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Resumo

Diante dos altos indices de desmame precoce no mundo, varias
propostas de incentivo ao aleitamento materno foram iniciadas. Entre
elas, a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca” (IHAC) reforca a
participacdo dos estabelecimentos de satide que prestam assisténcia a
mulher e a crianga através da adocdo dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”. Este trabalho objetivou avaliar a
operacionalizagdo de nove dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” em cinco “Hospitais Amigos da Crianca” da
Cidade do Recife, através das puérperas. O estudo foi do tipo
transversal, com amostra representativa, totalizando 419 puérperas. Os
dados foram coletados através de questionarios. Os resultados
mostraram que apenas trés passos (Passos 6, 7 e 8) foram
satisfatoriamente cumpridos de acordo com os padrdes estabelecidos
pela IHAC, sendo relatados por mais de 80% das puérperas; os Passos
3 e 5 cumpridos em cerca de 70% das entrevistadas, ficando pouco
abaixo do estabelecido; porém, os Passos 1, 4, 8 e 10 foram
operacionalizados em menos de 50% das puérperas. Sendo assim, a
IHAC que objetiva a promogdo, protecdo, apoio e incentivo ao
aleitamento materno, através da adocao dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, ndo garante o sucesso da
amamentacdo caso ndo sejam trabalhadas a postura e capacitagao
técnica dos profissionais de satide no que diz respeito ao apoio junto a
gestantes e nutrizes.
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Abstract

Before the high indexes of it weans precocious in the world, several
incentive proposals to the maternal aleitamento were initiate. Among
them, the Baby-Friendly Hospital Iniciative (BFHI) it reinforces the
participation of the establishments of health that render attendance to
the woman and the child through "Ten Steps to Successful
Breastifeeding". This work aimed at to evaluate the operacionalization
of nine of "Ten Steps to Successful Breastifeeding" in five "Hospital
Breastfeeding Policies" of the City of Recife, through the puérperas.
The study was of the traverse type, with representative sample,
totaling 419 women. The data were collected through questionnaires.
The results showed that only three steps (Steps 6, 7 and 8) they were
satisfactorily accomplished in agreement with the established patterns
by BFHI, being told for more than 80% of the women; Steps 3 and 5
accomplished in about 70% of the interviewees, being a little below the
established; however, Steps 1, 4, 8 and 10 were operacionalizade in less
than 50% of the puérperas. Being like this, BFHI that it aims at the
promotion, protection, support and incentive to the breastfeeding,
through "Ten Steps to Successful Breastifeeding", it doesn't guarantee
the success of the breast-feeding case they are not worked the posture
and the professionals' of health technical training in what concerns
close to the support pregnant and breastfeed.
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O aleitamento materno representa a forma natural de nutricdo do ser humano nos
primeiros meses de vida. Por outro lado, o aleitamento artificial talvez seja tao
antigo quanto a propria histéria da civilizacdo humana, deduzindo-se, a partir
disto, que os problemas relacionados a amamentacao sejam tdo velhos quanto o

proprio ato de amamentar.

A exceléncia do leite materno como alimento para lactentes ndo constitui motivo
de davida, sendo cada vez mais imposta a medida que suas propriedades tornam-
se mais conhecidas, assim como as necessidades nutricionais e particularidades

tisiol6gicas do metabolismo da crianca.

Alguns fatores que contribuem para a superioridade do leite materno sao: melhor
digestibilidade, composicao quimica balanceada, auséncia de fatores alergénicos,
atendimento as necessidades fisiolégicas e nutritivas, agdo anti-infecciosa,
estabelecimento do vinculo afetivo méae/crianga e baixo custo. Além disto, a succdo
estimula a liberacdo de substancias, como ocitocina e prostraglandinas, que
aceleram a involugdo uterina, reduzem a perda sangiiinea, facilitam o
descolamento e a expulsao da placenta e estimulam a secrecao lactea (CARVALHO

1999; ALMEIDA e NOVAK, 1995; KINK, 1994).

Apesar de ser pratica muito antiga, apenas nos anos 70, quando o desmame no 1°
més de vida atingiu mais de 80% das criancas (UNICEF, 1984), as pesquisas
médico-cientificas comecaram a demonstrar interesse pelo aleitamento materno e
pelos beneficios de ordem nutricional, imunolégica, psicolégica, ortodontica,
social, cultural e econdmica que este poderia trazer para lactentes, mulheres,
sociedade e meio-ambiente, passando a ser entendido como uma questdo social
mais ampla, indicando condi¢es de vida da mulher e da crianca e constituindo
um importante fator na diminuicdo de desnutricdo e das taxas de morbi-

mortalidade infantil, tanto em paises pobres quanto em paises ricos.



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

Com relagdo ao momento de iniciar o aleitamento materno, vale ressaltar que o
recém-nascido deveria mamar o mais cedo possivel, preferencialmente durante a
primeira meia-hora poés-parto, antes mesmo de cortar o corddo umbilical
(MALDONADO, 1976). Porém, embora 71% dos recém-nascidos iniciem a
amamentagdo no primeiro dia de vida, apenas 33% sdao amamentados durante a
primeira meia-hora poés-parto, segundo dados da Pesquisa Nacional de

Demografia e Saude (PNDS, 1996).

VIEGAS (1986) e HENSTSCHEL e HENSTSCHEL (1989) citam a grande tendéncia
dos ultimos anos em humanizar o parto, retirando da made a sensagdo de
isolamento e temor proporcionados pelos centros obstétricos, constituindo, o parto
humanizado, juntamente com outros projetos de incentivo ao aleitamento, em

importante arma na promogao e manutencao da alimentacao natural.

Dentre estas propostas de incentivo, em 1° de agosto de 1990, a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), promoveram um encontro
em Florenca - Italia, onde foram elaborados os “Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno” .

Estes passos constituem os principios fundamentais da “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga” (IHAC) - um esfor¢co mundial que objetiva a promogao, protegdo e apoio ao
aleitamento materno mediante a adogdo, pelos hospitais, destes passos, na tentativa
de buscar novas estratégias para reverter uma tendéncia mundial de diminui¢do da

amamentacao (INCIATIVA..., 1999 a; INICIATIVA..., 1999 b; UNICEEF, 1993).

A “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” tem como objetivo bésico a mobilizagdo e o
engajamento de profissionais de satide e funcionarios de hospitais e maternidades

para mudancgas em rotinas e condutas, devido ao grande ntimero de informacoes e
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préticas inadequadas atribuidas a unidade ou ao profissional de satide. Reconhece
também estabelecimentos de satide que podem oferecer informagdes completas e
corretas sobre as vantagens da amamentacao, bem como o manejo dos problemas,
capacitando os profissionais de satde e o proprio estabelecimento para prestarem
informacgdes corretas e adotarem praticas e rotinas que favorecam o aleitamento
materno visando, sobretudo, a diminuicdo do desmame precoce (LAMOUNIER,
1998). A IHAC vem sendo desenvolvida no Brasil através do Ministério da Satde em

articulagdo com a OPAS e o UNICEEF.

Desta forma, a IHAC pode ser considerada como uma campanha mundial, que
enfatiza a importancia da participacdo dos estabelecimentos de satide na protecao,

promogao e apoio ao aleitamento materno.

Estes programas de incentivo ao aleitamento materno sdo importantes, porém seu sucesso
ndo é garantido se ndo for trabalhada a postura e a capacitacao técnica dos profissionais de
satde, no que diz respeito ao apoio e orientacdo as maes. Este trabalho deve ser iniciado
ainda no pré-natal e estender-se até o puerpério, sendo reforcado durante a primeira meia-
hora de vida, momento de maior probabilidade de fortalecimento do vinculo afetivo mae e
filho e do prolongamento do aleitamento materno.

No entanto, para que este objetivo seja atingido, é necessario que as instituicdes
permitam ou oferecam condi¢des minimas que possibilitem o cumprimento destes
passos, assim como os profissionais de satide devem ser agentes ativos na sua
implementagdo, atuando efetivamente no estimulo ao aleitamento materno e

possibilitando uma adequada orientacdo a gestantes e puérperas.

Desta forma, acredita-se ser necessario haver uma avaliacdo das praticas de
protecdo, promogao e incentivo ao aleitamento materno exercidas pelos

profissionais de satide as mulheres atendidas nestes “Hospitais Amigos da Crianga” .
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As puérperas estdo sendo adequadamente orientadas e estimuladas pelos
profissionais de satide no que diz respeito a importancia do aleitamento materno
e de como superar as dificuldades que possam aparecer diante deste processo nos

“Hospitais Amigos da Crianga”?
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% Caracterizar as puérperas atendidas nos “Hospitais Amigos da Crian¢a” de

acordo com algumas varidveis demogréficas, socioecondmicas e obstétricas;

% Avaliar a operacionalizacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno” em “Hospitais Amigos da Crian¢a” na cidade do Recife-PE, segundo as

puérperas atendidas nestes hospitais.



ALBUQUERQUE, K.A. “Avalia¢do da Operacionalizagdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”




ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

Para direcionar a revisao da literatura, esta é dividida em 3 partes: inicialmente, é
descrito um breve histérico do aleitamento materno no Brasil e no mundo; segue-
se com a importancia do mesmo e sua interferéncia na diminuicao da mortalidade
infantil e, por fim, apresenta-se a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, uma das

diretrizes para incentivo do aleitamento materno no mundo.

4.1 Histérico do Aleitamento Materno no mundo

A pratica do aleitamento materno é o habito mais antigo da humanidade. Vérias
descrigdes sao encontradas na Antiguidade. Relatos sobre o aleitamento materno
podem ser observados ja no Codigo de Hammurabi, de 1800 a.C. Na Biblia, Livro
Sagrado das religides, Corintios 3,2, revelam a pratica do aleitamento materno
naquela época: “...eu vos alimentei com leite, ndo com algo para comer, pois nao
éreis ainda bastante fortes”. Em Esparta, a pratica do aleitamento materno entre as
mulheres era rotina, inclusive entre a monarquia, onde a rainha era requisitada a
amamentar o primogénito. O segundo filho do rei Themistes herdou o reino
porque foi amamentado pela prépria mae e ndo por uma ama-de-leite, como

aconteceu com o primogénito (UNIVERSIDADE..., 1999).

A alimentacdo artificial parece também ser tdo antiga quanto a histéria da
humanidade. Desde o come¢o da raca humana, tem-se procurado um substituto
satisfatorio para o leite materno. Isso pode ser constatado através de objetos
encontrados por arquedlogos, como xicaras em sepulturas, datando de 2000 a.C., e
vasilhas de barro em tamulos de lactentes, deduzindo-se, a partir disto, que os

problemas relacionados ao desmame precoce sejam tdo antigos quanto o préprio

ato de alimentar (UNIVERSIDADE..., 1999; ARANTES, 1995).
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Os trabalhos anteriormente citados relatam que a pratica de amas-de-leite, ou seja,
amamentar o filho de outra mulher mediante um contrato de trabalho,
regulamentada no Cédigo de Hammurabi, manteve-se bastante difundida do século

XVTI até o inicio do XIX, principalmente na Europa.

Na Inglaterra, do século XVI ao XVII, houve uma queda importante na taxa de
amamentagao com a difusdo da cultura de que o aleitamento materno envelhecia o
corpo e deteriorava a silhueta. A Franga, outra grande poténcia econémica da época,
pela mesma justificativa, também sofreu as drésticas conseqiiéncias do desmame
precoce. Em Paris, houve uma época em que, de cada grupo de 21 mil bebés que
nasciam por ano, menos de mil eram amamentados pelas suas maes e a propor¢ao
de Obitos em menores de um ano era de 27,5%, entre 1740 a 1749, e de 26,5%, entre
1780 a 1789, ou seja, de cada quatro criancas, uma morria. No Brasil, as taxas de
mortalidade infantil também eram altas, principalmente entre os filhos das escravas
amas-de-leite, pois lhes era negado o direito a amamentar o préprio filho enquanto

amamentavam os filhos das maes ricas (UNIVERSIDADE..., 1999; ARANTES, 1995).

A alimentacao artificial obteve entdo grande progresso, a ponto de se julgar que a
alimentacdo materna nao seria indicada. No fim do século XVIII, quando as taxas
de mortalidade infantil encontravam-se altissimas, iniciou-se uma mudanca radical
na imagem da made, de seu papel e de sua importancia. Apés 1760, surgiram
inimeras publicacdes que recomendavam as maes a cuidarem pessoalmente de
seus filhos e amamenté-los, culminando com o mito do instinto materno em prol
do capitalismo. Surgem também os primeiros estudos que mostravam que criancas
alimentadas artificialmente apresentavam uma taxa de mortalidade de quase
100%, em oposicdo aquelas amamentadas pela mae. E, no inicio do século XIX,
tém-se os primeiros estudos para o conhecimento qualitativo e quantitativo do leite
humano e de outros animais. Embora, no final do século XIX prosperasse a

utilizacdo da alimentacdo artificial por meio de mamadeira de leite de vaca, as
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conquistas ja alcancadas a favor do aleitamento natural se intensificaram no

periodo moderno (UNIVERSIDADE..., 1999; ARANTES, 1995; ARAU]O, 1956).

No inicio do século XX, devido a industrializacdo e a urbanizacdao das comunidades,
somados a intensa propaganda das industrias alimenticias, houve marcante
diminuicdo da amamentacdo. Apods a 2% Guerra Mundial, com o ingresso da mulher
no trabalho industrial e o avanco tecnolégico que propiciava uma adequada
conservagdo do leite de vaca, as grandes multinacionais expandiram nos paises
subdesenvolvidos a magica propaganda dos “substitutos do leite materno”. No

Brasil, a freqtiéncia de aleitamento materno era considerada boa até 1960, quando foi

constatada uma notavel diminuicao, obedecendo a tendéncia internacional.

Apesar de ser pratica muito antiga, apenas na década de 70, quando a proporcao
de recém-nascidos com menos de um més de vida alimentados exclusivamente
com leite materno era menor que 20% (UNICEF, 1984) e considerando os efeitos
adversos que o abandono do leite materno acarretou nos paises de terceiro mundo,
com muita énfase, a ciéncia médica comecou a demonstrar interesse pelo
aleitamento materno e por seus beneficios, eclodindo na literatura uma série de
conhecimentos sobre o aleitamento e culminando, em diversas partes do mundo,
em programas de estimulo a retomada desta pratica alimentar, sendo considerada
a nova arma contra a desnutricdo (JORNAL.. 1999; ARANTES, 1995;
MEZZACAPPA e MEZZACAPPA FILHO, 1995).

O aleitamento materno passou a ser entendido como uma questdo social mais
ampla, indicando condi¢des de vida da mulher e da crianga, constituindo um
importante fator na diminuicdo da desnutricdo e das taxas de morbi-mortalidade

infantil, tanto em paises pobres quanto em paises ricos.
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4.2Importancia do Aleitamento Materno

A alimentacdo é uma necessidade essencial de todos os seres, principalmente nos
primeiros anos de vida, decisivos para o estabelecimento de uma boa satde.
Existem necessidades bioldgicas e psicossociais que precisam ser satisfeitas para se
garantir a sobrevivéncia e o desenvolvimento humano. Sendo assim, a
amamentagdo constitui a principal forma de nutricao do ser humano nos primeiros

meses de vida e que garante a satisfacdo dessas necessidades.

Inegavelmente, o leite materno é o modo insubstituivel de fornecer alimento ideal
para o crescimento e o desenvolvimento saudédveis nos primeiros meses de vida,
tendo também importante influéncia biolégica e emocional, tanto para maes
quanto para criancas. As exigéncias nutricionais dos lactentes sdo muito distintas.
Nesse sentido, o valor e as vantagens do leite materno, bem como da
amamentacdo, ainda ndo foram igualados por nenhum produto industrializado,

nem por nenhuma outra forma alternativa de alimentagao (OMS, 1980 a).

Cada vez mais, as propriedades do leite humano tornam-se conhecidas, assim
como as necessidades nutricionais e as particularidades fisioldgicas da crianca. Sua
melhor digestibilidade, composicdo quimica balanceada, acdo anti-infecciosa,
auséncia de fatores alergénicos, protecao contra doengas diarréicas e respiratorias,
infeccdes urindrias e meningites sdo alguns dos fatores que comprovadamente
contribuem para a superioridade do leite materno. Outros fatores como menor
aparecimento de caries e de defeitos ortododnticos, protecao contra diabetes infantil
e linfomas também sdo de grande importancia. O atendimento das necessidades
tisiologicas e nutritivas, aumento do vinculo afetivo entre mde e crianga, baixo
custo, maior liberacdo de ocitocina (contribuindo para involucdo uterina,
constriccdo dos vasos, levando a menor perda sangtiinea), descolamento e

expulsao da placenta, estimulo a secrecdo lactea e protecao contra cancer de mama
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sdo aspectos que também devem ser considerados e que reforcam as qualidades do

leite materno (CARVALHO, 1999; ALMEIDA e NOVAK, 1995; KING, 1994).

Porém, o desmame precoce, ou seja, a retirada do leite materno antes do 6° més de
vida, ainda tem sido preocupagdo constante, principalmente nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, estando diretamente relacionado a
mortalidade infantil. Varios estudos publicados sdo undnimes ao afirmar que o
desmame precoce é fator concreto, significativo e a principal causa apontada pela

morte de criancas menores de um ano.

Estima-se que ocorrem cerca de 12 milhdes de mortes anuais de menores de 5 anos
nos paises em desenvolvimento, das quais mais da metade sdo atribuidas a
desnutricdo (UNICEF, 1998). De 1989 e 1999, o Brasil reduziu a mortalidade
infantil de 52,02 para 33,1 6bitos por mil nascidos vivos. Os dados preliminares do
Censo 2000, do Instituto Brasileiro e Geografia e Estatistica, mostram que a
mortalidade infantil caiu de 48/1000 nascidos vivos, em 1991, para 29,6
mortes/1000, em 2002 (IBGE, 2001), caracterizando uma reducdo de quase 38%.
Apesar deste avango, o Brasil ainda estd acima da meta estipulada pela Cupula
Mundial das Nagoes Unidas para Infincia para o ano de 2000, que era de 22 por 1000
nascidos vivos e da OMS, 20 mortes para cada grupo de mil nascidos vivos. Isto o
coloca em posicdo bem abaixo de vizinhos na América Latina: no Chile, a
mortalidade é de 10 por 1000 nascidos vivos, na Argentina, 18, e no Paraguai, 24

(POR QUE..., 2002; MORTALIDADE..., 2001).

Existem grandes contrastes nas chances de sobrevivéncia infantil nas diferentes
regides do Brasil. As taxas de mortalidade infantil variam de cerca de 44 mortes
por mil nascidos vivos no Nordeste para cerca de 20 por 1000, na Regido Sul. As
principais causas de 6bito - as doencas imunopreviniveis e infecto-contagiosas -

reduziram-se significativamente na maioria das regides brasileiras. Entretanto,



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

essas doencas continuam tendo peso relevante no Nordeste, assim como as
chamadas causas evitaveis - doencas diarréicas e infecgdes respiratérias (POR

QUE..., 2002).

O Ministério da Satide, em 1995, estimava que cerca de 1 milhdo de criangas
morriam a cada ano de diarréia, infecgdes respiratérias e outras doengas
infecciosas porque ndo eram adequadamente amamentadas (BRASIL, 1995). Dados
da Pesquisa Nacional de Satde e Nutricao (PNSN, 1989) demonstram que, em
criancas maiores de 1 ano, embora 88,6% de lactentes sejam amamentados, o

desmame é intenso e ocorre muito precocemente.

Em Pernambuco, a II Pesquisa Estadual de Satde e Nutricao (BRASIL, 1998),
demonstrou que 91,4% das criangas residentes na Regido Metropolitana do Recife
haviam recebido leite materno, porém 28,7% mamaram menos de 3 meses e,
destes, apenas 6,0% no 1° més. No interior do Estado, este indice mostrou-se um
pouco melhor: 35,0% mamaram menos de 3 meses no interior urbano (10,8% até o

1° més) e 31,5% no interior rural (7,4% até 1 més).

Num estudo realizado no Brasil, Filipinas e Paquistdo, observou-se que criangas
amamentadas com menos de 2 meses tém uma probabilidade 5,8 vezes menor de
morrer; comparadas as que mamaram de 2 a 3 meses (4,1), de 4 a 5 meses (1,8) e de
6 a 8 meses (1,4), confirmando assim os beneficios de se amamentar até, pelo

menos, o 6° més de vida e o fator protetor do leite materno (WHO, 2000).

As causas do desmame precoce sdo mdultiplas e complexas. Contudo, entre os
fatores que influenciam adversamente o sucesso da lactacdo, destacam-se,
principalmente, as rotinas hospitalares rigidas e as informacdes erroneas prestadas
por profissionais de saude. As orientagdes fornecidas por obstetras, pediatras e

pessoal de enfermagem influenciam significativamente na decisdo da mae de



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

amamentar ou ndo seu recém-nascido. Infelizmente, com freqiiéncia, estas
informagdes sdo errdneas, confusas e contraditérias (CARVALHO, SERAFIM e
LOPES, 1985).

Estes autores referem um estudo realizado no Rio de Janeiro, onde foi demonstrado
que as informagdes sobre aleitamento materno fornecidas por médicos e por outros
elementos da equipe de satide foram causas importantes que contribuiram para o
desmame precoce. Desta forma, para que o aleitamento seja incentivado, é
fundamental que o pessoal de satde possua conhecimentos adequados acerca da
psicofisiologia da lactacdo e que esteja capacitado a resolver problemas relativos a
amamentacao. Entretanto, na realidade, poucos sdo os profissionais bem treinados e

capazes de atuar efetivamente na &rea de aleitamento materno.

Baseado nesta afirmacdo, em 1990, consultores da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), da Organizacdo Panamericana de Satide (OPAS) e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), juntamente com representantes de varios paises, perceberam
que havia necessidade de algumas medidas que contribuissem para modificar o
comportamento dos profissionais de satide, estimulando-os a difundir as vantagens do
aleitamento materno e a educar as maes para serem agentes propagadores do leite
materno. Vdrias propostas de incentivo ao aleitamento materno foram criadas, dentre

elas, a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, que serd abordada a seguir.
4.3 Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

A “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” trata-se de um esfor¢o mundial que tem
como principal objetivo a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
reforcando a importante participacdo dos estabelecimentos de satde que prestam
assisténcia a mulher e a crianga (hospitais e maternidades) para se atingir este

objetivo e buscando estratégias para reverter uma tendéncia mundial: a diminui¢do
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do aleitamento materno (INICIATIVA.., 1999a; INICIATIVA.., 1999b;
LAMOUNIER, 1996, UNICEF 1993).

Esta Iniciativa foi idealizada pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia -
UNICEF, pela Organizagdo Mundial de Satde e por Organizagdes Nao-
Governamentais defensoras da amamentacdo a partir do encontro “Aleitamento
Materno na Década de 90: Uma Iniciativa Global”, que reuniu formuladores de
politicas de satde dos governos, agéncias bilaterais e organismos internacionais,
sendo realizado em 1° de agosto de 1990, em Florenca, na Italia (Spedale degli
Innocenti), contando com a participacdo de 12 paises, dentre eles o Brasil

(INICIATIVA, 2001; LAMOUNIER, 1998; LAMOUNIER, 1996).

Este encontro objetivou buscar mecanismos e agdes que pudessem ser desenvolvidos
para protecao, promocdo e apoio ao aleitamento materno. Nesta época, foi
produzido e adotado pelos participantes do encontro um conjunto de metas
chamado “Declaragio de Innocenti”, resgatando o direito da mulher de aprender e
praticar a amamentagdo com sucesso e enfatizando a recomendacdo do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e, se possivel, com outros alimentos,

até os dois anos (INCIATIVA, 2001, LAMOUNIER, 1998; LAMOUNIER, 1996).

Foram discutidas as agdes que poderiam ser desenvolvidas pelos profissionais de satde
para protecao, promogcao e apoio ao aleitamento materno e que resultassem na redugao
da morbi-mortalidade infantil. Discutiu-se também a participagdo das maternidades
neste processo, visto que a maioria dos partos realizados nos paises industrializados, ou
nao, sdo hospitalares, sendo este o local de inicio do estabelecimento da lactagao, e que
os profissionais de assistem a mulher e a crianca nestas instituicdes provavelmente
detém as mais atualizadas informacdoes em relacdo ao cuidado com mae e bebé
(AMAMENTACAO ON LINE, 2003; INICIATIVA, 2001; INICIATIVA.., 1999 a;
INICIATIVA, 1999b; LAMOUNIER, 1998; LAMOUNIER, 1996; UNICEF, 1993).



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

Os estudos acima citados relatam que estas a¢des foram produzidas, adotadas e

compromissadas pelos paises participantes através da “Declaragio de Innocenti”, que

resgata o direito da mulher de praticar a amamenta¢do com sucesso, exclusiva até os

seis meses e, se possivel, com outros alimentos, até os dois anos, através da adoc¢ao

dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno™:

1.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda equipe do servigo.

Por este passo entende-se que o estabelecimento de satide deve ter uma rotina
ou norma sobre aleitamento materno, protegendo esta pratica e abrangendo
todos os dez passos. Esta norma deve estar em local facil e todos os
funciondrios devem ter conhecimento e acesso freqiiente a mesma. Deve estar
afixada em local visivel, nas unidades de atendimento a mulher e a crianca,
sendo sua linguagem de facil entendimento.

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

Todos os membros da equipe multiprofissional que tém qualquer tipo de contato
com maes, recém-nascidos e/ou criancas, devem ter recebido instrucdes ou
treinamento sobre a implementagao da politica de aleitamento materno, incluindo
o manejo da amamentacao. Este treinamento deve ter tido pelo menos 18 horas no
total, incluindo um minimo de 3 horas de experiéncia clinica sob supervisao.
Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da
amamentacao.

Neste passo, fica assegurado que toda gestante, no ambulatério de pré-natal ou
enfermaria para internacdo de gestantes, receba aconselhamento sobre
amamentacgdo através de educacdo, incluindo a importancia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, vantagens do aleitamento
materno e o manejo basico da amamentacao.

Ajudar as maes a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto.
Sabendo de todas as vantagens do inicio do aleitamento materno ainda na sala de
parto, a maioria das mdes deve receber os seus filhos para que segurem junto a

pele na primeira meia hora apds o parto transpelviano, ficando com eles por pelo
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8.

menos 30 minutos, devendo ser oferecida ajuda de um funcionario a fim de iniciar
a amamentacdo. No que diz respeito ao parto cesareo, as maes devem receber seus
filhos na primeira meia hora em que tiverem condi¢des de recebé-los, por pelo
menos 30 minutos, com ajuda do funcionério da equipe de satde.

Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacio, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.

No cumprimento deste passo, as mdes devem ter recebido assisténcia em
relacdo ao aleitamento nas primeiras seis horas apds o parto, sendo-lhes
mostrado como iniciar e manter a lactacdo através da expressdao do leite,
quando separadas do filho, através de exercicios ou informagdes escritas, assim
como devem ter recebido orientagdes sobre onde poderiam obter auxilio, caso
necessitarem. A posicao correta e técnicas de expressao manual de leite também
devem ser orientadas.

Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tenha indicacao médica.

Qualquer bebé amamentado ndo deve receber outro tipo de alimento ou liquido,
que ndo o leite materno, ao menos que exista razdes clinicas justificaveis para tal
procedimento. Nenhuma propaganda de alimentos infantis ou outros liquidos
como também de mamadeiras e bicos deve estar afixada na unidade de satide ou
ser distribuida a maes, funcionarios ou a instituicao.

Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

As puérperas devem permanecer com seus filhos no mesmo quarto, desde o
momento que tiveram condi¢des de receber esses bebés, dia e noite, com
excecdo de intervalos maximos de 1 hora para procedimentos hospitalares.
Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

Nos “Hospitais Amigos da Crianga”, as maes devem ser aconselhadas a
amamentar seus filhos sempre que estes estiverem com fome ou desejarem,
nao lhes sendo colocada qualquer restricdo a freqiiéncia ou duracdo das

mamadas.
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9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.
Nenhuma crianca amamentada podera receber mamadeiras ou chupetas em
areas de cuidados a RN, assim como as maes devem ser orientadas em relacio a
nao utilizacdo destas.

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Este ultimo passo determina que todas as maes devem ser encaminhadas a
grupos de apoio ao aleitamento materno apds a alta hospitalar, tais como

consultas pos-natal, encaminhamentos para grupos de maes, entre outros.

Os dados encontrados na literatura médica sobre as experiéncias em “Hospitais Amigos
da Crianga” sdo animadores: o impacto e a eficiéncia do programa desenvolvido,
quando comparados com outros hospitais ou maternidades tradicionais, tém
demonstrado aumento na duragado do aleitamento materno. PEREZ e VALDEZ (1991)
relatam que, no Chile, ap6s a implantacdo de um programa de treinamento de
pessoal, educacdao pré-natal e no pos-parto, observou-se um aumento nas taxas de
amamentacdo exclusiva de 32% para 67%. VALDEZ et al (1993) refere ainda outro
estudo realizado em Santiago, onde se comparou um hospital que seguia os Dez
Passos com um hospital tradicional, observou-se que a prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo nos 6 primeiros meses foi de 66,8% contra 23,3%. Estudos
realizados no Brasil mostram aumento na mediana de amamentacdo e na prevaléncia
da amamentagdo exclusiva, de acordo com o mesmo autor, comprovando assim a

eficiéncia do programa desenvolvido nos “Hospitais Amigos da Crianga”.

Sendo assim, a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”, coordenada no Brasil pelo
Ministério da Satde em articulacdo com a Organizacdo Pan-Americana de Satde
(OPAS) e UNICEF, tem como caracteristica principal o reconhecimento dos
estabelecimentos de sattde com maior possibilidade de informar as maes as

vantagens do aleitamento materno e as maneiras de enfrentar os possiveis
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problemas advindos com este, além de servir como poélos multiplicadores para
outros hospitais, seja em dmbito local ou regional, a fim de melhorar as praticas do
aleitamento materno. Para atingir tal propodsito, capacita tanto profissionais de
satde, quanto a propria instituicdo de satide, para prestarem informacgdes corretas
sobre amamentagdo, além de adotarem condutas que favorecam o aleitamento
materno, visando, sobretudo, a diminuicdo do desmame precoce, haja vista as

informagdes erroneas e praticas inadequadas atribuidas a instituicdo ou ao

profissional de saude (LAMOUNIER, 1998; LAMOUNIER, 1996).

Para o credenciamento de um hospital como “Amigo da Crianga”, ele precisa dar
cumprimento a todos os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
revisando e adequando, se necessario, as rotinas adotadas, apds a aplicacdo do
“Questiondrio de auto-avaliacio” fornecido pelo Ministério da Satde. O hospital
devera capacitar os profissionais de satide, a fim de ser, posteriormente, submetido a
avaliagdes realizadas por uma comissao de avaliadores credenciados pelo Ministério
da Satude e que tem como base o cumprimento de, no minimo, 80% dos critérios
globais de cada um dos dez passos. Uma vez identificado como “Amigo da Crianga”,
o hospital recebera, em solenidade oficial, uma placa que o identifica como tal
perante a comunidade e pode, assim, partilhar das vantagens e dos mecanismos de
estimulo definidos pela Iniciativa, como, por exemplo, o recebimento de mais 10%
sobre o valor de cada parto realizado pelo hospital (AMAMENTACAO ON LINE,
2003; CIDADE VIRTUAL, 2003, LAMOUNIER, 1998).

CAICARA...(2002) afirma que com o credenciamento de uma maternidade como
“Hospital Amigo da Crianga”, 8% dos custos sdo reduzidos, pois ha menos gastos
com alimentacdo artificial, mamadeiras e chupetas. Além disto, se 50% dos
hospitais brasileiros atingissem os requisitos da Iniciativa, seria possivel uma
economia na satde de US$ 9 milhdes, o que proporcionaria investimentos em

outras areas da satde publica.
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Além do cumprimento dos “Dez Passos”, a Portaria, 123 do Ministério da Satade,
publicada no didrio oficial da Unido em 27 de junho de 2001, diz que o hospital
deverd obedecer aos seguintes requisitos (BRASIL, 2001):

= Nio estar respondendo 4 sindicancia no Sistema Unico de Satide (SUS), nem
ter sido condenado judicialmente nos Gltimos 2 anos em processo relativo a
assisténcia prestada ao bindmio mae-filho;

» Dispor de responsavel habilitado para assisténcia a mulher e a crianca na
maternidade e sala de parto;

* Possuir comissdo de estudo de morbi-mortalidade materna e neonatal
implantada e atuante e que forneca anualmente informagdes
epidemioldgicas e as iniciativas adotadas para a melhoria da assisténcia;

* Apresentar taxa de parto cesariano conforme o estabelecimento pela
secretaria Estadual de satde, tendo como referéncia as regulamentacdes do
Ministério da Saude; e

* Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para

parto normal e de 48 horas para parto cesareo

Em 1995, existiam no mundo apenas 4.282 “Hospitais Amigos da Crian¢a”. Em 1996,
este nimero subiu para 8.041 em 117 paises. O dltimo dado divulgado, em 2002, diz
que até janeiro de 2001 havia cerca de 15.044 “Hospitais Amigos da Crianga” no
mundo. O Instituto Materno-Infantil de Pernambuco - IMIP - foi o primeiro hospital
do Brasil a receber o titulo de “Amigo da Crianga”, em 1992. Depois dele, mais 230
foram agraciados com o titulo!, dos quais 125 sdo institui¢cdes publicas (15
universitarios), 79 filantrépicos, 21 privados e 06 militares, nimero ainda discreto se
comparado ao quantitativo de maternidades existente no Pais. A Regido Nordeste
concentra 114 “Hospitais Amigos da Crian¢a”, quase metade dos existentes no Pais
(49,4%), e 08 destes hospitais estdo no Estado de Pernambuco (INICIATIVA..., 2003;
INICIATIVA..., 2001, LAMOUNIER, 1998).

1 Dados extra-oficiais indicam que atualmente (2003) existem 261 “Hospitais Amigos da Crianga” no
Brasil, sendo 9 no Estado de Pernambuco. Apenas no ano de 2002 57 hospitais foram credenciados.
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De acordo com SOS AMAMENTACAO (2003), o Brasil possui mais de 3.000
hospitais com maternidade e, destes, 666 atendem cerca de mil partos por ano. A
falta de adesdao de alguns hospitais, principalmente os privados, deve-se aos
sistemas socioculturais e socioecondmicos adotados. Paises como Inglaterra, que
possui sistemas estatais mais desenvolvidos, e Estados Unidos, que apresentam
uma medicina bastante mercantilizada, dispdem de poucos hospitais credenciados.
Porém, a China, devido a iniciativa estatal, é o pais que lidera o “ranking” mundial
de “Hospitais Amigos da Crianga”. A Noruega e a Suécia, por sua vez, possuem

grande nimero de maternidades privadas enquadradas na iniciativa.

A designacdo de uma instituicdo como “Amiga da Crianga” representa, entdo, a
etapa final de todo um processo de mobilizacdo da equipe de satide e dos gestores
desta instituicdo, que deve desenvolver, rotineiramente, condutas para promocao,
protecao, apoio e incentivo a amamentagao, em observancia a todos os “Dez Passos

para o Sucesso do Aleitamento Materno”.

Sendo assim, a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” representa um papel
importante de apoio que os hospitais podem desempenhar a fim de tornar o
aleitamento materno uma prética adotada nas maternidades, mobilizando-se as
equipes de satde obstétricas e pedidtricas, e contribuindo significativamente para
a saude e o desenvolvimento das criancas, assim como para a diminuicdo das taxas

de mortalidade infantil e desmame precoce.

Porém, a implementacdo desta Iniciativa necessita ndo s6 do apoio de todos os
profissionais de satide, mas também dos gestores das instituicdes materno-infantis,
que representam papel imprescindivel no seu sucesso, assim como de toda a
sociedade, além de vontade e decisdo politica do governo para investir neste

programas de incentivo e apoio ao aleitamento materno.
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O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo transversal, seccional ou de
prevaléncia, onde se pode observar, num mesmo momento histérico, fator e efeito.
A area de estudo foi representada pelos “Hospitais Amigos da Crian¢a” na cidade do
Recife - PE, de acordo com a classificagdo do Ministério da Sadde até janeiro de
2001. Utilizou-se dados primarios, colhidos através de entrevista realizada com a
puérpera, pela pesquisadora principal e por graduandos em enfermagem e

nutricdo, devidamente treinados.
5.1 Desenho do Estudo

Este um estudo de corte transversal que visa investigar as acdes das instituigdes de
satde que possuem o titulo de “Hospital Amigo da Crian¢a” na cidade do Recife-PE,

no que diz respeito aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”.

De acordo com ROUQUAYROL (1994) e PEREIRA (1999), estudo transversal é
aquele onde causa e efeito sdo observados em um mesmo momento histérico. Este
tipo de estudo tem por vantagens simplicidade e baixo custo, rapidez e
objetividade na coleta de dados, facilidade para obtencdo da amostra
representativa da populagdo, ndo ha necessidade de seguimento dos individuos e é
ideal para descrever caracteristicas dos eventos na populacdo, sendo, desta forma,
adequado para o estudo pretendido. Como desvantagens, pode-se citar: amostras
de grandes tamanhos para estudos de baixa prevaléncia, possibilidade de erros de

classificacdo, de memoria, de selecdo e fatores de confusio.

Estudo descritivo tem caracteristica exploratéria uma vez que é uma investigacao
de pesquisa empirica cujo objetivo é a formagdo de questdes, ou de problema, com
tripla finalidade: desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador

com o ambiente, fato ou fendmeno, para a realizagdo de uma pesquisa futura mais
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precisa ou modificar e clarificar conceitos (LAKATOS e MARCONI, 2001). Estudo
descritivo, segundo GIL (1995), é a caracterizacdo da populacdo, fendmeno ou
estabelecimento de relagdes entre varidveis. Enquadram-se, portanto, no tipo de

estudo idealizado.
5.2 Local do Estudo

Este estudo foi desenvolvido em cinco instituicdes de satde da cidade de Recife -
PE que pertencem a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”. Estas instituicdes
perfaziam, até janeiro de 2001, 62.5% do total de “Hospitais Amigos da Crianga” no
Estado do Pernambuco e 100% dos “Hospitais Amigos da Crianga” da cidade do
Recife. Todos eles sdo considerados centros de referéncia no estado para gestagao
de alto risco e para recém-nascidos que necessitam de UTI neonatal, assim como
todos possuem bancos de leite humano e servicos de assisténcia pré-natal e

puericultura.

O Instituto Materno Infantil de Pernambuco - IMIP - é uma entidade ndo
governamental, sem fins lucrativos e de utilidade publica, que desenvolve ac¢des
em assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comunitaria. Tem como
objetivo atender mulheres, criangas e adolescentes carentes, do interior do estado e
de toda Regido Nordeste. Além disso, contribui para a qualificagcdo e formacao de
recursos humanos na area de satde. E credenciado como Centro Nacional de
Referéncia para Programas de Assisténcia Integrada a Satide da Mulher e da
Crianca e foi o primeiro hospital brasileiro a receber o titulo de “Hospital Amigo da

Crianga” (1992).

O Centro Integrado de Satide Amaury de Medeiros - CISAM/UPE - é referéncia

no estado em gestagdo de alto risco e capacitacdo de profissionais na 4rea de
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assisténcia a mulher. Pertence a Universidade Estadual de Pernambuco (UPE) e
desenvolve importantes programas de satde do adolescente e humanizagdo da
assisténcia ao parto e ao nascimento. Com a implantacdo de medidas que
estimulam o aleitamento materno, o Centro Integrado de Satide Amaury de

Medeiros recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crian¢a” no ano de 1995.

O Hospital Agamenon Magalhdes - HAM - é uma instituigdo puablica pertencente a
Rede Estadual de Satide que presta assisténcia bésica, secundaria e terciaria de
satde a pacientes de todo o estado e desenvolve agdes de ensino e pesquisa, além de
ser servico de referéncia para adolescentes. Recebeu o titulo de “Hospital Amigo da

Crianga” da Organizacao Mundial de Saade/ UNICEF/Ministério da Satide em 1995.

O Hospital Barao de Lucena - HBL - é uma instituicdo de satide pertencente a
Secretaria de Satde da Estado de Pernambuco, que desenvolve a¢des médico-
assistenciais, além de ensino, pesquisa e extensdo. Atende pacientes do interior do
estado e da Regido Nordeste, em todos os niveis de assisténcia, primaria,

secundaria e terciaria. Recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” em 2000.

O Hospital das Clinicas - HC/UFPE - é um 6rgao suplementar da Universidade
Federal de Pernambuco, sem fins lucrativos, vinculado diretamente a Reitoria,
destinando-se ao apoio das atividades especificas do Centro de Ciéncias da Saade
desta Universidade e tem como finalidade prestar assisténcia de satde, apoiar as
atividades de ensino e servir de campo de pesquisa e proporcionar meios para este

objetivo. Recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” em 2001.
5.3 Procedimento Amostral

Ap6s escolhidos os hospitais que fariam parte do estudo, estes foram codificados,

através de sorteio aleatério simples, como Hospital 1, Hospital 2, Hospital 3,
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Hospital 4 e Hospital 5, com a finalidade de garantir o sigilo das informagoes
colhidas, onde esta codificagio é do conhecimento apenas da pesquisadora

principal.

A fim de realizar o calculo para dimensionamento da amostra, obteve-se de cada
instituicdo participante (Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, Centro Integrado
de satide Amaury de Medeiros, Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Bardo de
Lucena e Hospital das Clinicas), o nimero de partos mensais realizados nos 12 meses

do ano anterior a coleta de dados, ou seja, de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2001.

Este quantitativo de partos mensais foi obtido através de planilhas estatisticas das Comissdes
de Controle de Infeccao Hospitalar, dos levantamentos anuais dos centros de estatisticas das
instituicdes ou de livros-registros dos centros obstétricos de cada hospital. Chegou-se, assim, a
média de partos por més realizados em cada instituicao de satide, o que implica no total de
puérperas/ més/ instituicdo. Baseado nesta média obtida, considerou-se para amostra 25% do
total de partos mensais daquela instituicao, pois acreditou-se que este valor ofereceria boa
representatividade da populagdo pesquisada, oferecendo oportunidade para uma adequada
avaliacdo dos objetivos propostos, no que diz respeito as diferentes varidveis que seriam
analisadas. Sendo assim, a amostra foi constituida por 419 puérperas, na faixa etaria de 12 a
42 anos, sendo 95 puérperas do Hospital 1, 68 do Hospital 2, 49 do Hospital 3, 110 do
Hospital 4 e 97 puérperas do Hospital 5.

Os valores amostrais encontram-se representados no quadro a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 - Amostra necessaria e amostra pesquisada por “Hospital Amigo da
Crianca”. Recife, 2002.

HOSPITAL };21;35 Média mensal | AMostra necessaria | Amostra pesquisada
1 4.563 380 95 95

2 3.264 272 68 68

3 2.366 197 49 49

4 4.619 384 96 110

5 4.680 390 97 97
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TOTAL 19.492 324,5 405 419

Uma vez que neste estudo seriam excluidos os partos prematuros, recém-nascidos
com baixo peso e natimortos, a amostra também foi calculada subtraindo-se o
quantitativo destas exclusdes do total de partos mensais. Entretanto, duas
instituicdes ndo possufam estas estatisticas, sendo necessario contabiliza-los a
partir das informagdes constantes nos livros-registro dos centros obstétricos dos
hospitais, o que poderia prejudicar o trabalho do pesquisador e a fidedignidade
dos dados. Das trés instituicdes que foram obtidos, através dos seus centros de
estatistica, os nameros de partos prematuros, recém-nascidos com baixo peso ao
nascer e natimortos, a exclusao destes valores no total de partos ndo representou

diferenca do célculo anteriormente realizado (25% do total de partos por més).

No Hospital 4, o calculo baseado nos 25% do ntimero de partos por més apontava
para um total de 96, entretanto, como o total de puérperas entrevistadas era verificado
ao final de cada semana de trabalho de capo, o nimero de puérperas previsto para

este hospital foi extrapolado, totalizando um percentual de 28% dos partos.

Na selecao das puérperas a serem entrevistadas, foram obedecidos os seguintes

critérios de inclusio:

» Pré-natal e parto (transpelviano ou cesareo) realizado nas instituicdes;

* Periodo pés-parto minimo de 6 horas;

* Auséncia de intercorréncias clinicas graves durante o parto e pds-parto
imediato que impedissem a amamentacao;

* Recém-nascido (RN) dentro dos parametros definidos pela OMS como de
baixo risco: idade gestacional > 37 semanas, APGAR 5° minuto > 8 e peso ao

nascer > 2500 g;
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Como critérios de exclusdo, considerou-se:

» Puérperas apresentarem condicdes patologicas que a impossibilitassem de
praticar o alojamento conjunto;

* Recém-nascidos que necessitaram de assisténcia ventilatéria pos-parto;

* Recém-nascidos de alto risco que necessitaram de cuidados médicos
intensivos ou semi-intensivos;

* Recém-nascidos portadores de patologias que o impediram de permanecer

junto da mae 24 horas por dia.

5.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de um questionario com questdes
especificas para atender aos objetivos estabelecidos, contendo 91 perguntas
fechadas e 12 abertas (Anexo 1). Este questionario foi elaborado com embasamento
na definicdo de cada um dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
segundo o Ministério da Satde e o “Questiondrio para auto-avaliagio dos Hospitais
Amigos da Crian¢a” (Anexo 4). Constituiu-se de duas partes:

1) Caracterizagdo da amostra;

2) Avaliacdo da operacionalizacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento

Materno”.

Vale ressaltar que o Passo 2 - Treinar toda a equipe, capacitando-a para
implementar esta norma - ndo pode ser avaliado, visto que diz respeito
diretamente ao treinamento sobre aleitamento materno recebido pelos
profissionais de satide e as puérperas ndo apresentariam subsidios para respondé-
los. Desta forma, a avaliacdo realizada abrangeu nove dos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno”.
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O instrumento de coleta foi elaborado, pré-testado e validado aplicando-se em 20
puérperas de um dos hospitais em estudo, escolhido aleatoriamente, verificando-se
assim a sua aplicabilidade e clareza, constituindo, desta forma, o projeto-piloto.
Posteriormente, havendo necessidade de algumas modificacdes, o questionario foi

reestruturado para o inicio do trabalho de campo.

Académicos dos cursos de Enfermagem e Nutricdo da UFPE, previamente
selecionados e treinados, procederam a coleta de dados, juntamente com o
pesquisador principal. Além de treinamento tedrico-pratico realizado pelo
pesquisador, tais alunos receberam um “Manual de Instrugdes” (Anexo 3),
constando de orientagdes gerais e especificas em relacdo aos procedimentos
durante a entrevista e ao preenchimento do questionério e codificacdo dos dados.
Ao final do dia de trabalho, cada um deles realizava a correcdo dos mesmos antes

de entrega-los a supervisao. Todos os questiondrios preenchidos foram checados

pelo pesquisador. A coleta de dados estendeu-se de junho a dezembro de 2002.

Para proceder a coleta de dados, foram obedecidas as seguintes etapas:

1. Aprovacgao do projeto pelo Comité de Etica da Pesquisa em Seres Humanos,
vinculado ao Conselho Nacional de Etica na Pesquisa, com a finalidade de se
obter permissdo para realizacdo do estudo e a sua oficializacdo (Anexo 5);

2. Aprovacdo do projeto pelas Comissdes de Etica das instituicdes onde os
estudos foram realizados, constituindo a segunda etapa para oficializagdo do
estudo (Anexos 6,7, 8, 9 e 10);

3. Contato com as instituicOes, através de seus chefes de servico, médico e de
enfermagem, expondo as finalidades do estudo e a importancia deste para a
melhoria da assisténcia oferecida, garantindo-se o anonimato, o sigilo e a total

auséncia de interferéncias ou prejuizos a rotina das instituicdes pesquisadas;
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4. Levantamento dos individuos que se enquadravam nos critérios estabelecidos
para composicdo da amostra, através dos dados obstétricos e perinatais
presentes no prontuario médico;

5. Entrevista, de carater particular e padronizada, seguindo o questionario pré-
determinado. A entrevista obedeceu aos critérios de bioética registrados na
Resolugao 196/96, guiados pelos seguintes passos:

* Conversa com a entrevistada, explicando a finalidade da pesquisa, seus
objetivos, relevancia e ressaltando a necessidade de sua colaboragéo;

* Fornecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
2), para a participacdo nesta pesquisa. Apds a assinatura, foi entregue a
entrevistada uma via do referido termo;

» Aplicagdo do questionario de entrevista;

* Registro das respostas realizado no momento da entrevista, sendo
permitido a puérpera, no momento em que quisesse, a conferéncia dos
dados registrados;

* Término da entrevista com permissdo da entrevistada para retorno no

caso de davidas ou para obtencdo de novos dados, se necessario.

5.5 Varidveis Estudadas

Para este estudo, visando atingir os objetivos especificos, foram analisadas as

seguintes variaveis:

Caracterizacao da amostra

» Jdade materna - representada pelo valor numérico de anos completos, contados

a partir da data de nascimento.



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

» Estado civil - estado atual de unido com companheiro ou pai do filho,
identificado como solteira, casada, divorciada ou desquitada, ou unido
consensual, caso ndo haja unido legalmente formalizada.

= Alfabetizacdo - indica se sabe ler e escrever, com ou sem dificuldades.

» Escolaridade - representa os anos de estudo concluidos; caracterizada como
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior.

» Profissao - atividade profissional exercida, com ou sem remuneragao.

» Renda familiar - indica o valor numérico, em salarios minimos atuais, da renda
obtida por todos os membros da familia.

» Trabalho remunerado enquanto gestante - representa existéncia de ocupagdo
profissional remunerada no decorrer da gestagao.

» Paridade - valor numérico do namero de partos realizados, incluindo-se o parto
atual e natimortos; classificada como primipara para primeira paridade,
secundipara para segundo parto e multipara para 3 ou mais partos.

* Tipo de parto - indica o tipo de parto realizado, indicado como parto normal,

incluindo-se os partos a férceps, e parto cesareo.

Avaliacido dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”

» Conhecimento da existéncia de normas na instituicio sobre aleitamento
materno - representa o conhecimento das puérperas sobre a existéncia de
normas na instituicdo de incentivo e apoio a amamentagao.

» Fontes de informacgdo sobre as normas - indica o meio pelo qual obteve
informacdes na institui¢do sobre a existéncia de normas em prol do aleitamento.

* Orientacdo no pré-natal sobre aleitamento materno - indica se houve, em
alguma das etapas do pré-natal, orientacdo sobre o manejo e a pratica do

aleitamento materno.
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» Etapa do pré-natal onde foram fornecidas informagdes sobre aleitamento
materno - indica 0 momento do pré-natal em que foram fornecidas as
orienta¢des sobre amamentacao.

» Aleitamento materno na primeira meia-hora pds-parto normal - indica inicio
do aleitamento materno na primeira meia-hora, ap6és o parto normal,
incentivado e orientado por algum profissional de satde da instituicdo.

» Aleitamento materno nas primeiras seis horas pds-parto cesareo - indica inicio
do aleitamento materno nas primeiras seis horas, apds parto cesareo,
incentivado e orientado por algum profissional de satde da instituicao.

* Demonstracdo de como amamentar - diz se foi demonstrado a puérpera como
amamentar, no periodo pré-natal ou no pés-parto.

* Manutencdo da lactacdo - significa a orientacdo sobre a ordenha do leite
materno e a manutencdo da lactacdo caso haja necessidade do afastamento do
bindmio mae-filho.

* Orientacdo ou propaganda comercial de outros leites no hospital - representa a
existéncia, na instituicao, de alguma alusdo a outros leites além do materno.

» Oferecimento de algum outro alimento que nado o leite materno - indica se foi
oferecido algum alimento ao recém-nascido que nao o leite materno, incluindo
agua, soro glicosado e chas, sem que houvesse indicagdo médica justificavel.

* Permanéncia de 24 horas ao lado do bebé - indica se a mae permaneceu 24 horas
com o seu bebé, executando os cuidados necessarios para com ele, incluindo-se
afastamento de no méximo uma hora para procedimentos hospitalares.

* Conhecimento sobre livre demanda - se a puérpera foi orientada sobre a livre
demanda e se possui conhecimento sobre o que seria a livre demanda.

» QOrientacdo em manter a livre demanda - indica o oferecimento de orientacoes
em amamentar sempre que o bebé assim desejar.

» Posse de mamadeiras,bicos, chupetas ou chucas na admissao no hospital - se a
puérpera trouxe para maternidade algum destes objetos e se houve alguma

dificuldade para entrar na instituicao com eles.
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Orientagao a visitantes e acompanhantes sobre a ndo utilizacdo de mamadeiras,
bicos, chucas, chupetas - representa a presenca de informagdes e orientagao a
paciente, a visitantes, acompanhantes sobre a ndo utilizagao pés-alta hospitalar
de mamadeiras, bicos, chucas, chupetas ou similares.

Orientagao sobre manutencdo da amamentacdo ap6s a alta hospitalar - indica o
fornecimento de orientacao e incentivo a manter a lactagdo ap6s a alta hospitalar.
Orientacdo sobre existéncia de grupos de ajuda sobre aleitamento materno -
indica orientacdo sobre a existéncia de grupos no hospital para onde a puérpera
possa se dirigir no caso de davidas e dificuldades em relacdo ao aleitamento
materno ou encaminhamento para grupos de apoio em outras institui¢des ou

em grupos na comunidade.

As demais informacOes encontradas no roteiro de entrevistas servirdao como

banco de dados para futuras publicacdes.

5.6 Processamento e Andlise dos Dados

Apo6s a etapa de checagem dos questiondrios, estes foram digitados pelo

pesquisador principal e por um bolsista treinado em um banco de dados

desenvolvido no software EPI-INFO versdo 6.01, em duas entradas distintas. Com

0 banco finalizado, estes dados foram inter-relacionados através do comando

VALIDATE, efetuando-se a analise da consisténcia dos dados para verificacdo de

erros desta natureza e conseqiiente correcdo dos mesmos. Posteriormente, foi

realizada a anélise descritiva univariada em todos os dados, sendo estes tabulados

em valores absolutos e percentuais e apresentados em tabelas e graficos.
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5.7 Aspectos Eticos

Atualmente sdo instituidos no pais o Comité Nacional para Pesquisa em Seres
Humanos, 6rgdo que regulamenta e supervisiona as pesquisas envolvendo seres
humanos no Pais, com representacdo em cada estado, e as Comissoes de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos, que sdo comissdes pertencentes as instituicoes de
satde e vinculadas ao Comité Nacional. Uma pesquisa para ter aprovacao devera
obté-la do Comité Nacional para Pesquisa em Seres Humanos e, posteriormente,
da Comissdo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos da instituicio preterida,

caminho que foi percorrido para aprovagao deste estudo (Anexos 6, 7, 8, 9 e 10).

Os principios éticos basicos de respeito pela pessoa orientaram a elaboragdo do
presente estudo, procurando, portanto, esclarecer sempre a entrevistada sobre os
objetivos da pesquisa, assim como a total auséncia de riscos a sua integridade fisica
ou moral ou interferéncia na assisténcia oferecida durante a hospitalizagao. Foi-lhe
garantindo sigilo também total sobre os dados coletados e uso exclusivo para
finalidade de estudo, sendo permitido a conferéncia dos dados coletados, no
momento que desejasse, a mudanca da informacdo fornecida ou desisténcia da

participacdo na amostra.

Além de nado oferecer riscos a saude dos individuos, procura maximizar os
beneficios para que estes possam representar melhorias que beneficiem todos os
envolvidos. Neste sentido, procurar-se-d tornar acessiveis os resultados da
pesquisa através de ampla divulgacdo na comunidade cientifica e do fornecimento
para cada instituicdo envolvida dos seus dados particulares, a fim de que possa

proceder a mudangas em condutas e rotinas, se assim forem desejadas.
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Para a analise dos dados desta pesquisa, optou-se por dividi-la em duas etapas:
inicialmente, caracterizar-se-4 a amostra estudada através de seus dados demogréficos,
socioecondmicos, obstétricos e neonatais e, posteriormente, far-se-a a avaliagdo?® de nove
dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” nos “Hospitais Amigos da Crian¢a”

estudados.
6.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra utilizada para esta pesquisa foi de 419 puérperas, cujos dados
demograficos e socio-econdmicos estdo demonstrados na tabela 1 e os dados

obstétricos estdo expostos na tabela 2.

A tabela 1 traca as caracteristicas da amostra de acordo com a idade materna,
estado civil, alfabetizagao, escolaridade, profissao, renda familiar e realizagdo de

atividade remunerada enquanto gestante.

¥ Vale ressaltar que havia sido realizada uma avaliagdo nos “Hospitais Amigos da Crianga” que fizeram parte
deste estudo pela Secretaria Estadual de Saudde alguns meses antes da coleta de dados.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas das puérperas em Hospitais
Amigos da Crianga. Recife, 2002.

CARACTERISTICAS N (419) %
Idade (anos)
<15 5 1,2
15-19 117 27,9
20 -29 212 50,6
30 -39 74 17,7
> 40 11 2,6
Estado civil
Solteira 93 22,2
Casada 88 21,0
Consensual 237 56,6
Desquitada/divorciada 1 0,2
Alfabetizacao
Sim 407 97,1
Nao 12 2,9
Escolaridade
Sem escolaridade 10 2,4
Ensino Fundamental 213 50,8
Ensino Médio 186 44 4
Ensino Superior 10 2,4
Profissao
Sem profissdo 4 1,0
Dona de Casa 208 50,5
Estudante 51 12,4
Comerciaria 41 9,9
Empregada Doméstica 40 9,7
Profissional Liberal 32 7,7
Servicos domésticos 19 4,6
Autébnoma 17 41

Renda Familiar (salario minimo*)

Sem renda 10 2,4
<del 25 59
1]-2 167 40,5
21-3 114 27,7
3|-4 43 10,4
>de4 57 13,1
Trabalho remunerado enquanto gestante

Sim, fora de casa 148 35,5
Sim, dentro de casa 81 19,3
Nao 190 45,3

* Salario Minimo = R$ 200,00
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Analisando-se os dados da tabela 1, vé-se que, embora a maioria das puérperas
encontre-se na idade de 20 a 29 anos (50,6%), 29,1% eram adolescentes, incluindo-
se 1,2% de menores de 15 anos. Estudo de LIMA et al. (1990), revela que, em
regides faveladas do Recife, de cada dez mulheres que sdao maes, uma é menor de

15 anos, sendo que 60% das maes tém menos de 20 anos de idade.

A gravidez na adolescéncia tem sérias implicacdes biolégicas, familiares,
emocionais, econdmicas e juridico-sociais, que atingem o individuo e a sociedade
como um todo. Devido a estas repercussdes sobre a mae e o concepto, a gravidez

na adolescéncia é considerada de alto risco pela Organizagdo Mundial da Satde

(OMS, 1978; OMS 1977).

Segundo VITALLE e AMANCIO (2003) e LIMA et al. (1990), acredita-se que o risco
seja maior sob o ambito social do que o biolégico, pois limita ou até mesmo adia as
possibilidades de desenvolvimento dessas jovens na sociedade. A adolescente,
ainda, apresenta necessidades maiores de calorias, vitaminas e minerais e estas
necessidades somam-se aquelas exigidas para o crescimento do feto e para a
lactagdo, fato este que pode dificultar a adequada nutricdo e sadde e,

conseqiientemente por em risco o crescimento e o desenvolvimento do concepto.

Sendo assim, a adolescente pode apresentar problemas de crescimento, de
desenvolvimento, emocionais, comportamentais, educacionais e de aprendizado,
além de complicacoes da gravidez e problemas de parto. H4 inclusive quem
considere a gravidez na adolescéncia como complicacdo da atividade sexual. Outro
ponto dessa questdo é a morte da mae decorrente de complicacdes da gravidez,
parto e puerpério. (WILCOX e FIELD, 1998; PIYASIL, 1998; CREATSAS et al.,
1991).
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Em relacdo ao estado civil, vé-se que 22,2% das puérperas sdo solteiras, enquanto
que mais da metade (56,6%) vive consensualmente com o pai de seus filhos; 21,0%
sao casadas e 0,2% relatou ser divorciada, revelando ndo possuirem uma unido

formal e/ou estavel com o pai de seu filho.

Segundo COSTA (2003), a amamentacdo é um momento precioso na vida de um
casal, que deve vivé-lo com harmonia e amor. Nesse momento, a ndo participacao
do pai pode contribuir ou afetar negativamente a amamentacdio e seu
relacionamento com esposa e filhos. O pai pode contribuir muito nesse processo,
procurando tomar atitudes que influenciem positivamente a mulher e
contribuindo, desta forma, significativamente para o sucesso da amamentacdo ou o
seu fracasso, como o desmame precoce. Este apoio é ainda mais crucial quando se

trata do primeiro filho.

No caso de gravidez na adolescéncia, de modo geral, o pai costuma ser dois a trés
anos mais velho que a mde adolescente. A paternidade precoce se associa com
maior freqiiéncia ao abandono dos estudos, a sujeicdo a trabalhos aquém da sua

qualificagdo, a prole mais numerosa e a maior incidéncia de divércios (OPAS,

1995).

Portanto, entende-se que a auséncia da figura paterna ao lado da mulher pode

contribuir negativamente com a amamentagdo, propiciando o desmame precoce.

Quando se analisa a alfabetizacdo, vé-se que quase a totalidade da amostra (97,1%) é
alfabetizada, ou seja, sabe ler e escrever, enquanto 2,9% nao sabem ler nem escrever.
Porém, desta maioria alfabetizada, 50,8% nao concluiu o ensino fundamental,
enquanto 44,4% ainda se encontram no ensino médio e apenas 2,4% possui nivel

universitario.
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ESCOSSIA  (2002), utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), mostrou que 57,6% dos brasileiros com mais de 15 anos de
idade, tétm menos de oito anos de estudo, ndo concluindo o que o Ministério da
Educacao chama atualmente de ensino fundamental (os antigos primario e ginasio).
Entre aqueles com mais de 25 anos, a proporcao dos que ndo concluiram o ensino
fundamental sobe para 61,9%. No mercado de trabalho, a baixa escolaridade é um

caminho para empregos informais e de baixa remuneragao.

No presente estudo, percebe-se que 68,2% das puérperas tém renda familiar basica
de 1 - 3 salarios minimos, o que corresponde a uma remunerac¢do de, no maximo, R$
600,00 mensais para o sustento familiar. Este fato poderia, mais uma vez, suscitar a
vantagem do aleitamento, haja vista que, do ponto de vista econémico, o leite
materno é melhor, tanto para a familia, quanto para o Estado. E importante ressaltar,
também, a notavel diminuicdo nos custos hospitalares no que diz respeito a
diminuicdo das taxas de infeccdo hospitalar, de infeccdo neonatal e no tempo de
internacdo. Além disto, existe a diminui¢do nos custos com a compra de
medicamentos para criancas desmamadas, de substitutos do leite materno e nos

gastos com mamadeiras e outros objetos utilizados para alimentacao artificial.

Tratando-se da profissao, a maior parte das entrevistadas sdo “donas de casa”
(50,5%) ou estudantes (12,4%), ou seja, ndo possuem um emprego remunerado,
seguidas por aquelas que sdao comercidrias (9,9%) ou empregadas domésticas
(9,7%). As profissionais liberais apareceram em 7,7% da amostra, enquanto que
aquelas que prestam servicos domésticos como baba, lavadeira, passadeira,
diarista, dentre outros, aparecem em 4,6%, e as autdbnomas, representadas por 4,1%

da amostra.

Vé-se também que quase metade ndo possui nenhum emprego fora de casa (45,3%)

e, das que trabalhavam enquanto gestantes, 19,3%, exerceram atividades que eram
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executadas no domicilio, como costureira, cabeleireira, dentre outros, o que,
aparentemente, ndo oferece prejuizo a pratica da amamentacdo, visto que tais

puérperas permanecerao 24 horas com seus bebés.

A primeira tentativa de concessao da licenca maternidade a mae, segundo ANDRADE
(2003), foi no ano de 1890, em Berlim, até que a Convencado de Protecdo a Maternidade
da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ainda em 1919, incluiu o direito a
licenga maternidade de 6 semanas antes e 6 semanas apds o parto como direito

trabalhista da mulher (IBFAN, 2000).

Em 2000, na 88* Reunido Anual da OIT, foram discutidas as normas para protecdo da
maternidade da mulher trabalhadora, sendo inclusa a licenca maternidade de 14
semanas, sendo 6 semanas compulsérias pds-parto, uma ou vdrias pausas didrias, ou
redugdo no tempo de trabalho (as pausas ou reducdo seriam pagas e contadas como

tempo trabalhado) e estender a licenca maternidade quando pertinente (IBFAN, 2000).

Na Constituicdo brasileira atual, diz ANDRADE (2003), a licenca-maternidade
encontra-se prevista no art. 7°, estando assegurado o direito a licenca compulséria com
duragdo de 120 dias, sem prejuizo do emprego e saldrio e sendo vedada a dispensa
arbitraria ou sem justa causa da empregada-gestante, desde a confirmacdo da gravidez
até 05 meses ap0ds o parto. Desta forma, o trabalho assalariado fora de casa deveria ja
nao mais representar obstaculo para a amamentacdo, podendo a mulher trabalhadora

pratica-la sem prejuizos a sua integridade funcional.

Na tabela 2, observam-se os dados obstétricos presentes na amostra selecionada,
como paridade e tipo de parto. Vale relembrar que 100% da amostra apresentavam
idade gestacional > 37 semanas, APGAR no 5° minuto > 8 e peso ao nascer >

2500g., pois estes eram critérios de inclusdo da amostra.
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Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas das puérperas entrevistadas em Hospitais
Amigos da Crianga. Recife, 2002.

VARIAVEIS N (419) %
Paridade

Primipara 207 49,4
Secundipara 112 26,7
Multipara 100 23,9
Tipo de parto

Normal* 248 59,2
Cesareo 171 40,8

*Destes, 13 (3,1%) foram a férceps.

De acordo com os dados acima demonstrados, vé-se que 50,6% das puérperas ja
pariram mais de um filho, o que leva a afirmar que ja teve oportunidade de
vivenciar experiéncias em relacdo ao aleitamento materno, sejam positivas ou
negativas, assim como teriam conhecimento prévio sobre técnicas de amamentacao

e seus beneficios, o que poderd influenciar na nova experiéncia.

Alguns fatores como os psicologicos, além da histéria pessoal da made, seu
desenvolvimento afetivo e sexual, relagdes familiares, a vivéncia durante o periodo
de gestacdo, do parto, puerpério e interagdo precoce entre mae e bebé influenciam
tisiologicamente a producao de leite. Estimulos emocionais negativos como medo,
estresse, ansiedade, frustracdo e raiva podem inibir a liberagdo de ocitocina,
impedindo ou inibindo o reflexo de ejecdo do leite (PHILBERT, 1995). Sendo assim,
cabe ao profissional de satde ajudar as mdes no que diz respeito a protecao e
promogdo do aleitamento materno, diminuindo seus medos, angustias e
insegurancas, e transmitindo-lhes auto-confianca e apoio no enfrentamento das

dificuldades que venham a surgir.

Analisando o tipo de parto, encontra-se ainda um alto percentual de cesareanas
(40,8%), embora a maioria tenha sido partos transpelvianos ou normais (59,8%). A

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde relata que, em 1996, os partos
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cesdreos representavam cerca de 36,4% do total de todos os partos (PNDS, 1996),
grajeando ao Pais o titulo mundial de partos cesdreos (NEME, 1995, RUIZ, 2000).

No Estado de Pernambuco, a proporcao de cesarianas encontra-se acima dos
indices propostos pela OMS (15%), mantendo uma taxa de 27,0%, porém ainda é
menor que a Regido Sudeste, que apresenta um indice de 57,1% (PNDS, 1996;
NOGUEIRA, 1994).

Em vista deste triste quadro, alguns paises estdo desenvolvendo esforcos para
diminuir suas taxa de partos cirtrgicos. Nos Estados Unidos, Canada e Itélia, a alta
incidéncia de cesareas é considerada como um problema de satde publica. No
Brasil, algumas providéncias para controlar este problema vém sendo
desenvolvidas, porém ainda sdo discretas para apagar o estigma atribuido ao pais de
“rei da cesdrea”. Dentre as acOes estratégicas que foram adotadas, pode-se citar:
organizagao de servicos, com implantacdo de medidas que estimulam a melhoria da
qualidade da assisténcia, a readequagdo fisica e tecnolégica das unidades, o apoio
aos programas de recursos humanos e o incentivo financeiro para o parto normal

(RUIZ, 2000; LANNES, 1999).

No caso de maternidades de referéncia para alto risco materno e neonatal, como as
instituicdes que fizeram parte do presente estudo, LANNES (1999) considera que estas
deverdo ser objeto de avaliagdo do Ministério da Satide e das secretarias estaduais e

municipais de satide, a fim de avaliar e rever os critérios para as taxas obtidas.

Em contrapartida, o argumento de que a cesdrea afeta negativamente a
amamentacdo, relatada comumente na literatura que discute a incidéncia de
cesarianas no Brasil (RATNER, 1996; SAKALE, 1993; FAUNDES E CECATTI,
1991), ndo condiz com os ultimos trabalhos publicados, que ndo demonstram

evidéncias concretas da interferéncia deste tipo de parto no aleitamento.
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6.2 Avaliacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno”

A fim de avaliar nove dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”

procedeu-se a verificacdo da operacionalizacdo deste passos nos hospitais

pesquisados (Tabela 3).

Tabela 3 - Cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” em

“Hospitais Amigos da Crianga” . Recife, 2002.

PASSOS N SIM " N NAO "
Passo 1
Conhecimento da existéncia de normas sobre aleitamento materno 108 25,7 311 74,2
Passo 3
Orientacao sobre aleitamento materno no pré-natal 305 72,5 114 27,2
Passo 4
Aleitamento na primeira meia hora em parto normal 84 33,5 171 66,5
Aleitamento até 6 horas pés-parto em parto cesareo 87 58,3 55 41,7
Passo 5
Demonstra¢do de como amamentar 326 77,8 93 22,2
Manutencao da lactacao 299 71,4 120 28,6
Passo 6
Orientacao ou propaganda comercial de outros leites no hospital 14 3,3 405 96,6
Oferecido algum outro alimento além do leite materno 24 59 383 94,1
Passo 7
Permaneceu 24 horas com bebé 347 82,8 72 17,2
Passo 8
Conhecimento sobre livre demanda 59 14,1 360 85,9
Orientacao sobre livre demanda 208 49,6 211 51,4
Passo 9
Posse de mamadeiras,bicos, chupetas na admissao no hospital 40 9,5 379 90,5
Orientagdo visitantes/acompanhantes para nao usar chucas/bicos 250 59,7 169 40,3
Passo 10
Orientagao quanto a amamentagdo pds-alta 343 81,9 76 18,1
Orientagdo sobre grupos de ajuda para dificuldades no AM 147 35,2 269 64,8
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No que diz respeito ao Passo 1 - “Ter uma norma escrita sobre aleitamento
materno, a qual deve ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de servigo” -
percebe-se que a maioria das puérperas (74,2%) ndo possuia conhecimento sobre a
existéncia de normas na instituicdo a favor do aleitamento materno. De acordo com
este passo, os estabelecimentos de satide devem ter uma rotina que promova,
proteja e apdie o aleitamento materno e englobe os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, devendo estar acessivel e ser do conhecimento de todos,

funciondrios e clientes.

Segundo WRIGHT (1996) e STOKAMER (1990), o principal impedimento para a
implementacdo do estimulo ao aleitamento materno nas unidades de satde é a
falta de apoio dos proprios administradores, porém a existéncia de profissionais
nas unidades que promovam modificacdes nas rotinas e praticas em prol do
sucesso do aleitamento é um importante método para se garantir as mudangas

necessdrias para a pratica do aleitamento materno nas instituicdes de satade.

Das puérperas que relataram conhecer estas normas (25,7%), 18,7% souberam através
da equipe de enfermagem, 17,8% através da exposicdo das normas no quadro de
avisos da unidade, 14,0% através de outros profissionais da satide como nutricionistas
e assistentes sociais, 12,1% através do médico, 4,7% por interesse proprio e 32,7%

através de folders e cartazes, como pode ser observado no grafico 1.
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Grafico 1 - Fonte de informagdes sobre normas em protegdo ao aleitamento
materno na institui¢do em "Hospitais Amigos da Crianga" . Recife, 2002.

De acordo com o Passo 3 - “Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo
do aleitamento materno” -, verifica-se que 72,5% da amostra receberam algum tipo
de orientagdo no pré-natal sobre aleitamento materno. Embora alto, este valor
ainda é insatisfatério, pois encontra-se abaixo do proposto pela IHAC, onde 80%
das puérperas devem relatar que receberam orientagdes sobre aleitamento no pré-
natal. Vale relembrar que todas as puérperas entrevistadas haviam realizado pré-

natal na instituicdo onde foi realizada a entrevista.

O pré-natal constitui-se de um eficaz instrumento para acompanhamento de
gestantes, baseados em diagndsticos e orientacdes que influirdio de forma
consideravel sobre o desenvolvimento da made e da crianca (ZUGAIB e
SANCOVSKI, 1991). Desta forma, as orientagdes pré-natais sobre amamentacao
exercem efeitos benéficos na decisdo da mulher em amamentar, sendo fatores de
extrema importancia, pois oferece maior seguranca e diminui as dificuldades e o

risco do desmame precoce, o que pode ser observado amplamente na literatura.
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No contexto da assisténcia integral a saade da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser
organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, através da
utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos existentes e recursos mais adequados e
disponiveis. A equipe de satide deve estar treinada e o servico organizado para

prestar assisténcia a gestante desde seu primeiro contato com a equipe (BRASIL, s.d.).

GIUGLIANI (1994) corrobora com este fato afirmando que o pré-natal pode ser
uma o6tima oportunidade para motivar as mdes a amamentar. BRASIL (1991)
mostra que, embora 70,8% das mulheres tenham acesso a servigos de pré-natal,
66,0% nao recebem orientacao sobre aleitamento materno. Sendo assim, torna-se
imprescindivel que todas as gestantes sejam informadas sobre as vantagens do
aleitamento materno, assim como sobre a fisiologia da lactacdo, sua manutencao,

dificuldades e maneiras de supera-las durante o pré-natal.

Qualquer momento do pré-natal é adequado para que sejam oferecidas estas orientacdes.
De acordo com os dados demonstrados no grafico 2, vé-se que, das puérperas que
receberam orientacdo no pré-natal sobre aleitamento, a maioria relatou ter sido orientadas

durante a consulta (49,7 %) e na palestra educativa (31,0%).

5,2 16 1

O Consulta

B Palestra

O Pré-consulta
49,7

B Outros

Grafico 2 - Momento da orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal
em "Hospitais Amigos da Crianga" . Recife, 2002.

O Enquanto esperava
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A palestra educativa e a consulta pré-natal tratam-se de importantes armas para
um adequado acompanhamento, orientacio e previsdo de dificuldades que
venham a acontecer no ciclo gravidico-puerperal. Sdo também momentos
adequados para fornecimento de orientagdes que serdo imprescindiveis durante

todo o processo.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Satde, no minimo, 80% das
gestantes devem ser orientadas no que diz respeito a composicao do leite materno,
vantagens do aleitamento materno para a mae, vantagens do aleitamento materno
para o bebé, técnica de amamentagdo, cuidados com as mamas e patologias das
mamas com o intuito de prevenir possiveis dificuldades no estabelecimento da
amamentacdo, porém nem sempre esta é a realidade. Outro ponto importante a ser
enfatizado no pré-natal sdo os prejuizos advindos com o uso de chupetas e
mamadeiras, além da desvantagem do leite artificial, quando comparado ao leite

materno (BRASIL, 1991).

As principais informagdes oferecidas as puérperas entrevistadas, como pode ser
observado na tabela 4, foram: protegdo contra doengas (96,0%), succao das duas
mamas (90,7%), amamentacdo sob livre demanda (87,7%), importancia do colostro
(86,4%), valor nutricional do leite materno e mamadas noturnas (83,1%),
digestibilidade do leite materno (82,4%), dentre outros. Em contrapartida, algumas
informacdes importantes ainda ndo tém sido enfatizadas adequadamente como o
aleitamento como método de planejamento familiar (49,2%), infeccdes nas mamas
(43,5%), uso de medicamentos ou doencas durante a amamentagdo (35,9%), mamilos
invertidos (34,6%) e métodos de incentivo ao aleitamento materno, como existéncia

dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” na instituigao (24,6%).
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Tabela 4 - Orientagdes oferecidas no pré-natal em “Hospitais Amigos da Crianga”.

Recife, 2002.
SIM NAO
ORIENTACOES* n % n %

Composicao do leite materno
Valor nutricional do leite 250 83,1 51 16,9
Importancia do colostro 260 86,4 41 13,6
Leite do comeco e leite do fim 195 64,8 106 35,2
Vantagens do AM para a mae
Vinculo mae-filho 197 65,4 104 34,6
Sangramento pos-parto 183 60,9 118 39,1
Aleitamento como método de planejamento familiar 148 49,2 153 50,8
Custo financeiro 203 67,6 98 32,4
Facilidade do leite materno 244 81,1 57 18,9
Vantagens do AM para o bebé
Vitaminas em quantidade necessaria 247 82,1 54 17,9
Protecao contra doencas 289 96,0 12 4,0
Melhor digestdo 248 82,4 53 17,6
Técnica de amamentagao
Inicio do aleitamento materno 244 81,1 57 18,9
Amamentacéo sob livre demanda 264 87,7 37 12,3
Posigdo correta para mamar 244 81,1 57 18,1
Succ¢do das duas mamas 273 90,7 28 9,3
Mamadas noturnas 250 83,1 51 16,9
Ordenha manual do leite 202 67,1 99 32,9
Cuidados com as mamas
Limpeza das mamas 226 75,1 75 24,9
Banho de sol nas mamas 205 68,1 96 31,9
Patologia das mamas
Ingurgitamento 172 57,1 129 42,9
Fissuras 191 63,5 110 36,5
Infec¢des 131 43,5 170 56,5
Mamilos invertidos 104 34,6 197 65,4
Outras informagoes
Uso de medicamentos/doencas 108 35,9 193 64,1
Incentivo ao aleitamento materno 74 24,6 227 75,4

*N =301. 04 puérperas nao souberam informar quais as orientagdes que receberam no pré-natal.
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Analisando, na tabela 3, o cumprimento do Passo 4 - “Ajudar as mdes a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia hora pés-parto”- veé-se que, daquelas que

tiveram parto normal, 66,5% ndo amamentaram na primeira meia hora pés-parto.

Comprovadamente, o momento ideal para se iniciar a amamentagao é a primeira
meia-hora pés-parto, como recomenda a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”.
CARVALHO, SERAFIM e LOPES (1985) e GIUGLIANI (2000) relatam que apesar
de uma adequada e efetiva assisténcia a gestante no pré-natal, o sucesso da

lactacdo pode ser seriamente ameagado caso o periodo pés-natal imediato nao seja

convenientemente assistido.

No entanto, os dados encontrados neste estudo mostram valores bem abaixo do
esperado, sendo este dado alarmante e ndo divergindo dos encontrados na PNDS,
em 1996, onde se observou que apenas 33% dos recém-nascidos (RN) sdo
amamentados na primeira meia hora de vida (PNDS, 1996), ndo podendo ser
admitido que as maes, em “Hospitais Amigos da Crian¢a”, ndo tenham recebido

ajuda para amamentar na primeira meia-hora pés-parto.

A pele é o 6rgao sensorial primario. A privagdo do contato epidérmico para o bebé
tem conseqiiéncias negativas, podendo levar a disttrbios fisicos e emocionais que
afetam até a fase adulta. Os beneficios do aleitamento materno na primeira meia-hora
pos-parto englobam liberacdo de ocitocina, promocdo das contracdes uterinas,
aceleracdo da involucdo uterina, constricgdo dos vasos, reducdo da perda sangtiinea,
facilitacdo do deslocamento e expulsdao da placenta a estimulo da secrecao lactea,

estabelecimento do vinculo mae-filho, dentre outros (CARVALHO, 1999).

Dos bebés nascidos por cesariana, que representam 41,0% da amostra, 58,3%
mamaram nas primeiras 6 horas pés-parto. REGO (1983) afirma que a operacao

cesariana envolve uma série de fatores que podem ser considerados importantes
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no desmame precoce, como anestesia, dor, ansiedade, imobilizacdo no leito e
separacdao do RN. Porém, dizer que a mulher cesareada ndo esta apta a amamentar
nao se trata de uma assertiva, visto que o parto cirdrgico nao impede o contato
pele a pele, tampouco a amamentacdo na sala de parto, caso as condic¢des de satide

de mae e filho estejam adequadas.

REGO (1983) ainda afirma que a mulher cesareada ndo costuma ser estimulada ou
até mesmo é desencorajada a amamentar pelo préprio profissional de satde,
porém isto ndo deve ser razao para se iniciar o aleitamento materno apés a 6 hora

pos-parto, tempo maximo determinado pela “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”.

Em contrapartida, WEIDERPASS et al. (1998) e VICTORA et al. (1990) observaram
em seus estudos que ndo houve diferenca nas incidéncias de amamentacao
conforme o tipo de parto. Estas autoras relatam que hospitais cujo padrdo de
atendimento pos-operatério dificulta o alojamento conjunto e o aleitamento sob
livre demanda, ou ainda permitem a introdugdo de outros alimentos, poderiam
levar a um maior insucesso do aleitamento, apesar de nao ter sido evidenciada,
nestes estudos, uma associagdo estasticamente significante entre tipo de parto e

incidéncia e duracdo da amamentacao.

Provavelmente o tempo de hospitalizagdo diferenciado altere praticas hospitalares
relacionadas a amamentacdo, fazendo com que maes cesariadas recebam menos
estimulo ao aleitamento durante o periodo pés-operatério (WEIDERPASS et al.,
1998; VICTORA et al., 1990). Porém, isto ndo representa razao para que o
aleitamento materno, em partos cesdreos, na primeira meia hora, ndo seja
praticado assim que houver condicdo, sendo o tempo maximo para isto as

primeiras seis horas pds-parto.
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Vé-se, com os dados obtidos, que ainda é baixissima a operacionaliza¢do deste 4°
Passo nos hospitais estudados, necessitando de acdes concretas e rdpidas no
sentido de mudar as praticas e rotinas hospitalares, assim como modificar as
condutas tomadas pelos profissionais de satide, seja da equipe obstétrica ou
neonatal, revertendo o grave quadro apresentado e beneficiando maes e bebés

atendidos nestes “Hospitais Amigos da Crianga”.

No Passo 5 - “Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagio, mesmo
se vierem a ser separadas de seus filhos” -, 80% das maes devem ter sido orientadas,
seja através de informacdes escritas ou praticas, a como iniciar e manter a lactacdo
através da expressdo do leite quando vierem a ser separadas de seu filho, assim

como obter auxilio em caso de dificuldades, nas primeiras 6 horas pos-parto.

Neste estudo, observou-se que apenas 77,8% das puérperas relataram que
receberam demonstracdes sobre como amamentar e 71,4% relataram que
receberam orientagdes de como manter a lactagdo caso viessem a ser separadas de

seus filhos.

O ato de amamentar é um comportamento instintivo, no entanto necessita de
orientacdo e apoio para obter sucesso, principalmente nos casos em que ha
necessidade de haver separacdo entre mde e o bebé. Para isto, é necessario que as
maes estejam em permanente contato com o filho e que lhes seja ensinada a técnica

correta para retirada do leite.

DE CARVALHO et al. (1985) relatam que a ordenha mais freqiiente esta associada
a maior producao de leite, principalmente na primeira semana pés-parto. Este fato
é comprovado cientificamente, j& que o estimulo na mama ativa terminagdes

nervosas existentes na aréola, o que promove liberagao de prolactina pela hipofise
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anterior e de ocitocina pela hipéfise posterior, responsaveis pela producdo e

liberagao do leite (BRASIL, 1995).

Sendo assim, o estimulo na mama é o principal fator para a maior producao do
leite, devendo ser orientado e ensinado a todas as mulheres. Além disto, a
orientagdo fornecida no inicio da lactacdo, seja a respeito dos componentes
nutritivos do leite materno ou do é fator decisivo para superar as eventuais
dificuldades surgidas. Neste contexto, insere-se as atividades exercidas pelos

bancos de leite humano.

O primeiro Banco de Leite Humano surgiu no Brasil em 1943 e até 1985 a
preocupagdo era somente ter leite humano e repassar para lactentes que dele
necessitavam. Nada se fazia em termos de apoio ao aleitamento materno. Hoje, os
bancos de leite humano, além de serem responsaveis pela coleta, pasteurizacdo e
repasse de leite humano, trabalham também atendendo e preparando gestantes
para a amamentacdo, bem como prestando apoio no periodo pés-parto (BANCOS

DE LEITE..., 2003).

Ressalta-se que todos os “Hospitais Amigos da Crianga” pesquisados possuem seus
proprios bancos de leite humano. Sendo assim, todas as puérperas deveriam ter
recebido orientacdes no tocante a posicdo para amamentar, manutencdo da

lactagao, ordenha e dificuldades surgidas no manejo da lactagao.

O Passo 6 - “Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que haja indicacdo clinica” - diz que nenhum bebé
amamentado devera receber outro tipo de alimento ou liquido que ndo o leite
materno, a ndo ser que existam razdes médicas justificdveis para tal. Varios estudos

mostram que o uso de outros alimentos exerce efeitos negativos sobre a



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

amamentagdo (PEREZ-ESCAMILLA et al., 1996; AKRAM, AGBOATWALLA e
SHAMSHAD, 1997; RIVA et al. 1999; MARTINES et al., 1989).

No presente trabalho, observou-se que 96,6% das puérperas entrevistadas relataram
nao ter observado nenhum tipo de propaganda comercial de substitutos do leite

materno, porém estas propagandas ainda foram relatados por 3,3% da amostra.

Segundo as Normas Brasileiras para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
é vedada a promogdo comercial de produtos, tais como férmulas infantis para
lactentes e férmulas infantis de segmento para lactentes; férmula de nutrientes
apresentada e ou indicada para recém nascido de alto risco e de mamadeiras ou
chupetas, em quaisquer meios de comunicagdo, incluindo merchandising,

divulgacao por meios eletronicos, escritos, auditivos e visuais (NORMAS..., 2001) .

Sendo assim, o relato de propagandas comerciais de substitutos do leite materno
nestes hospitais fere ndo s6 a proposta da “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”,
mas também o Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno e as Normas Brasileiras de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes,
ndo devendo, em hip6tese alguma, ser permitida. E preciso maior conscientizacéo
dos profissionais de satide e conhecimento do que diz estas Normas de

Comercializagao de Alimentos para Lactentes.

Quanto ao oferecimento de algum outro alimento, que nao o leite materno, 94,1%
da puérperas relataram que seus bebés ndo receberam nenhum outro tipo de

substancia (dgua, soro glicosado, leite industrializado ou pasteurizado).

MARTINES (1989) refere que o uso de suplementos adicionados ao leite materno
durante a primeira semana de vida aumenta em 3,7 vezes o risco de se suspender a
amamentacdo precocemente. J4 KURINIJ e SHIONO (1991) relatam que rotinas

hospitalares inadequadas podem levar a promogdo do uso de férmulas e reduzir o
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periodo de lactagdo. A administracdo de 4gua, chas ou suplementos do leite
materno tém efeitos negativos sobre a amamentagao, diminuindo a freqtiéncia de
mamadas, facilitando o ingurgitamento e podendo reduzir a produgao de leite, o

que prejudica a lactacao e favorece o desmame precoce.

Em alguns paises, como Estados Unidos e Italia, ainda é permitida a distribuicao
de férmulas lacteas, mamadeiras e chupetas as puérperas no momento da alta. Em
virtude desta pratica, em 1981, o Conselho Executivo da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) recomendou que todos os paises membros assegurassem que nao
houvesse doagdes de substitutos do leite materno ou outros produtos em qualquer
local do sistema de satide. No Brasil, esta pratica é proibida pela Norma Brasileira
para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, de 1992, que normatiza todas
as agdes da industria de alimentos infantis, mamadeiras, bicos e chupetas(REA,

1998; IBFAN, 1996a; IBFAN, 1996b).

Porém, apesar de proibida, ainda percebe-se a distribuicdo destas férmulas em
algumas unidades de satide, como relata o trabalho de TOMA e MONTEIRO
(1998), onde mais de 60% dos hospitais pesquisados utilizavam inapropriadamente
férmulas pré-lacteas, todas incentivadas pela industria lactifera que se utiliza de

diversos artificios para levar estes produtos aos profissionais de satide.

Desta forma, acredita-se que é preciso uma maior conscientizagao dos profissionais
de saude quanto as normas e o conhecimento da interferéncia do uso de
suplementos sobre a amamentagdo e que estes profissionais sejam multiplicadores

e defensores dos beneficios do leite materno.

“Praticar o alojamento conjunto, permitindo que maes e bebés permanecam juntos
24 horas por dia” é o 7° passo para o sucesso do aleitamento materno. Nele, as

puérperas devem permanecer com seus filhos desde o momento que tiverem
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condicdes de responder a estes bebés, dia e noite, com intervalos de afastamento
maximo de 1 hora para procedimentos hospitalares.

Alojamento conjunto trata-se de uma técnica de acomodacdo do recém-nascido o
lado da mae desde o nascimento até o momento da alta, sendo, indiscutivelmente,
imprescindivel para a promocao do aleitamento e adocdo dos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”. Os dados obtidos mostram que 17,2% das puérperas
foram, por algum motivo, separadas dos seus bebés. Embora, segundo os critérios
de exclusdo para composicao da amostra, seriam excluidos todos aqueles RN que
tivessem apresentado, no momento do parto, alguma condicdo de satide que
impossibilitasse a pratica do alojamento conjunto. O percentual encontrado pode ser
justificado pelo fato do recém-nascido ter apresentado, posterior ao nascimento,

condigdes clinicas que justificardo a separacdo de sua mae.

De acordo com UNGERER e MIRANDA (1999), até o inicio dos anos 70, no Brasil,
ndo se mantinha méaes e bebés no mesmo ambiente apdés o nascimento e 0s
profissionais que defendiam esta pratica eram discriminados e considerados
despreparados. Apenas em 1983 foi estabelecida a obrigatoriedade do alojamento

conjunto no Pais e, em 1993, este foi oficializado através de uma portaria ministerial.

Comprovadamente, o alojamento conjunto exerce efeitos positivos sobre a duracao
do aleitamento materno, j4 que oferece oportunidades para recebimento de
informagoes e orientacdes em relacdo ao manejo da lactagdo. Além disto, existem
beneficios no vinculo afetivo mae e filho e é importante para o aprendizado do
cuidado com o RN. Sendo assim, a implantacdo e ampliacdo do alojamento

conjunto deve ser pratica constante dos profissionais de satde (UNGERER e

MIRANDA, 1999).

O Passo 8 trata de “Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda”. De

acordo com este passo, as maes devem ser aconselhadas a amamentar seus filhos
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sempre que esses estiverem com fome ou desejarem, nao sendo colocada qualquer

restricdo a duracao e freqiiéncia das mamadas.

Observa-se, nos dados encontrados, que 859% da amostra sequer tinham
conhecimento sobre o que seria livre demanda e mais da metade da amostra
(561,4%) relatou que nao foram orientadas sobre a amamentacdo sob livre demanda,

ap0s terem conhecimento, no momento da entrevista, da sua definicao.

Nos anos 70 e 80, a estipulacdo de horarios regulares e duragdo fixa para mamadas
pelos profissionais de satide (a cada 3 ou 4 horas, por 10 minutos, em cada mama)
foi uma pratica bastante adotada, usando-se a justificativa de respeitar a

capacidade gastrica do recém-nascido.

Fisiologicamente, hoje, sabe-se que a manutencdo das mamadas depende do
esvaziamento da mama, pois leva a menor ingurgitamento mamaério, além de
maior ganho de peso pela crianca e maior duracdo do aleitamento materno.
Portanto quanto mais freqiiente ha o esvaziamento desta mama, mais a producdo

do leite é estimulada.

Embasado nestes conhecimentos, o aleitamento sob livre demanda deve ser uma
rotina em todos os Hospitais Amigos da Crianga, ndo sendo justificavel nestes
hospitais a presenga de grande percentual de puérperas que ainda ndo possuem
sequer conhecimento sobre o que é livre demanda e que ndo foram orientadas a

praticarem esta livre demanda.

Porém, vale ressaltar que para a ocorréncia da livre demanda é necessario que haja
um alojamento conjunto bem estabelecido, pois um depende do outro. Desta
forma, o aleitamento sob livre demanda trata-se de uma arma importante para o

2

estabelecimento e manutencdo da amamentacdo. E necessdrio que haja
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conscientizacdo dos profissionais de satide no sentido de estimular a pratica do
aleitamento materno sob livre demanda, tornando-a uma rotina constante em

servicos de assisténcia materno-infantil.

O passo 9 - “Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio”
- diz que nenhuma crianga amamentada podera receber mamadeiras ou chupetas,
assim como devem ser orientadas em relacdo a nao utilizacdo destas. De acordo
com este passo, 81,5% das puérperas que participaram do estudo ndo levaram para
a maternidade mamadeiras, chupetas, chucas ou bicos, e 59,7% dos visitantes,

acompanhantes e familiares foram orientados a nao utilizar estes objetos.

Segundo COTRIM, VENANCIO E ESCUDER (2002) e VICTORA et al. (1993), as
habilidades orais dos recém-nascidos, intimamente relacionadas a succdo, tém
grande importancia na alimentacdo destes, contribuindo para o desenvolvimento do
sistema sensorio-motor oral. As mamadeiras e chucas exercem influéncia neste
sistema, uma vez que exige um trabalho muscular menor. Ja chupetas e bicos podem
influenciar negativamente o aleitamento, pois ocasionam confusdo de bicos e
diminuicdo na freqiiéncia das mamadas, podendo resultar em desmame precoce.
Além disto, ha um maior risco de infeccdes enterogastricas, enteroparasitoses e
efeitos cancerigenos, embriopaticos, teratogénicos e mutagénicos produzidos por

substancias contidas nos bicos artificiais.

MATHEW e BATHIA (1989) relatam que, além destes efeitos, os bicos e chupetas
acarretam outros sobre o desenvolvimento infantil, como alteracdo do padrao
respiratério e sucgdo, prolongamento da expiracdo, diminuicdo da freqiiéncia

respiratdria, sindrome do respirador bucal, defeitos ortoddnticos, dentre outros.

Embora se tenha conhecimento de todos estes efeitos produzidos pelas mamadeiras

e chupetas, elas ainda continuam a ser largamente utilizadas e estimuladas em
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diversos paises. O uso de chupetas e mamadeiras é forte habito, estando sempre
relacionado a imagem da crianga pequena e a incapacidade da mulher em
amamentar. No Brasil, o seu uso e divulgacao estdo restritos nas Normas Brasileiras
para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (COTRIM, VENANCIO E
ESCUDER, 2002). Desta forma, o uso de chupetas deve ser desencorajado e os
profissionais de satide, que na maioria das vezes ainda apresentam uma atitude
passiva e permissiva, devem orientar as maes os beneficios e do aleitamento

materno, aumentando a confianga da mulher na sua capacidade de amamentar.

O Passo 10 - “Encorajar a formagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno e
encaminhar as mades aos mesmos, no momento da alta do hospital ou do
ambulatério” - onde todas as médes devem ser encaminhadas a grupos de apoio ao
aleitamento materno apds a alta, tais como consultas pds-natais, encaminhamentos

para grupos de maes, dentre outros.

Vé-se que 81,9% das puérperas relataram que receberam orientagdo para manterem
a lactacdo apos alta hospitalar, porém 64,8% delas referiram nao saber o que fazer

caso vierem a ter dificuldades com amamentagdo apds a saida da maternidade.

GIUGLIANI (1994) relata que a mae deveria levar consigo, ao sair da maternidade,
um endereco ou um telefone que lhe garantisse ajuda, a qualquer hora, em casos
de duvidas e dificuldades relacionadas ao aleitamento materno. No que diz
respeito a “Hospitais Amigos da Crianga”, todos os profissionais de satide ligados a
assisténcia a satide da mulher e da crianga recebem treinamentos periodos
especificos sobre aleitamento materno e sobre como enfrentar e superar os
problemas oriundos da pratica da amamentacdo, estando, portanto, teoricamente,

capacitados para atender gestantes e puérperas.
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Também, cita-se os Bancos de Leite Humano, que representam centros de apoio
para onde as mulheres podem se dirigir em caso de dificuldades. Relembra-se que
todas as instituicdes de satde pesquisadas possuiam Bancos de Leite Humano e,
sendo assim, as puérperas atendidas deveriam ser orientadas a se dirigirem a tais
em casos de problemas no manejo da lactacao ou a algum outro grupo de apoio na

comunidade.

Devido ao tempo de permanéncia na maternidade ser curto, 24 a 48 horas, o apoio e
incentivo ao aleitamento apds a alta torna-se extremamente necessario, exercendo
grande influéncia no estabelecimento e manutencao da amamentacao. BARROS et al.
(1995) relata em seu estudo que houve uma maior incidéncia de aleitamento materno

exclusivo nas criangas que foram atendidas em centros de apoio a lactacao.

Grupos de maes e visitas domiciliares também tém se mostrado como valiosas ajudas
as mulheres na decisdo de amamentar, embora poucos sdo os estudos que constem os
grupos de maes e as visitas domiciliares no apoio a amamentagdao. Outro importante
ponto que comega a ser considerado atualmente é a influéncia de amigos, parentes,
vizinhos e do companheiro no estimulo ao aleitamento materno (ALVARADO et al.,

1996; KYENKYA-ISABIRYE e MAGALHAES, 1990; GIUGLIANI, 1990).

Sendo assim, o0 apoio as mdes ap6s a alta da maternidade exerce um papel muito
importante na manutengdo da lactacdo. O apoio no manejo adequado da
amamentacdo em qualquer momento do ciclo gravidico-puerperal, prevenindo

dificuldades é de fundamental importancia.
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Em relacdo a operacionalizacdo dos “Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
estudados, vé-se que, dos nove passos avaliados, apenas trés (Passo 6, Passo 7 e
Passo 9) estdo sendo satisfatoriamente cumpridos nos “Hospitais Amigos da Crianca”
pesquisados, sendo relatados por mais de 80% das puérperas entrevistadas. Porém,
passos importantes como o 1°, 4°, 8° e 10° Passos ndo foram relatados nem por 50%
das puérperas, demonstrando a necessidade de rapidas e enérgicas mudancas nas
praticas exercidas pelos profissionais de satde visando o cumprimento e
implementacdo destes passos. O 3° e 5° Passos foram relatados por cerca de 70%
das entrevistadas, ficando préximo do cumprimento adequado (80%), havendo

necessidade de reforco nas praticas em prol do seu cumprimento.

Diante deste quadro, vé-se que a promocado do aleitamento materno, como recurso
indispensavel para proteger a satide materna, prevenir enfermidades e aumentar a
sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca, é uma das necessidades mais
urgentes no Brasil. As taxas de inicio da amamentacdo sao altas em algumas
regides do Pais, porém a freqiiéncia e duracdo do aleitamento materno exclusivo
ainda sdo muito baixas, contribuindo para as taxas de morbi-mortalidades infantil

e para os altos custos hospitalares.

Os profissionais de satde apresentam enorme responsabilidade no que diz
respeito ao incentivo, promocdo e protecio do aleitamento materno, sendo,
também, co-responsaveis no sentido de diminuicdo destes indices. E necessario
que se efetuem mudangas gerais, importantes e enfaticas, nos servigos hospitalares,
a fim de aumentar a exposicdo das maes a atividades de promogcao do aleitamento
materno, visando estimular o desenvolvimento de atitudes positivas a cerca da
amamentacdo. Dentre algumas destas atividades, pode-se citar: melhoria da
assisténcia pré-natal, incentivo a amamentacado sob livre demanda e ao alojamento
conjunto, manutencdo da lactagio da mae trabalhadora e atencdo e apoio

permanentes para o manejo diante dos problemas mais freqtientes.
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A “Iniciativa Hospital Amigo da Criang¢a”, através dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, trata-se de excelente estratégia de incentivo a amamentagao.
Porém, para sua implementacdo e sucesso, é necessdrio que haja esforco e
colaboragdo de toda sociedade e de todos os envolvidos, seja o servico de satde,

profissionais de satde, gestores, pais, familiares, vizinhos e amigos.

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, que abrangem estratégias
para assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, norteando medidas que devem ser
implementadas pelos servigos de satide materno-infantis e profissionais de satide,
precisam ser, urgentemente, operacionalizados, no sentido de oferecer adequado
estimulo ao aleitamento materno e apoio e orientacdo a todas as puérperas
atendidas nestes Hospitais. E inegavel a supremacia destas estratégias e a dos
beneficios que advém com a sua implementagdo. Portanto, torna-se inaceitavel o
ndo cumprimento das estratégias contidas nos “Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno” em “Hospitais Amigos da Crianga”.

Comprovadamente, a deficiente formacao dos profissionais de satide representa
sério obstaculo, reduzindo a eficacia dos esforcos que se utilizam no incentivo ao
aleitamento. Torna-se imprescindivel a divulgagdo e promog¢do da amamentacao,
cujos esforcos devem ser centrados em intervengdes com impacto, sustentabilidade

e abrangeéncia assegurados.

Desta forma, a amamentacao deve constituir-se de ponto focal dentro da estratégia
de atencao materno-infantil. Por outro lado, os servicos e profissionais de satde
devem liderar os esforcos para oferecer maior e melhor apoio a amamentacdo,
sensibilizando os 6rgaos competentes e oferecendo suporte as mulheres que desejam

amamentar e que, por problemas solucionaveis, ndo encontram o apoio necessario.



ALBUQUERQUE, K.A. “Avaliagdo da Operacionalizacdo dos Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno...”

Diante do exposto, recomenda-se:

Sensibilizacdo da equipe de satide e dos gestores para reforcar a
importancia do aleitamento materno para satide infantil e da necessidade
das maternidades desempenharem melhor o seu papel como estimuladoras

da amamentacao.

A necessidade de monitorizacdo continua do cumprimento dos “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno” em “Hospitais Amigos da Crianga”,

através de uma equipe formada por representantes dos proprios hospitais.

Reavaliagdo periddica e sistematica do titulo de “Hospital Amigo da Crianga”

pelos 6rgaos competentes.

Atualizacdo e modernizagao dos curriculos dos cursos de satde, incluindo o
aleitamento materno como conteddo indispensavel, possibilitando
adequado conhecimento técnico-cientifico sobre beneficios do leite materno

para mae e bebé.

Conscientizacdo de toda equipe de satde envolvida na assisténcia materno-
infantil na operacionalizagdo dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, no sentido de proteger, promover, estimular e incentivar o

aleitamento materno.
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