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Resumo

Introdugao: O aleitamento materno é recomendado pelo Minis-
tério da Satde (MS) para garantir a satide da crianga e da mu-
lher. O MS tem concedido o titulo de “Hospital Amigo da Crian-
¢a” (HAC) para os hospitais que se transformaram em referén-
cia na promogao do aleitamento materno (AM) em seu munici-
pio, regido ou estado. Objetivo: Verificar se um hospital ao qual
foi concedido o titulo de HAC cumpre os dez passos para o
sucesso do AM. Metodologia: Este estudo é um relato de experi-
éncia. Nele foi usado o protocolo de autoavaliacaio de HAC, no
qual existe um conjunto de regras, conhecido como “Os dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”. Os dados fo-
ram obtidos em janeiro de 2008, em uma unidade de satide que
recebeu este titulo na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: O
hospital nao alcangou o indice desejado (80% ou mais de confor-
midades para todos os passos). Foi encontrado que os passos
que requerem atengdo para as questoes sobre o AM e ajuda no
seu manejo nao seguiram o padrao requerido. Conclusao: Ape-
sar do fato que tenha recebido o titulo de HAC, este ndo cumpre
totalmente os dez passos para o sucesso do AM.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Avaliagao. Hospital.

Cexes; 2010; 5(1); 37-47

| 37



38 |

CERES: NUTRICAO & SAUDE

Abstract

Introduction: Breastfeeding is recommended by Health Ministry
(HM) to guarantee the health of the child and the woman. The
HM has attributed the title “Baby Friendly Hospital” (BFH) for
the hospitals that became reference in the promotion of the
breastfeeding in their municipal district, region or state. Objective:
Veritying whether a hospital which has received theBFH title
fulfils the ten steps for the success of breastfeeding. Methodology:
The study is experience report. It used the protocol of self
evaluation for BFH in which there are rules knew as the “ten
steps for breastfeeding succes”. Data were obtained in January of
2008 in one health unit which received this title in Rio de Janeiro
city. Results: The hospital did not reach the desirable indexes
(80% or more of the conformities for all steps). It was found that
the steps that require attention to the issues on breastfeeding
and the help in its handling do not follow the settled pattern.
Conclusion: Despite the fact that the hospital has received the title
of BFH, it does not follow all the ten steps for the successul
breastfeeding.

Key words: Breastfeeding. Evaluation. Hospital.

a OMS e o UNICEF propuseram um con-

Introducao

A Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) e o Fundo das Nagoes Unidas para
a Infincia (UNICEF) realizaram, em 1990,
um encontro em Florenga, Itdlia, que re-
cebeu o nome de “Spedale degli Innocen-
ti” e tinha por objetivo promover, prote-
ger e apoiar o aleitamento materno (AM)
(UNICEF, 2007; OMS, 1989). O Brasil foi
um dos 12 paises participantes desse en-
contro, no qual foi produzido um docu-
mento “Aleitamento Materno na década de
90: uma iniciativa global”, que tratava de
um conjunto de metas chamado Declara-
¢ao de Innocenti. A fim de atingir tais metas,
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junto de medidas denominado “Dez Pas-
sos para o Sucesso do Aleitamento Mater-
no”, que inclui o correto manejo do AM e
seus beneficios (Lamounier et al., 2001;
Lamounier, 1996). A implementa¢io dos
“dez passos” é possivel pela institucionali-
zagao da Iniciativa Hospital Amigo da Cri-
anca (IHAC) e requer:

1 — ter uma norma escrita sobre o AM,
que deve ser rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de satude; 2 - trei-
nar toda a equipe de satde, capacitando-a
para implementar essa norma; 3 - infor-
mar todas as gestantes sobre as vantagens
e o manejo do AM; 4 - ajudar as maes a
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iniciar o aleitamento na primeira meia
hora apés o nascimento; 5 — mostrar as
maes cOmMoO amamentar € como manter a
lactacao, mesmo separadas de seus filhos;
6 - ndo dar ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento
seja indicado pelo médico; 7 — praticar o
alojamento conjunto: permitir que as maes
e bebés permanecam juntos 24 horas por
dia; 8 — encorajar o aleitamento sob livre
demanda; 9 - nio dar bicos artificiais ou
chupetas a criangas amamentadas ao seio;
10 — encorajar o estabelecimento de gru-
pos de apoio ao aleitamento, para onde as
maes deverdo ser encaminhadas, por oca-
sido da alta do hospital ou ambulatério.

Em 1992, o Ministério da Satde (MS)
criou o Grupo de Defesa da Sadde da
Crianca, com a responsabilidade de im-
plementar os “Dez Passos para o Sucesso
do AM”. E expressivo o nimero de hospi-
tais credenciados na THAC no mundo,
atingindo mais de quatro mil em 170 pai-
ses (Almeida et al., 2008). No Brasil, o ni-
mero de hospitais credenciados é de 323,
assim distribuidos: 20 no Norte, 137 no
Nordeste, 52 no Sul, 76 no Sudeste e 38
no Centro-Oeste. O Rio de Janeiro contri-
bui com 17, detendo 22,37% do placar pu-
blicado pelo UNICEF (2009).

As normas para o processo de habilita-
¢do do Hospital Amigo da Crianga (HAC),
integrante do Sistema Unico de Satde
(SUS), foram estabelecidas na Portaria n®
756, de 16 de dezembro de 2004 (Brasil,
2004) e se inicia “com o preenchimento,
pelo hospital, do questiondrio de autoava-

liagdo, que deverd ser encaminhado a drea
competente da Secretaria Estadual de Sau-
de (SES) para andlise. Apés essa etapa, a
SES designa um avaliador da THAC para
realizar a pré-avaliagdo. Quando o hospital
¢ aprovado no processo de pré-avaliagdo, a
SES solicita ao MS a avaliagao global da
unidade que, por sua vez, encaminha dois
avaliadores externos para realizar o proce-
dimento. O credenciamento acontece no
Brasil quando a unidade cumpre, na avali-
acdo global, os dez passos e mais os dez re-
quisitos: isen¢ao de questdes judiciais e sin-
dicancia no SUS, assisténcia médica espe-
cializada ao binémio mae-filho, baixos in-
dices de mortalidade materna intra-hospi-
talar, baixas taxas de cesariana, tempo de
permanéncia hospitalar estabelecido, re-
gistro no Cadastro Nacional dos Estabele-
cimentos de Satde, cumprimento da Nor-
ma Brasileira de Comercializacio de Ali-
mentos para lactentes e criangas, alta hos-
pitalar com registro de nascimento civil
(Brasil, 2004; Aratjo; Schmitz, 2007). O
Brasil é o dnico pais que oferece incentivo
financeiro as instituicoes credenciadas na
IHAC (Brasil, 2007).

O objetivo deste estudo foi verificar se
um hospital, ao qual foi concedido o titu-
lo de HAC, cumpre os dez passos para o

sucesso do AM.

Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia reali-
zado em um hospital da Rede Estadual de
Satde do Rio de Janeiro.
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A avaliagao foi realizada em janeiro de
2008, por trés académicos de nutrigdo e
um de enfermagem, que aplicaram ques-
tionarios institucionalizados pelo Ministé-
rio da Saide, no alojamento conjunto (103
leitos) e na unidade ambulatorial pré-na-
tal (66 atendimentos didrios).

O primeiro passo, normatizagdo, cons-
tando de cinco itens, foi respondido pelo
chefe da enfermagem do alojamento. O
segundo, relativo ao treinamento, com
seis itens, foi dirigido ao chefe da enfer-
magem do alojamento e a mais 10 funcio-
narios. Participam do passo 3, informa-
¢do a gestantes, a chefe da enfermagem
do pré-natal, cinco funciondrios deste se-
tor e dez gestantes. Dos passos 4, 5 e 7,
ajuda a amamentac¢do, informagao as
puérperas e alojamento conjunto, somen-
te 15 maes participam. O sexto passo,
aleitamento artificial, foi realizado com a
chefia do Servico de Nutri¢ao e quatro
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funcionarios do hospital. Aos passos oi-
tavo e nono, amamentacio livre e bicos
artificiais, respondem o enfermeiro res-
ponsavel pela enfermaria e 15 maes. Fi-
nalmente o décimo, Grupos de Apoio,
somente um enfermeiro.

Todos os passos descritos foram também
acompanhados de observagao para compro-
var as declaragoes dos respondentes.

Os dados foram consolidados em pla-
nilha Excel, computados segundo frequén-
cia de respostas. O critério de avaliacao
estabeleceu a seguinte regra: se um item
do passo ndo atingiu o padrao requerido
(80% de respostas afirmativas) ou se o item
foi considerado insuficiente, nao houve o
cumprimento do passo.

Resultados

Dados do censo hospitalar permitiram
apresentar a Tabela 1.
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Tabela 1 - Censo da Unidade Hospitalar pesquisada. Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Dados de instalagao e atendimento

1. Capacidade total de leitos 151
%
nas areas de pré-parto 3.97
nas enfermarias da maternidade 68.21
no bergario de recém-nascidos normais 0.00
no bergario de cuidados especiais 27.81
em outras areas para maes € criangas 0.00
2. Partos no ultimo ano 8.176
%
Cesariana 31.10
RN de baixo peso (<2500g) 10.40
RN pré-termos externos (<1500g) 0.62
RN sob cuidados especiais 12.63
3. Alimentacao infantil, em relacao a partos, obtidos no dltimo més 488
%
alta, amamentando 100.00
amamentando exclusivamente desde o parto NI
bebé recebeu pelo menos uma mamadeira desde o parto NI

NI (nao informado).

Com relacao ao cumprimento dos dez
passos, a unidade de satde possui regras
escritas, que estdo fixadas em todos os de-
partamentos e disponiveis para serem con-
sultadas por todos os funciondrios, o que
garante o cumprimento do passo 1, Nor-
matizacdo. Durante a entrevista, foi possi-
vel verificar que os funciondrios conhecem

as normas e onde consulta-las.

A cada seis meses, é oferecido um trei-
namento (passo 2) para todos os profissio-

nais da area de saude e equipe de apoio na
modalidade de um curso de 18 horas, sen-
do trés horas praticas destinadas ao mane-
jo da lactagao. Dos dez funciondrios en-
trevistados, 90% declararam ter recebido
treinamento. A verificagio do conheci-
mento sobre o contetido do curso foi rea-
lizada retirando-se cinco questdes da apos-
tila do curso. Estas questoes foram aplica-
das a dez funcionarios e os resultados
mostraram que a média de acertos foi 3,5,
com variabilidade de 38,69%. Apenas 20%
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dos entrevistados alcangaram 100% dos
acertos. Esta situacao indica que os funcio-

narios desconhecem o contetdo do curso
de manejo e lactacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento sobre o contetido do curso manejo e lactagdo. Unidade Hospitalar

pesquisada. Rio de Janeiro, R], 2007.

Entrevistados Acertos
1 5
2 4
3 5
4 2
5 4
6 4
7 1
8 4
9 4
10 2
Média 3.50
Desvio padrao 1.35
Coeficiente de variacio 38.69

Ainda sobre o treinamento, é oferecido
um especifico para os funcionérios do lac-
tario e do banco de leite materno, em ni-
vel de atualizagdo, cujos resultados nao
foram disponibilizados para os pesquisa-
dores.

O hospital tem local destinado para
cuidados do pré-natal. Das gestantes en-
trevistadas com mais de 32 semanas de
gestagdo, 40% relataram ndo ter recebido
informaciao sobre o aleitamento materno
durante o pré-natal, ndo participando de
grupos de apoio e nao souberam respon-
der as perguntas exigidas sobre o manejo
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da amamentacao (passo 3). Ao se pergun-
tar aos funciondrios da sala de parto, se
eles indagam rotineiramente a paciente
sobre sua vontade de adotar o aleitamento
materno exclusivo, 80% relataram que esta
consideracao ndo é de interesse. Apenas
20% dos entrevistados levam em conside-
ragdo a questdo. Acresce-se ainda que a
mulher que nunca amamentou ou que ja
tenha tido problemas anteriores com a
amamenta¢do ndo recebia atenc¢do e apoio
especial dos funcionarios.

O cumprimento do passo 4 refere-se a
ajuda as maes, na primeira meia hora ap6s
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o nascimento. As maes (100%) declaram
que tanto os bebés de parto normal quan-
to os de cesariana sdo colocados junto de-
las ou logo que tiverem condigdes. No
entanto, 30% relataram que ndo lhes foi
oferecida ajuda na hora de iniciar a ama-
mentagdo. Mais uma vez, pode-se inferir
que a crianca inicia sua vida sem o leite
materno, substituido na maioria das ve-
zes, por formulas artificiais.

Em relagdo ao passo b, assisténcia para
amamentagio, dentre as 15 maes entrevis-
tadas, 60% obtiveram informagdes sobre a
posi¢do correta para que o bebé pudesse
abocanhar o seio (pega da aréola) e 67%,
sobre a ordenha do leite. Mées (40%) que
nunca amamentaram ou que tiveram pro-
blemas anteriores com a amamentacao re-
lataram ter recebido cuidados especiais dos
funciondrios. Das maes com recém-nasci-
dos internados, todas foram ajudadas a
estabelecer e manter a lactacio através da
expressaio manual do leite.

Dez funciondrios foram indagados a
respeito da posi¢do correta para o bebé ser
amamentado: detalhes para a pega da aréo-
la e técnicas para a ordenha manual. To-
dos declararam fazer essa pratica como
rotina.

O passo 6 exige a observagao de maes
e filhos durante duas horas antes da pres-
cricao de leite artificial. No dia da obser-
vagdo, constatou-se que seis criangas re-
ceberam leite artificial. Quando os pro-
fissionais de satide foram questionados
sobre as razdes de tal fato acontecer, a jus-
tificativa se ateve a prescri¢gio médica no

prontudrio. Neste periodo, indagou-se a
quatro funciondrios do corpo de enfer-
magem se conheciam as razoes aceitaveis
para tal prescri¢do. Apenas um foi capaz
de arrolar as razdes. Ainda nesse passo,
constatou-se que nao hd promocao de lei-
tes artificiais nem a compra desses pelo
hospital, apesar de haver prescricio. A
pratica do alojamento conjunto (passo 7)
¢ realizada, uma vez que foi possivel ob-
servar que todas as pacientes tém os seus
bebés ao lado 24 horas por dia. A consta-
tacao, de carater quantitativo, de tal fato
¢ dada pela concentracao de leitos infan-
tis disponiveis nas enfermarias (68,21%),
seguidas do bercario de cuidados espe-
ciais (27,81%). Tanto mae quanto o chefe
de enfermagem confirmaram a importan-
cia do aleitamento materno sob livre de-
manda (passo 8).

No que se refere a restricao do uso de
bicos artificiais ou chupetas para criangas
amamentadas ao seio, passo 9, maes e a
enfermeira responsavel pelo bergario con-
firmaram que nenhum bebé recebeu chu-
cas, mamadeira ou chupetas. Esta pratica
foi confirmada pela observacao no aloja-

mento conjunto.

A existéncia de grupos de apoio (passo
10) no hospital foi confirmada pela enfer-
meira-chefe. Se fosse necessario recorrer
a outros grupos de apoio, a enfermeira-
chefe seria capaz de informar, fornecendo
endere¢o na vizinhanca da moradia da
mae. Esse passo ainda exige que todas as
puérperas com alta hospitalar recebam,
junto da caderneta da crianga, um folder
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explicativo para o caso de ddvidas ou pro- A tabela 3 apresenta a avaliagdo da uni-
blema com a amamentacdo. Foi observado dade hospitalar segundo os dez passos para
o cumprimento deste quesito. o sucesso do aleitamento materno.

Tabela 3 - Perfil do cumprimento aos “Dez passos para o sucesso do aleitamento”.

Passo Descricao Entrevistado Resposta Cumprimento Padrao
Afirmativa
%o Observagao %o
1.Normatizagao Norma escrita 100
Proibi¢ao de substitutos do leite 100
materno 100
Norma disponivel para os funciondrios  Chefe de enfermagem (n=1) 100
Norma visivel em todas as dreas Sim ND
Mecanismo de avaliar eficicia da norma Chefe de enfermagem (n=1) 100 100
2. Treinamento  Funcionarios conhecem a norma 80
Funcionarios recebem orientag¢ao da
norma 80
Funcionarios recebem treinamento Funcionarios (n=10) 80 80
O treinamento abrange seis dos dez
passos 100
O treinamento tem 18 horas, sendo 3
horas praticas 100
O hospital tem treinamento
especializado Chefe de enfermagem (n=1) 100 100
O hospital tem local de cuidados pré-
3.Informacao as natais Sim ND
gestantes H4 informagcio sobre o aleitamento Gestante (n=10) 60 80
materno Chefe de enfermagem (n=1) 100 100
No prontudrio consta se recebeu
informacgao Sim ND
O prontudrio do pré-natal esta no parto Sim ND
Ha protecgao contra o aleitamento
artificial Gestantes (n=10) 100 80
Ainten¢ao da mulher em amamentar é
respeitada no parto 20 ND
Os efeitos dos remédios na
amamentacio sao conhecidos Funcionarios (n=>5) 80 ND
Cuidados especificos com problema na
amamentacao Nao ND
O filho é colocado com a mae meia hora
4.Ajuda a apos o parto 100 80
amamentagao Ajuda a mae a iniciar a amamentagao Maes (n=10) 70
Cesariana a mie recebe o seu filho
quando tiver condigoes 100 50

Os filhos permanecem nessa ocasiao
por 30 minutos Maies (n=5) 100 ND
6 horas apds o parto, maes sao ajudadas

5.Informac¢io a na amamentagio 60 50
puérperas E informados sobre pega e posicao 60
E informado sobre a ordenha do leite Puérperas (n=15) 67
Existe uma equipe para dar informacao
na alta ND Sim
Maie com dificuldade tem atengao
especial Maes (n=5) 40 ND
Mae com filho separado ¢ orientada
sobre a ordenha Maies (n=3) 100 ND
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Tabela 3 - Perfil do cumprimento aos “Dez passos para o sucesso do aleitamento”. (continuagdo)

Passo

Descri¢ao

Entrevistado

Resposta

Cumprimento Padrao

Afirmativa

% Observacio %
6.Alimento Se conhecem as razbées para nao
artificial amamentar Funciondrios (n=4) 25 ND
Nao receber leite artificial foi indicacao
médica ND Sim
A compra desses leites é como outro
alimento Chefe da Nutri¢ao (n=1) 100 ND
O hospital recusa oferta gratuita desses
leites ND Sim
A promocgao de leite artificial é proibida ND Sim
7.Alojamento Maes e filhos ficam juntos 24 horas por
conjunto dia 100 80
Ele tem inicio na primeira hora apés o
parto Maes (n=15) 100
Partos cesdareos tém inicio quando a
mae tiver condi¢oes Maies (n=10) 100 100
8.Amamentacio E conhecida a importancia da
livre amamentagao livre Maies (n=15) 100 80
Maes sdo aconselhadas a amamentar em
livre demanda Enfermeiro responsavel (n=1) 100 ND
9.Bicos Bebés na amamentag¢iao nao recebem
artificiais mamadeiras 100 Sim
Bebés na amamentagao nao recebem
chupetas Maes (n=15) 100 80 Sim
Ensina-se sobre os efeitos dos bicos
artificiais ) . ) 100 100
Se tem consciéncia que esses objetos
devem ser evitados Enfermeiro responsivel (n=1) 100
10.Grupos de Se oferece informagao para a
apoio amamentagao em casa 100 ND
As maes sdo encaminhadas para grupos ND
de apoio 100
O hospital oferece orientacio pés-natal ~ Enfermeiro responsavel (n=1) 100 ND
O hospital incentiva a formacao de
grupos de apoio ND Sim
E permitido que grupos comunitarios Enfermeiro responsével (n=1) 100 ND

facam trabalho no local

ND (nao determinado).
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Dentre os dez passos, aquele de maior
fragilidade é o quinto, cujos resultados
alcancaram apenas o cumprimento de dois
itens dentre os seis exigidos (= 80%), se-
guido do terceiro, com trés itens nio cum-
pridos dos nove, e do passo quatro, com
dois ndo adequados dentre os seis. Final-
mente, 0 passo seis, com o nao-cumpri-

mento de apenas um item.

Discussao

Estudo realizado por Almeida et al.
(2008) mostrou para um HAC que a opgao
por parto de cesariana atingiu 46,2%, bem
mais alto do que os encontrados neste es-
tudo (31,1%). No entanto, os autores afir-
mam que 100% das pacientes com alta sai-
ram amamentando seus bebés. Este expres-
sivo sucesso da amamentacao, seja ela ex-
clusiva ou predominante, também foi ob-
servado no hospital em estudo.

Aratjo et al. (2003), quando estudaram
todos os hospitais credenciados na Inicia-
tiva no Brasil em 2003, verificaram que o
passo relativo a normaliza¢io é unanime
quanto a obediéncia. No hospital em apre-

¢o nao foi diferente.

Considerando a questdo do treinamen-
to dos funciondrios, embora entre 80 a
100% destes confirmassem té-lo recebido,

Cexes; 2010; 5(1); 37-47

a média de acerto de 3,5= 1,35 (variabili-
dade relativamente alta, 38,69) (tabelas 2
e 3) em cinco questdes leva a acreditar do
compromisso ténue desses funcionarios
com a manutencio do titulo HAC. Acha-
dos de Almeida et al. (2008) revelaram fre-
quéncia de funcionarios de 50%. Toma e
Monteiro (2001), ao avaliarem a promogio
do aleitamento materno no municipio de
Sao Paulo em hospitais publicos e priva-
dos, mostraram que apenas um quarto dos
hospitais publicos e nenhum dos hospitais
privados fazem treinamento. Esse estudo
também mostrou que o alojamento conjunto
nao foi realizado, no entanto, é rotina no
hospital que estd sendo avaliado.

Uma das fragilidades encontradas é a
orientacdo as maes. Esta situa¢ido também
foi constatada por Aratjo et al. (2003), nos
anos de 1999 e 2000, em estudo que in-

cluiu todas as regides do pais.

Conclusao

O estudo apontou que apenas 60% dos
“dez passos” estavam sendo cumpridos pelo
hospital e que as maiores dificuldades estao
vinculadas ao descuidado quanto as informa-
¢oes necessarias a0 AM para as puérperas e
gestantes, ajuda no manejo da amamenta-
¢ao e uso precoce do aleitamento artificial.
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