizadas pelo Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) mostram que ações que promove o incentivo ao aleitamento materno, bem como os Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno tem apresentado aumento significativo nos índices de amamentação em diversos locais do Brasil.
Devido tamanha importância e benefícios encontrados com a implantação de determinada Iniciativa, percebe-se a necessidade de verificar obstáculos que dificultam a prática dos critérios globais da Iniciativa Hospital Amigo da Criança. 
Portanto, o presente artigo tem como objetivo, caracterizar a percepção dos profissionais, bem como identificar os principais obstáculos encontrados ao exercer a prática dos Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno, sob o olhar dos profissionais da enfermagem atuantes na determinada Instituição Hospitalar.







MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, sob protocolo número 1.683.727 e CAE 57566716.1.0000.5219
O presente trabalho caracterizou-se como uma pesquisa de campo transversal, quantitativa e descritiva realizada no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, na cidade de Foz do Iguaçu- PR, nas alas de Alojamento Conjunto e UTI neonatal.Após a autorização da instituição de ensino(Anexo 2), bem como da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).
A casuística foi composta por 45 indivíduos, de ambos os gêneros, que atuam como enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliar em enfermagem, nas Alas de Alojamento conjunto, intitulado Bloco 7 na Instituição em questão, e UTI neonatal.
Os critérios de inclusão foram compostos por, concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), trabalhar na determinada Instituição Hospitalar no Alojamento conjunto (Bloco 7)  ou7) ou UTI neonatal e, atuar nas áreas de enfermagem, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. 
Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que não concordaram em participar ou não assinaram o TCLE, ou que não atuam nas áreas previamente determinadas e/ou diretamente com recém nascidosrecém-nascidos, gestantes ou puérperas nas alas previamente determinadas. 
Os voluntários aptos a participar da pesquisa foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa, solicitados à assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice A)  eA) e encaminhados à responder o questionário desenvolvido pelas pesquisadora com base nos demais questionários sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Criança e os 10 Passos Para o Sucesso no Aleitamento Materno ressaltados na literatura. 
O questionário foi constituído por nove perguntas objetivas, sobre o conhecimento dos profissionais com relação aos ''Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno''; conhecimento das técnicas de amamentação; participação do curso de capacitação ofertado pela Instituição que seguem os princípios da Iniciativa Hospital Amigo da Criança; condutas frente a utilização dos copinhos quando o aleitamento materno não dá certo; dificuldades encontradas no alojamento conjunto.
As opções de respostas variaram entre, sempre; frequentemente; algumas vezes; dificilmente e nunca. 
Em uma das perguntas, foram apresentadas opções de respostas em torno das dificuldades encontradas para a prática da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, sendo que essa questão possibilitou a resposta de uma ou mais alternativas. (Apêndice B)
Os questionários foram entregues no início de cada plantão, respondidos e recolhidos no final do mesmo, como fora anteriormente combinado com os responsáveis do setor onde a coleta de dados aconteceu. Assim, devido a troca de funcionários do plantão, a coleta de dados foi seccionada em três turnos: Manhã, tarde e noite. Frente a necessidade de coletar respostas de todos os funcionários da enfermagem que trabalham no determinado setor, para assim, proporcionar maior veracidade à pesquisa. 

RESULTADOS

Os dados coletados foram submetidos à análise quantitativa, expostos por meio da distribuição percentual. Para tal, utilizou-se o programa Excel 2007.
Participaram da pesquisa 45 indivíduos, no entanto, somente profissionais de enfermagem foram incluídos no estudo, restando assim, 42 questionários preenchidos que participaram da estatística.
Na análise dos dados foi possível verificar que do total de participantes (n=42), aproximadamente 48% (n=20) exercem função de técnico em enfermagem, 36% (n=15) são enfermeiros e cerca de 16% (n=7) auxiliar em enfermagem. Sendo que 26 indivíduos atuam no Alojamento conjunto e 16 na UTI neonatal. 
Referente à participação dos profissionais da saúde nos treinamentos disponibilizados pela Instituição, 38% (n=16) dos profissionais responderam que ''sempre'' participam, 29% (n=12) consideram que ''algumas vezes'' participam e 24% (n=10)  caracterizaram sua participação como ''frequentemente'. ', como podemos observar no gráfico 1.

Gráfico 1 - Distribuição percentual de indivíduos que participam dos Treinamentos disponibilizados pela Instituição que segue os princípios que regem a Iniciativa Hospital Amigo da Criança proposto pela OMS.
            

VAMOS TER QUE TIRAR ESSE GRAFICO, SENÃO FICA GRAFICO DEMAIS.
Para verificar o conhecimento e execução dos Referente aos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno, foram mensuradas as respostas obtidas obtido por meio das questões número  2 – “Os profissionais da saúde que atuam no hospital tem conhecimento pleno sobre Os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno” e número 3-  “Os profissionais da saúde que atuam no hospital seguem Os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno” do questionário. Foi possível verificar que há uma padronização nas respostas dos profissionais da área de enfermagem. O Gráfico 2 mostra que, 48% dos profissionais afirmam “sempre” e 38% "frequentemente" seguir Os 10 Passos do aleitamento materno, assim como, aproximadamente 48% dos entrevistados referem "sempre” e 31% "frequentemente" ter conhecimentos sobre as etapas dos 10 passos. 



Gráfico 2: Distribuição percentual de acordo com a participação dos profissionais nos treinamentos disponibilizados pela Instituição que seguem a recomendação da OMS e a prática dos 10 Passos Para o Sucesso no Aleitamento Materno na rotina hospitalar (E AS PORCENTAGENS DA LINHA VERMLEHA???)
                                  

Referente as mães, tanto sobre a eficiência das informações repassadas, quanto a segurança delas na hora de amamentar, bem como, à pratica das orientações pelas mães após a alta hospitalar,  houve prevalência na resposta “algumas vezes”, possibilitando verificar que manteve-se o padrão de respostas  dos profissionais da enfermagem. Um total de 64% (n=27) afirmam que somente “algumas vezes” as informação repassadas às mães são suficientes, assim como, 40% (n=17)  informam que “algumas vezes”  as mães mostram-se seguras para realizar a amamentação, e 48% (n=20) referem que "algumas vezes" as mães seguem as orientações repassadas após a alta hospitalar, conforme apresentado no Gráfico 3. 



Gráfico 3: Distribuição percentual dos resultados com relação às orientações repassadas, segurança das mães ao amamentar e a prática das orientações pós alta hospitalar.
     

Referente à indicação médica para o uso de mamadeiras e bicos artificiais, bem como a utilização de copinhos quando a amamentação em seio materno não dá certo. É possível observar que O gráfico 4 mostra que,  também ocorre uma padronização nas respostas dos profissionais de enfermagem da  Instituição. Cerca de 50% (n=21) dos profissionais afirmam que ''dificilmente'' ocorre a indicação de mamadeiras ou bicos artificiais e  40e 40% (n=17) dos profissionais referem que os copinhos ''sempre'' mostram-se eficientes para a alimentação dos recém nascidos quando, por algum motivo, não realizado em seio materno. 
TIRAR O GRAFICO 4 TAMBÉM. 


Gráfico 4: Distribuição percentual de acordo com a eficiência dos copinhos e indicação médica para utilização de mamadeiras ou bicos artificiais.
 
 Referente as dificuldades encontradas para a prática dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno em cumprimento à Iniciativa Hospital Amigo da Criança. Os principais obstáculos encontrados segundo 48% (n= 20) dos profissionais está relacionado com a compreensão da família quanto aos benefícios das práticas e orientações  e 48% (n=20) dos profissionais também inferem à colaboração familiar para as práticas dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno. Entretanto, 7% (n=3) dos profissionais, consideram o manuseio do copinho como ultimo obstáculo para as práticas da Iniciativa. 

Figura 1: Distribuição percentual de acordo com as maiores dificuldades encontrada para o cumprimento dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno.  
         



 
DISCUSSÃO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a percepção dos profissionais de Saúde quanto às práticas dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno. Foi desenvolvido com 42 profissionais da área da enfermagem, tanto enfermeiros, quanto técnicos de enfermagem e auxiliar em enfermagem. Tais profissionais atuam em áreas de Alojamento conjunto e UTI neonatal dos Hospital Ministro Costa Cavalcanti, nos turnos de manhã, tarde e noite.
 A Iniciativa Hospital Amigo da Criança, teve sua primeira implantação no Brasil em 1992,  visando apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, mobilizando os funcionários das instituições para que os objetivos da Iniciativa aconteçam, bem como o cumprimento da Cartilha composta pelos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno.
Os treinamentos são a base da execução proposta pela Iniciativa, é por meio deles são através deles que os profissionais aprendemr e se adaptam para as práticas hospitalares do aleitamento materno. O treinamento é essencial para o cumprimento dos demais passos e somente profissionais treinados podem oferecer às gestantes orientações e apoio efetivo. Segundo o Ministério da Saúde,  cercaSaúde, cerca de um milhão de profissionais da saúde já receberam treinamento prático por meio da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, com o uso de materiais distribuídos pela Organização Mundial da Saúde e UNICEF. A  recomendaçãoA recomendação da OMS é que os treinamentos sejam realizados pelo menos a cada 6 meses, com participação de pelo menos 80% dos funcionários. (MINISTÉRIO DA SAÚDE. 2009).
Nesse estudo, foi possível verificar que a maioria dos profissionais, responderam que “sempre”, “frequentemente” e “algumas vezes” participam desses treinamentos, representando 91% de indivíduos que participaram de algum dos treinamentos. Isso mostra que o Hospital onde a pesquisa foi aplicada, oferece aos profissionais e os mesmos participam dos treinamentos corroborando com a recomendação da Iniciativa.
Esse Rresultado encontrado é superior satisfatório quando comparado à um estudo realizado em um Hospital Universitário de São Paulo o qual relatou fora encontrado um número de apenas 50% de funcionários que realizaram os treinamentos (ALMEIDA; SPIRI; et al. 2008). 


A Iniciativa Hospital Amigo da Criança introduz mudanças nas rotinas hospitalares, através por meio da adoção de medidas para facilitar a iniciadação e o estabelecimento do aleitamento materno (RAMOS; ALMEIDA; et al.  2010). O incentivo exclusivo à amamentação precoce é representado pela transmissão das orientações dos profissionais às mães e familiares.   
Almeida e; Spiri;, et al (2008)  relatam em seu estudo realizado no Hospital Universitário de São Paulo que 100% da mães entrevistadas, afirmam a prática do alojamento conjunto logo após o nascimento.  Os achados da presente pesquisa segundo os profissionais que realizam as práticas, vão de encontro com os resultados de pesquisas anteriores, realizadas com o publicopúblico que recebe os benefícios das práticas. Além ainda, de estar de acordo com o preconizado e exigido pela IHAC (ANO). Uma vez que a maioria dos profissionais dizem conhecer e seguir os 10 Passos. Através do repasse de orientações às mães e prática do alojamento conjunto,;  bem como a priorização da mamada na primeira meia hora de vida. Ações essas desenvolvidas nos treinamentos. ???? NÃO ENTENDI. TENTEI ARRUMAR MAS NÂO CONSEGUI. 
 Corrêa e Franco (2001) citam que é dever dos profissionais que prestam assistência ao bebê e sua família, proporcionar todo o apoio possível e necessário, . Eexplicando as ações tomadas durante todos os procedimentos adotados, objetivando. Afim de diminuir assim a angústia e o medo, e desta forma favorecendo o aleitamento, assim como a recuperação mais rápida, e consequentemente a alta hospitalar o mais breve possível. Dubeux et al. (2004) completa ainda que  oque o conhecimento sobre as vantagens do aleitamento materno é um, dentre vários fatores que influenciam as intenções de amamentar. 
As respostas obtidas nos questionários permitiram verificar que a maioria dos profissionais consideram que as mães sentem-sese sentem seguras e aptas à realizar a amamentação.
O aleitamento materno deve ser estabelecido durante a internação. Entretanto,  oEntretanto, o hospital deve garantir que este terá continuidade após a alta, através por meio do encaminhamento das mães para grupos de apoio à amamentação. Porém, segundo Narzhi,; et al. (2005), a maioria dos hospitais desconhece grupos para os quais possam encaminhar as mães, tornando o retorno ao hospital o único recurso disponível. 
Tal fato, corrobora com os achados da presente pesquisa onde boa parte dos profissionais relatam que somente "algumas vezes" ou ainda, para alguns aspectos, as mães seguem as orientações em casa. Em contrapartida é relevante o número dos profissionais que afirmam que "dificilmente" é colocado em prática as orientações após a alta hospitalar.  
Nos Hospitais Amigos da Criança, o uso de bicos artificiais não é permitido, devido aos efeitos da mamadeira no padrão de sucção e no aleitamento materno (NEIVA, 2003). Quando o bebê apresenta problemas como hipoglicemia, icterícia e desidratação, ocorre a indicação do método alternativo utilizando o do copinho. Pois nesses casos, ele fica impossibilitado de realizar sucção em seio materno, devido ao quadro clínico (HOWARD et al. 1999). Contudo, Quanto ao tipo de leite oferecido, o preconizado pelo UNICEF,  OMS e IHAC POR O ANO DE CADA NORMA, PORQUE VOCE ESTA SE REFERINDO A UMA NORMA, LEI, QUE FOI DADA EM TAL ANO., as crianças impossibilitadas de ser alimentadas no peito, recebem leite materno ordenhado e oferecido por meio do copo, como complementação ao aleitamento.
 Para Lima (2002) a alimentação por copo/xicara como método alternativo,  tem como principal objetivo evitar o contato precoce do bebê com outros bicos que não o do peito, evitando assim a confusão de bicos e favorecendo o aleitamento materno. 
Neste estudo foi possível verificar que na maioria das vezes, quando a amamentação em seio materno não dá certo, os copinhos são adotados, e funcionam. Os profissionais relatam ainda, que "dificilmente" ou "nunca" ocorre indicação médica para a utilização de mamadeiras na Instituição em questão, os copos ou alimentação via sonda mostram-se suficientes como complemento.
 Entretanto, esse aspecto, é controverso nos achados do estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual ressaltou que a maior parte das mães não conheciam previamente a técnica do copo, não tendo sido informadas pela equipe de saúde do hospital sobre este recurso alternativo de alimentação, bem como algumas mães relataram que não sentem-sese sentem aptas para realizar essa tarefa, sentindo medo de "afogar" ou "engasgar" o próprio filho, durante a alimentação (GUTIERREZ et al. 2006).
Contudo, a participação da família e a compreensão da mesma quanto aos benefícios da Iniciativa, bem como da amamentação em seio materno ou a utilização dos copinhos quando a mesma não pode ser realizada, e a importância do contato mãe - bebe, além da não utilização de chupetas e bicos artificiais na instituição, foi caracterizada como o agente dificultador das práticas da Iniciativa Hospital Amigo da Criança. 
O problema relacionado na pesquisa co-relaciona com o mesmo encontrado em um  estudoum estudo norte-americano, publicado em 2012, o qual aponta questões relacionadas à cultura, práticas de longa data e desinformação, concluindo que a superação desses obstáculos requer tempo e determinação. (MCKEEVER, 2012).
  AQUI NO FIM, FAZEMOS SEMPRE UM PARAGRAFO FINALIZADOR DA DISCUSSÃO, INDICANDO AS POSSIVEIS FALHAS DA PESQUISA E AS POSSIBILIDADES DE NOVAS PESQUISAS.
EXEMPLO:
Essa pesquisa possibilitou ocnhcer a realidade de um hospital que segue a iniciativa, localizado em um região do estado do parana, entretanto, notou-se a necessidade de novas pesquisas, que envolvam a totalidade de membros da equipe hospitalar envolvidos com a iniciativa, como médicos, fonoaudiólogos e outros. Assim como, analisar a Iniciativa sob a perspectiva das mães e familiares, possibilita outras análises........
Também, as respostas obtidas a partir do conhecimento da equipe de enfermagem, podem ser uteis para possíveis intervenções, bem como, a correlação e comparação com outras instituições do estado que também aplicam a IHAC.
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.



CONCLUSÃO

A presente pesquisa permitiu concluir que os profissionais atuantes no Hospital Ministro Costa Cavalcanti,  tem uma boa percepção sobre o conhecimento e a importância da participação nos treinamentos, bem como com relação aos benefícios do aleitamento em seio materno, além ainda da promoção ao alojamento conjunto. 
Entretanto, alguns ajustes são necessários, afim de aprimorar as orientações repassadas às mães, possibilitando  maior colaboração da família para com a Iniciativa Hospital Amigo da Criança. 
É importante ressaltar, que o acompanhamento e suporte dos profissionais que atuam na Iniciativa é necessário, a fim de garantir a execução dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno, e suprir ao máximo as dificuldades encontradas.    
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APÊNDICE A
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APÊNDICE B
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As mães atendidas na instituição sentem-se seguras na hora de amamentar.	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.11904761904761911	0.21428571428571427	0.6428571428571429	2.3809523809523812E-2	0	As orientações repassadas às mães sobre aleitamento materno são eficientes	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.23809523809523836	0.23809523809523836	0.40476190476190477	0.11904761904761911	0	Após a alta hospitalar, as mães seguem as orientações dos 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno.	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	2.3809523809523812E-2	7.1428571428571425E-2	0.47619047619047644	0.28571428571428603	0.14285714285714302	
Os copinhos são eficientes quando a amamentação não dá certo.	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.40476190476190477	0.28571428571428581	0.21428571428571427	9.5238095238095247E-2	0	A indicação médica de mamadeiras e chupetas, ocorre nesta Instituição	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	2.3809523809523812E-2	0	9.5238095238095247E-2	0.5	0.38095238095238104	
Questão 13	Manuseio do copinho	Colaboração familiar	Intensa rotina Hospitalar	Falta de tempo	Compreensão familiar sobre os benefícios	7.1428571428571425E-2	0.47619047619047644	0.16666666666666666	0.14285714285714302	0.47619047619047644	Questão 1	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.38095238095238126	0.23809523809523825	0.28571428571428592	9.5238095238095261E-2	0	
Os profissionais da saúde que atuam no hospital tem conhecimento pleno sobre Os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno.	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.47619047619047644	0.38095238095238143	0.14285714285714302	0	0	Os profissionais da saúde que atuam no hospital seguem Os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno.	Sempre	Frequentemente	Algumas vezes	Dificilmente	Nunca 	0.47619047619047644	0.30952380952380998	0.21428571428571427	0	0	
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Voce estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: “Hospital Amigo da Crianga:
Um olhar profissional”, em virtude de avaliar a eficiéncia da Iniciativa Hospital amigo da Crianga segundo o
olhar dos profissionais que atuam na Institui¢io, coordenada pelo (a) Professor (a) - Karlla Cassol e contara
ainda com Karina Golzer.

A sua participagio nfio é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé poderd
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nfo trard nenhum prejuizo para sua relagio com o
pesquisador, com a FAG ou com o Hospital Ministro Costa Cavalcanti.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Verificar a ocorréncia total ou parcial dos 10 Passos para o Sucesso
no Aleitamento Materno, analisar a eficiéncia dos copinhos; verificar se as orientagdes repassadas as mdes
séo suficientes bem como verificar as principais dificuldades em seguir Os 10 Passos para o Sucesso no
Aleitamento Materno. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: Responder um questionério que, contara com 9 perguntas de miltiplas escolhas. O tempo
previsto para a sua participagfo é de aproximadamente 15 minutos.

A presente pesquisa ndo gera riscos fisicos aos participantes, mas é passivel de riscos de
constrangimento e/ou psicoldgicos aos participantes da pesquisa, quanto i reflexsio dos conhecimentos
empiricos, no entanto, sendo dificil mensura-los. Caso apresente-se necessario, os individuos serfio
encaminhados ao setor de Psicologia da Faculdade Assis Gurgacz, ou & outro centro de Psicologia
disponivel na cidade onde a pesquisa ser4 realizada.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo poderdio serem colaborativos com a adaptacio e
aperfeigoamento das agdes na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca na Institui¢do em que vocé trabalha.

Os resultados desta pesquisa poderfio ser apresentados em semindrios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua participag@io serdio confidenciais e sigilosos, nfio
possibilitando sua identificagdo. A sua participagdo bem como a de todas as partes envolvidas serd
voluntaria, ndo havendo remuneracio para tal. Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo
responsavel pela pesquisa. N&o estd previsto indenizagio por sua participagdo, mas em qualquer momento se
vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terd direito a indenizago.

Voceé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sobre sua participago agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto: Karlla Cassol

Enderego

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e beneficios da mesma e aceito o
convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o
sigilo referente & minha participaggo.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:
Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
Avenida das Torres 500 — Bloco 4— Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Coordenadora: Prof®. Andressa Almeida
Secretaria do Comité de ética: Fernando

Email: comitedeetica@fag.edu.br
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QUESTIONARIO DE VERIFICAGAO DA EFICIENCIA DA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA SOB O
OLHAR DOS PROFISSIONAIS ATUANTES EM DETERMINADA INSTITUIGAO.

Yocé esté sendo convidado a participar de uma pesquisa que pretende identificar a efetividade da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga. Gostariamos que vocé respondesse esse questionario de forma verdadeira, segundo seu olhar
como profissional da instituicdo. Ndo havera prejuizos em seu ambiente de trabalho, sendo apenas de carater

cientifico.
o
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1 Vocé participa dos treinamentos disponibilizados pela Instituigio que
3 segue os principios que regem a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
proposto pela OMS?
2 Vocé tem conhecimento pleno sobre Os 70 Passos para o Sucesso no
. Aleitamento Materno?
3. Vocé segue Os 10 Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno?
4. Vocé acredita que as maes sentem-se seguras na hora de amamentar?
5. Vocé acredita que as orientagoes repassadas as maes sdo eficientes?
6. Vocé, enquanto profissional dessa Instituigio, acredita que os copinhos
s&o eficientes quando a amamentaggo nao da certo?
7 A indicagdo médica de mamadeiras e chupetas, ocorre com que
g frequencia nesta Instituicio?
8 Voceé acredita que as maes seguem as orientagdes dos 10 Passos para o
¢ Sucesso no Aleitamento Materno, apés a alta hospitalar?
() Manuseio do copinho
Quais sdo as maiores dificuldades que vocé encontra | ( ) Colaboragéo familiar
° para o cumprimento dos 70 Passos para o Sucesso no | () Intensa rotina Hospitalar
: Aleitamento Materno? () Faita de tempo
() Compreensé&o familiar sobre os
beneficios
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