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Primeira avaliacao do cumprimento dos
"Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno" nos Hospitais Amigos da Crianca

do Brasil

First assessment of the "Ten Steps for the
Maternal Breast-Feeding Success"
compliance in Baby-Friendly Hospitals in

Brazil

Abstract

Objectives: to assess compliance of the "Ten Steps
towards Maternal Breast-Feeding Success" in "Child
Friendly Hospitals" (CFH) in Brazil.

Methods: assessment of the 10 steps of CFH was
accomplished in 1999 and 2000 by evaluators of the
CFH Initiative, accredited by the Ministry of Health
through the pre-assessment form CFHI form.

Results: one hundred and thirty seven CFH ques-
tionnaires of 152 of accredited Child Friendly Hospi-
tals were analized and 92% of them met all of the
"Ten Steps..." Steps one, three, seven, eight and nine
had compliance rates of over 98%. Step five was the
least observed. Comparing the regions of the country,
it was noted that in the Northeast, South and Southeast,
90% of the hospitals were approved in all of the "Ten
Steps..." In the Northern region, only 50% of the hos-
pitals complied with all of the "Ten Steps..."

Conclusions: analysis of the general data sheet of
the hospitals with shortcomings in the assessment of
the steps, indicated that 73,7% had been accredited be-
fore 1997 which is suggestive of the need of periodic
evaluations. The implementation of a monitoring sys-
tem for this type of institution will contribute to im-
prove service quality and rates of breastfeeding in the
country.
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Resumo

Objetivos: avaliar o cumprimento dos "Dez Pas-
sos para o Sucesso do Aleitamento Materno" nos hos-
pitais "Amigos da Crianga" (HAC) no Brasil.

Meétodos: estudo descritivo transversal de avali-
agdo dos "Dez Passos..." dos HAC, realizado nos
anos de 1999 e 2000, por avaliadores da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), credenciados pe-
lo Ministério da Saiide, usando o formuldrio de pré-
avaliagdo da IHAC.

Resultados: foram analisados os questiondrios de
137 HAC (90%) do total de 152 HAC credenciados na
época no pais. Observou-se que 92% dos HAC aten-
deram todos os "Dez Passos..." Os passos um, trés,
seis, sete, oito e nove apresentaram mais de 98% de
cumprimento. O passo cinco foi o menos atendido.
Comparando as regides do pais, observou-se que, no
Nordeste, no Sul e no Sudeste, 90% dos hospitais
foram aprovados em todos os "Dez Passos..." Na
regido Norte, apenas 50% dos hospitais cumpriram
todos os "Dez Passos..."

Conclusoes: analisando a folha de dados gerais
dos hospitais com pendéncias na avaliagdo dos pas-
sos, observa-se que 73,7% foram credenciados antes
de 1997, sugerindo a necessidade de avaliagcoes periodi-
cas. A implantacdo de um sistema de monitoramento
dessa iniciativa, contribuird para a melhoria da quali-
dade da assisténcia e dos indices de aleitamento
materno no parts.

Palavras-chave Avaliacdo, Hospitais, Aleitamento
materno
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Introducao

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é
uma acio mundial, idealizada, em 1990, pelo Fundo
das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), que visa
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento
materno, a fim de reduzir o desmame precoce e suas
conseqiiéncias sobre a morbi-mortalidade infantil.!

Essa estratégia foi criada para promover a imple-
mentacdo da segunda meta da Declaragdo de Inno-
centi2 de assegurar a pratica dos "Dez Passos ..."
para o sucesso no aleitamento materno, estabeleci-
dos na declaracdo conjunta OMS e UNICEF, em to-
dos os estabelecimentos que oferegcam servicos de
maternidade. Também buscou atender os aspectos da
terceira meta operacional, relativos aos estabeleci-
mentos de satide, para que efetivem os principios e
os objetivos dos artigos do Cédigo Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno e
das subseqiientes resolucdes relevantes da Assem-
bléia Mundial de Saude, citadas pela OMS.2.3

Para que uma maternidade ou um hospital, com
leitos obstétricos, se transforme em um "Hospital
Amigo da Crianga", faz-se necessario, portanto, mo-
bilizar funciondrios e profissionais de satde, no in-
tuito de gerar mudancas em condutas e rotinas exis-
tentes, visando prevenir o desmame precoce.4.5

O desmame precoce ¢é resultado de uma com-
plexa interacdo de fatores socioculturais, como por
exemplo, o processo de industrializagdo, o surgimen-
to e a divulgacgdo de leites industrializados, com a
respectiva adesio de profissionais de saide a pres-
cricdo da alimentagdo artificial, a inser¢do da mulher
no trabalho, e a ado¢do nas Maternidades de medidas
pouco incentivadoras do aleitamento materno.6

Com vistas a redu¢do do desmame precoce, € com
base na modifica¢do de rotinas hospitalares inade-
quadas a prdtica da amamentagdo, foram normati-
zadas pela OMS e UNICEEF as orientacdes abaixo,
denominadas dos "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno".2.5

1.Ter uma norma escrita sobre aleitamento
materno, que deverd ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe de cuidados de satide;

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, ca-
pacitando-a para implementar esta norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens
e 0 manejo do aleitamento;

4. Ajudar as mies a iniciar a amamenta¢do na
primeira meia-hora apds o parto;

5. Mostrar as mies como amamentar € como
manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas
de seus filhos;
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6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro ali-
mento ou bebida além do leite materno, a no ser que
seja indicado pelo médico;

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

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a cri-
angas amamentadas ao seio;

10. Encorajar a formacao de grupos de apoio a
amamentagdo para onde as mdes devem ser enca-
minhadas, logo apds a alta do hospital ou do ambu-
latério.

Essa iniciativa conta com a adesdo de cerca de
130 paises tendo credenciado, até dezembro de 2002,
257 hospitais no Brasil e mais de 18.000 hospitais em
todo mundo.”

Em 1992, o Ministério da Saide e o Grupo de
Defesa da Satde da Crianga, com o apoio do
UNICEF e da Organizacido Pan-Americana de Satdde
(OPAS), iniciaram a implanta¢do da IHAC no Brasil,
credenciando, em Recife, PE, o primeiro Hospital
Amigo da Crianga: o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP).8

Em todo o mundo para que um hospital receba o
titulo de "Amigo da Crianga", ele deve cumprir to-
dos os "Dez Passos..." O processo de credenciamen-
to inicia-se com o preenchimento, pelo hospital, do
questiondrio de auto-avaliacdo, que deverd ser en-
caminhado a drea competente da Secretaria Estadual
de Satdde (SES) para anélise. Apés esta etapa, a SES
designa um avaliador da IHAC para realizar a pré-
avaliacdo. Quando o hospital é aprovado no processo
de pré-avaliacdo, a SES solicita ao Ministério da
Sadde a avaliagdo global da unidade, que por sua vez,
encaminha dois avaliadores externos para realizar o
procedimento. O credenciamento acontece, no Brasil,
quando a unidade cumpre, na avaliacdo global, os
"Dez Passos..." € mais cinco pré- requisitos.?

Diferentemente dos demais paises do mundo, no
Brasil, no final de 1996, o Programa Nacional de In-
centivo ao Aleitamento Materno vinculado ao Institu-
to Nacional de Alimentagéo e Nutri¢do (INAN), esta-
beleceu, por meio de oficio circular encaminhado as
SES, cinco pré-requisitos, indicadores da qualidade
da assisténcia a mulher e a crianga, no processo de
avaliacdo, a saber: 1) Ndo estar respondendo a
processo judicial relativo a assisténcia prestada e ou
sindicancia do Sistema Unico de Satde (SUS); 2)
Dispor de responsdvel médico habilitado para as-
sisténcia ao bindmio mae-filho na maternidade e sala
de parto; 3) Apresentar taxa de mortalidade materna
intra-hospitalar menor ou igual a 70/100.000 nascidos
vivos, excluidas nos hospitais de referéncia as pa-
cientes encaminhadas de outras institui¢des; 4) Apre-



sentar taxa de cesariana menor ou igual a 30% para
hospitais gerais e menor ou igual a 40% para hospi-
tais de referéncia; 5) Apresentar tempo de permanén-
cia hospitalar de no minimo 24 horas para pacientes
de parto normal e de 48 horas para pacientes de par-
to cesariano.5

Cabe ainda ressaltar, que apenas no Brasil, os
"Hospitais Amigo da Crianca" recebem incentivo fi-
nanceiro, pagos pelo Ministério da Saude, sobre os
procedimentos obstétricos realizados nos mesmos. 10

Devido a inexisténcia, até entdo, de um sistema
de monitoramento dos HAC no Brasil, a Area Técni-
ca de Aleitamento Materno da Satde da Crianga do
Ministério da Sadde, por meio de dentncias, tomou
conhecimento de que alguns hospitais estavam
deixando de cumprir alguns dos passos da "Iniciati-
va" ao longo dos anos. Para que essa situagdo fosse
controlada, foi planejada a primeira avaliagdo dos
HAC, para se verificar o cuamprimento dos "Dez Pas-
sos...", nos hospitais credenciados.

O objetivo desse monitoramento foi implantar um
sistema de avaliac@o periddica nessas instituicdes, o
que sem divida é de fundamental importincia para
garantir a qualidade da assisténcia prestada por meio
da “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”.

Métodos

Esse é um estudo descritivo transversal, onde os da-
dos foram coletados por avaliadores credenciados pe-
lo Ministério da Satde, no periodo de outubro de
1999 a abril de 2000, utilizando-se o formuldrio de
Pré-avaliacdo da "Iniciativa Hospital Amigo da Cri-
anca". Esse formuldrio foi aplicado a 137 institui¢des
credenciadas, o que correspondia a 90% do total de
152 HAC credenciados no pafs, a época do estudo.

O instrumento de pré-avaliacdo foi utilizado por
ndo existir, até a ocasido, um formuldrio apropriado
para o processo de monitoramento desses hospitais.
Esse formuldrio tem sido aplicado pelas Secretarias
Estaduais de Sauide na etapa inicial do processo de
avaliagdo dos hospitais candidatos ao credenciamen-
to na IHAC. Trata-se de um instrumento simplifica-
do de avaliacdo dessas unidades, que utiliza uma
amostra reduzida de entrevistados, quando compara-
do com o processo de avaliacdo global.

Ele foi estruturado a partir do questiondrio de
avaliag@o global de hospitais. Os profissionais de
sadde, as gestantes e maes entrevistadas foram sele-
cionados segundo plano de amostragem aleatdria.
Para este estudo ficou determinado que a amostra a
ser entrevistada seria formada por cinco gestantes,
cinco puérperas (sendo trés de partos normais e duas
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de parto cesariano) e cinco funciondrios da equipe
de satide que cuida das maes e bebés nas unidades de
pré e pds-parto.

O formuldrio de pré-avaliagcdo de hospitais, com-
preende 32 questdes, que avaliam o cumprimento
dos "Dez passos..." da IHAC, nas enfermarias da
maternidade e nos servigcos de pré-natal, utilizando
perguntas objetivas, de respostas afirmativas ou nega-
tivas. Para cada passo, hd um conjunto de perguntas,
que devem ser respondidas corretamente por, no
minimo, 80% dos entrevistados, para que o item seja
considerado cumprido.

Coube as Secretarias Estaduais de Satide desig-
nar dois avaliadores do estado, credenciados pelo
Ministério da Saudde, para aplicar o formuldrio nas
instituicdes credenciadas de sua regido, ndo podendo
ser indicado profissional que tivesse qualquer tipo
de envolvimento com o hospital a ser avaliado.

Os passos foram classificados como "cumprido"
ou "ndo cumprido”. Os resultados foram distribuidos
por estado, regido e pais, sendo apresentados na for-
ma de figuras e tabelas, expressos em porcentagem e
numeros absolutos. O programa utilizado para tabu-
lagdo dos dados foi o Microsoft Excel.

Foi estabelecido que o hospital que néo
cumprisse de um a seis passos, passaria por uma
reavaliacdo dos passos pendentes, no periodo de trés
a seis meses, a contar da data do antncio oficial, pe-
lo Ministério da Sadde, dos resultados da avaliacdo.
O ndo cumprimento de mais de seis passos, acar-
retaria no descredenciamento do hospital, o qual
poderia submeter-se a nova avaliagdo global pelo
Ministério da Saudde, apds posterior adequacao de
suas condutas e rotinas.

Resultados

Foram analisados os formuldrios de 137 instituicdes,
totalizando 90% dos "Hospitais Amigo da Crianga"
credenciados na época no pais. Todos os HAC situa-
dos nas regides Centro-Oeste e Sudeste foram avalia-
dos. As regides Nordeste, Norte e Sul tiveram o per-
centual de 86%, 50% e 95%, respectivamente, de
hospitais avaliados. Os estados de Alagoas e Sergipe
ndo avaliaram seus HAC.

Os resultados desse estudo revelaram que 92%
dos HAC do Brasil (n = 126) cumpriam todos os
"Dez Passos..." Analisando o comportamento de ca-
da um dos passos, observa-se, na Tabela 1, que os
mais cumpridos foram os passos um, trés, seis, sete,
oito e nove, todos com cumprimento superior a 98%.
O passo menos cumprido foi o passo cinco, seguido
dos passos dez e dois respectivamente.
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Tabela 1.

Numero de hospitais* conforme cumprimento dos "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno", no Brasil, de 1999 a 2000.

Passos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n 134 130 134 132 126 134 136 134 136 127
% 98,0 95,0 98,0 96,0 92,0 98,0 99,0 98,0 99,0 93,0

* Total de Hospitais Amigos da Crianga avaliados: 137.

Passo 1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de
saude; Passo 2. Treinar toda a equipe de cuidados de satde, capacitando-a para implementar esta norma; Passo 3. Informar todas as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; Passo 4. Ajudar as maes a iniciar a amamentacdo na primeira meia-hora apés o
parto; Passo 5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lacta¢do, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; Passo 6. Nao
dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico; Passo 7. Praticar
o alojamento conjunto - permitir que as maes e os bebés permanecam juntos 24 horas por dia; Passo 8. Encorajar o aleitamento sob livre
demanda; Passo 9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio e Passo 10. Encorajar a formacdo de grupos de
apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser encaminhadas, logo apés a alta do hospital ou ambulatério.

Analisando o comportamento regional, observa-
se na Tabela 2, que os passos trés, quatro, cinco e
sete ndo foram cumpridos por alguns hospitais da

Federal, onde o passo cinco nédo foi cumprido por um
HAC, o passo quatro por trés HAC e os passos trés e
sete por um HAC.

regido Centro-Oeste, especificamente no Distrito

Tabela 2

Cumprimento dos "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno". Numero de hospitais por Estados da Regido Centro-Oeste,

Nordeste e Sudeste.

Passos Hospitais Amigos da Crianca avaliados

Estado/Regido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
Centro-Oeste 18 18 17 15 17 18 17 18 18 18 18
Distrito Federal 10 10 9 7 9 0 9 10 10 10 10
Goias 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Nordeste 74 70 74 76 69 75 76 74 74 69 76
Bahia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Ceard 17 16 17 19 17 19 19 17 18 17 19
Maranhé&o 0 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10
Paraiba 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Pernambuco 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Piaui 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rio Grande do Norte 16 13 16 16 11 16 16 16 15 11 16
Sudeste 21 21 21 20 20 19 21 21 21 20 21
Espirito Santo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Minas Gerais 8 8 8 7 7 7 8 8 8 7 8
Rio de Janeiro 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6
Sdo Paulo 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Total de Hospitais Amigos da Crianca 113 109 112 111 106 112 114 113 113 107 115

Passo 1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de
saude; Passo 2. Treinar toda a equipe de cuidados de salude, capacitando-a para implementar esta norma; Passo 3. Informar todas as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; Passo 4. Ajudar as mées a iniciar a amamentacdo na primeira meia-hora apés o
parto; Passo 5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; Passo 6. Nao
dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico; Passo 7. Praticar
o alojamento conjunto - permitir que as maes e os bebés permanecam juntos 24 horas por dia; Passo 8. Encorajar o aleitamento sob livre
demanda; Passo 9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio e Passo 10. Encorajar a formacdo de grupos de
apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser encaminhadas, logo apoés a alta do hospital ou ambulatério.

414 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 3 (4): 411-419, out. / dez., 2003



Na regido Norte apenas duas institui¢des foram
avaliadas, uma no Pard e outra no Amazonas. O hos-
pital do Amazonas, tnico no estado, ndo cumpriu
seis dos "Dez Passos..." estabelecidos, a saber: pas-
sos um, dois, cinco, oito e dez.

Na Tabela 2 pode-se observar que o cumprimen-
to dos "Dez Passos..." na regido Nordeste do pais foi
de aproximadamente 91%, sendo que os passos qua-
tro e sete foram cumpridos por todos os HAC da
regido. Os demais passos apresentaram dificuldades
no cumprimento nos estados do Ceard, Maranhio e
Rio Grande do Norte. Vale ressaltar que nessa regido
encontravam-se, na época, 58% dos HAC do Brasil.

Na regido Sul, 95% das institui¢des avaliadas
cumpriram todos os “Dez Passos...;” da IHAC. Ape-
nas o estado do Parand apresentou, em dois hospi-
tais, pendéncias no cumprimento de alguns dos “Dez
Passos...;” da IHAC.

Na regido Sudeste, 90% dos hospitais cuampriram
os "Dez Passos..." Os passos um, dois, trés, sete, oito
e nove foram cumpridos em todos os HAC. O des-
cumprimento ocorreu nos passos quatro, cinco, seis
e dez. Os estados que apresentaram passos pendentes
foram Minas Gerais e Rio de Janeiro, como pode ser
visto na Tabela 2.

A observagdo em conjunto dos resultados, se-
gundo a andlise do cumprimento de cada passo nas
regides do pais, revelou que o passo um apresentou
descumprimento apenas na regido Norte, e 0 passo
dois, nas regides Norte e Nordeste.

O passo trés que trata da informagdo a todas as
gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleita-
mento materno, ndo foi cumprido por uma institui¢do
do Distrito Federal.

Nas regides Nordeste e Sudeste do pais o passo
quatro € cumprido por todos os HAC. Apenas trés
hospitais do Distrito Federal ¢ um do Amazonas nio
cumpriram esse passo.

O passo cinco que dispde sobre a orientacdo as
maes sobre o posicionamento e pega corretos para
amamentar e sobre a expressdo manual do leite, se
destacou, uma vez que todas as regides apresentaram
dificuldades no seu cumprimento, conforme pode ser
visto na Tabela 3.

O ndo cumprimento do passo seis em alguns es-
tados destaca também a continuidade de um proble-
ma antigo no pais, que é a doagdo de substitutos do
leite materno a maternidades e hospitais, realizada
por empresas fornecedoras desses produtos. Foram
encontrados hospitais reprovados nesse passo nos es-
tados do Maranhao, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

O passo sete, que trata da prética do alojamento
conjunto, revelou um alto cumprimento nos varios es-
tados avaliados, sendo que dos 137 HAC, apenas uma
institui¢ao no Distrito Federal ndo cumpriu esse passo.

Avaliacao dos Hospitais Amigos da Crianca

Tabela 3

Percentual de hospitais conforme as regides do Brasil
que atenderam ao Passo 5, de 1999 a 2000.

Regides %

Centro - Oeste 94,0
Norte 50,0
Nordeste 91,0
Sul 95,0
Sudeste 95,0
Brasil 92,0

O passo oito, que discorre sobre encorajar o
aleitamento sob livre demanda, foi cumprido por to-
dos os HAC das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul
do pafis, e ndo observado apenas em alguns hospitais
das regides Norte e Nordeste. O passo nove nao foi
cumprido apenas por dois HAC da regido Nordeste.

De todas as regides avaliadas, a que mais se desta-
cou em relagdo ao cumprimento do Passo dez foi a
regido Centro-Oeste, apresentando 100% de ade-
quagdo ao mesmo. Nos estados do Amazonas, Ceard,
Rio Grande do Norte, Parand e Minas Gerais encon-
traram-se hospitais que ndo cumpriram esse passo.

Discussao

J4 existe um consenso, em todo o mundo, sobre os
beneficios da amamentacio natural, como forma ide-
al de alimentar a crianga pequena, no entanto essa
pratica no Brasil estd ainda muito longe dos indices
recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde,
conforme Susin et al. 1l

A Pesquisa Nacional de Satde e Nutri¢do (PN-
SN), realizada em 1989 mostrou que a incidéncia do
aleitamento materno no pais € alta, cerca de 97%, no
entanto o desmame ocorre muito precocemente,
sendo de 43% aos trés meses e de 61% aos seis
meses de vida.l2

Os dados observados no estudo realizado pelo
Ministério da Saide em 25 capitais brasileiras e no
Distrito Federal confirmam a tendéncia de cresci-
mento da pratica do aleitamento materno no pais, no
entanto o desmame precoce tem se mostrado ainda
intenso, especialmente no primeiro més de vida.
Com 30 dias, apenas 53% das criangas brasileiras re-
cebem leite materno de forma exclusiva, e a duragdo
mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 23
dias.8.13
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Devido a esses fatores, entende-se que 0 momen-
to de intervir e de apoiar as gestantes e maes é espe-
cialmente no pré-natal, no momento do parto e du-
rante as duas primeiras semanas pés-parto. E nesse
periodo que a mulher precisa de apoio e decide sobre
a alimentagdo do seu filho.

Estudos realizados no Brasil e no Chile tém
mostrado o impacto da IHAC no aumento da du-
ragdo do aleitamento materno. No Chile, Valdez et
al.,14 em 1993, acompanharam criangas nascidas em
um HAC, comparando-as com outras que nasceram
em um hospital tradicional, em Santiago. A
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida foi de
66,8% naquelas que nasceram no HAC, contra
23,3% nas que nasceram no hospital tradicional. No
Brasil, estudo semelhante comparando um HAC em
Santos, SP, com outro hospital tradicional, que ndo
tinha um programa de incentivo ao aleitamento
materno, mostrou que a média de AME foi de 75
dias nas criancas nascidas no HAC, contra 22 dias
nas que nasceram no hospital tradicional.15.16

Por tudo isso a IHAC tem sido uma estratégia
fundamental para orientar e apoiar a mulher, para
que ela possa decidir pela pratica do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, e continuado
até os dois anos de idade ou mais, e assim melhorar
os indices de aleitamento materno no pafs.

Para alcancar esse objetivo, faz-se necessdrio,
além da implementagdo das estratégias ja existentes
de promocgao, protecéio e apoio ao aleitamento mater-
no, o estabelecimento e implantacdo de outras agdes,
sobretudo as de controle e avaliacdo, para garantir a
qualidade e a continuidade das iniciativas implan-
tadas.

O estabelecimento da IHAC e a implementagio
dos "Dez Passos..." trouxeram mudangas efetivas nas
rotinas hospitalares no pais, podendo ser essa es-
tratégia vista como uma das mais relevantes para o
sucesso do aleitamento materno.2

No entanto, desde 1992, quando foi credenciado
o primeiro HAC e passados sete anos da "Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga" no Brasil, nenhum hos-
pital tinha sido submetido hd algum processo de
avaliag@o em relacdo ao cumprimento dos "Dez Pas-
sos..." da IHAC. Isto poderia dar margem a uma
série de questdes relacionadas a qualidade, a efetivi-
dade e a sustentabilidade dessa estratégia. Ndo havia
evidéncias, até entdo, se os HAC continuavam a im-
plementar os "Dez Passos..." com a qualidade dese-
jada, visando a garantia do direito da crianca de
acesso ao leite materno.

Ter um processo de avaliagdo que responda a es-
sa questdo é de fundamental importancia para que os
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gestores federais e estaduais da IHAC no pais, Mi-
nistério da Satde e Secretarias Estaduais de Saude,
possam tomar decisdes informadas e consubstanci-
adas, visando apoiar os hospitais credenciados no
que diz respeito a manutengdo da qualidade e a sus-
tentabilidade dos "Dez Passos..."

Evidéncias cientificas tem mostrado o impacto
positivo dos "Dez Passos..." da IHAC para o aumen-
to da freqiiéncia e da duragdo do aleitamento mater-
no.l7 Portanto, é de suma importancia o estabeleci-
mento de um processo de avaliagdo constante para a
manutengdo de rotinas e praticas que favore¢am o ini-
cio e a continuidade do aleitamento natural.

Nesse estudo de avaliagdo dos HAC no Brasil,
utilizou-se o instrumento de pré-avaliacdo, por ndo
existir, na época, instrumento apropriado para realizar
a avaliagdo dos HAC. Esse instrumento, quando
aplicado no processo de pré-avalia¢do, utiliza uma
amostra aleatdria de duas gestantes, trés puérperas, e
de dois profissionais da equipe de satde, sendo um
enfermeiro(a) e um chefe ou responsdvel pelo setor
de Neonatologia.

Para a finalidade desse estudo ampliou-se o
tamanho da amostra, para cinco gestantes, cinco
puérperas e cinco profissionais de satide, com o ob-
jetivo de melhorar a representatividade dos resulta-
dos. Ja o questiondrio de avalia¢do global utiliza
uma amostra bem maior de dez gestantes, dez puér-
peras de partos vaginais e beb&s normais, cinco puér-
peras com bebés em cuidados especiais, cinco mées
com partos cesareos de bebés normais, e dez profis-
sionais de satde.

O questiondrio de pré-avaliacdo, diferentemente
do formuldrio de avaliag@o global, ndo dispde de in-
formagdes sobre os dados gerais do hospital, como o
tipo do hospital, se piblico, privado, hospital-escola,
ou mesmo dados de censos hospitalares.

Por tratar-se de um instrumento mais simplifica-
do de avaliagdo, o questiondrio de pré-avaliacdo é
aplicado em um dia, enquanto para aplicacdo do for-
muldrio de avaliacdo global, sdo necessarios dois
dias intensos de trabalho, ja que esse dltimo inclui
observagdes em dreas de cuidados especiais para
recém nascidos, em berc¢drios, em salas de parto,
além de entrevistas detalhadas com profissionais de
satide, gestantes e puérperas, para averiguacio de
conhecimentos sobre aleitamento materno. Portanto,
a principal limitag¢do do formuldrio de pré-avaliacdo
¢é ndo contemplar justamente essas dltimas infor-
magdes. Apesar disto, quando comparado ao ques-
tiondrio de avaliac@o global, ainda se constitui em
uma ferramenta capaz de refletir se o hospital con-
tinua cumprindo ou néo os "Dez Passos..." Isto deve-
se ao fato de ndo se tratar de um instrumento que



apenas resume opinides de chefias de diversos se-
tores do hospital, como acontece com o formulario
de auto-avaliacdo, mas baseia-se em entrevistas dire-
tas com amostras aleatérias de mies e de fun-
ciondrios, além das observagdes especificas no alo-
jamento conjunto e no pré-parto.

Por esse motivo, e considerando que a sua apli-
cagdo em um dia viabilizaria a realiza¢do or¢amen-
téria do projeto de avaliacdo de 137 HAC, a Area de
Aleitamento Materno do Ministério da Sadde optou,
entre os formuldrios existentes, pelo uso do for-
mulério de pré-avaliagdo, para o processo de avalia-
¢d0 dos hospitais credenciados no pais, sendo que os
resultados apresentados indicam ter sido possivel es-
tabelecer um retrato preliminar da situacdo do
cumprimento dos "Dez Passos" nos HAC no Brasil.

Os dados apresentados chamam a atencdo para
alguns fatos importantes, relacionados a alguns dos
passos. O passo cinco revelou ser um dos passos de
maior dificuldade de cumprimento, em todas as
regides avaliadas. Para que ele seja cumprido as
maes devem receber orientagdes sobre como ama-
mentar e como retirar o leite das mamas para dar aos
filhos, para que a producéo do leite ndo seja inter-
rompida.

Algumas maes, principalmente as primiparas, pre-
cisam de ajuda para iniciar, com sucesso, a amamen-
tacdo. A técnica da amamentacio necessita ser apren-
dida. Muitas maes passam por periodos de separagdo
de seus filhos por motivos de doengas ou mesmo de
trabalho. E preciso ensinar e demonstrar a todas as
mdes, como ordenhar o leite materno quando
necessdrio, orientando-as a oferecer esse leite aos
bebés, em copinho, visando assim manter a lactacfio.2

Um estudo observacional realizado em 1994 por
Lang et al.18 indicou que ensinar as mies a como or-
denhar seu leite e como alimentar seus bebés com
copinho pode aumentar o sucesso posterior da ama-
mentacdo de bebés prematuros e doentes.

O ensino das técnicas de pega e posicdo corretas,
de retirada do leite das mamas e de armazenagem do
produto, deve ser estendido a todas as mées, para
que em meio a qualquer intercorréncia, possam fazé-
lo adequadamente, assim como para efeito de
doacdo. Esse passo é portanto de fundamental im-
portancia para a continuidade do aleitamento mater-
no exclusivo até os seis meses.

O passo dois, relativo ao treinamento de toda
equipe de cuidados de saude, capacitando-os para
implementagdo da norma, também apresentou
muitas dificuldades no seu cumprimento. Esse passo
é essencial para o cumprimento dos demais. Somente
profissionais treinados com o curso de 18 horas da
IHAC ou com o curso de aconselhamento em ama-
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mentagdo, podem oferecer as gestantes e puérperas
orientacdo e apoio efetivo.

O treinamento em servico é obrigatério e deve
ser apoiado pelas chefias. Quando o treinamento é
voluntdrio e as chefias sdo descompromissadas, o
comparecimento ao treinamento tende a ser fraco, e
apenas os individuos de atitude favordvel ao aleita-
mento materno participardo. !9, 20

O treinamento deve ser continuado, consideran-
do sobretudo, a existéncia de alta rotatividade de
profissionais e de pessoal de saide em alguns hospi-
tais, especialmente nos hospitais universitarios. O
cumprimento constante desse passo € importante
para assegurar as mudancas nas prdticas hospitalares
que visem a promogdo, a prote¢do e o apoio a ama-
mentagao.

Um hospital que se preocupa com a promogao e
protecdo ao aleitamento materno, deve, também,
apoiar a continuidade da amamentagdo além de suas
portas, por meio do encaminhamento das lactantes
para grupos de apoio a amamentagdo. Esse é o obje-
tivo do passo dez, que infelizmente ainda ndo esta
sendo efetivado em todos os HAC do pafs.

A implantacdo de um projeto, elaborado pela
Area Técnica de Aleitamento Materno da Sadde da
Crianga do Ministério da Saide nos anos de 2001 e
2002, referente a "Iniciativa Unidade Bdsica Amiga
da Amamentacdo" (IUBAAM), quando aprovada, se
traduzird em mais uma estratégia de promogdo, pro-
tegdo e apoio ao aleitamento natural. Tal acdo, basea-
da na IHAC, também ¢€ constituida por "Dez Pas-
sos...", que deverdo ser cumpridos pelas Unidades
Basicas candidatas a essa "Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentacdo".

Uma das grandes vantagens da implantacdo da
IUBAAM € o apoio a IHAC por meio da adogdo de
medidas que fortalecam as orienta¢des no pré-natal
sobre a importancia e vantagens do aleitamento
materno, e o manejo da lactagdo (passo trés da
IHAC), ampliando também o grupo de apoio as maes
e seus familiares, potencializando assim o cumpri-
mento do Passo dez.

Com freqiiéncia observa-se um grande declinio
nas taxas de aleitamento materno, sobretudo do ex-
clusivo, nas primeiras semanas ou meses apos o par-
to.2.8.13 Como fisiologicamente a maioria das maes
pode produzir quantidades de leites ajustadas as ne-
cessidades do bebé, € provdvel que uma falta de
apoio continuo seja o fator comum importante nesse
processo.2l Portanto, observa-se a necessidade e a
importancia do estabelecimento de estratégias que
déem um suporte continuo as maes apds a alta hospi-
talar, para fortalecimento e manutencdo da amamen-
tacao.
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Estudos tém demonstrado que mies que rece-
beram orientacdo sobre aleitamento materno no pré-
natal apresentaram maior conhecimento quando
comparadas com o grupo que nio recebeu orien-
tagdo, e esse maior conhecimento foi associado com
a decisdo da mie de amamentar.22 Entre primiparas,
a taxa de amamentagdo exclusiva, nos trés primeiros
meses do bebé, foi significativamente maior entre as
gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamen-
to materno.23

A andlise dos HAC que apresentaram pendéncias
no cumprimento dos "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno", indica que a grande maioria,
ou seja, 73,7% desses hospitais, foram credenciados
antes de 1997, revelando que, como esses hospitais
ndo eram submetidos a processos de avaliagdo, com
o passar do tempo, alguns dos "Dez Passos..." da
IHAC, foram deixando de serem cumpridos.

Esse fato sugere a necessidade de realizacdo de
avaliacdes periddicas nos hospitais credenciados, de
forma a se promoverem as correcdes dos problemas
detectados, bem como, o estimulo a manutengéo do
cumprimento dos "Dez Passos..." ao longo dos anos,
gerando assim o continuo desenvolvimento e a so-
lidificacdo da IHAC no pats.

A avaliacdo periddica destes passos é da maior
relevancia, uma vez que evidéncias cientificas ja
comprovaram o impacto dos "Dez Passos..." sobre o
aumento da freqiiéncia e da duracdo do aleitamento
materno.2.24 A manutengio de praticas hospitalares
comprovadamente prejudiciais ao inicio do aleita-
mento materno bem sucedido ndo pode ser aceita,
sendo que estas prdticas assistenciais necessitam ser
avaliadas sistematicamente, visando sua maior ade-
quacdo, e conseqiientemente, o fortalecimento da
IHAC.17

Conclusoes

O processo de avaliacdo da "Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga", realizado pela primeira vez no
Brasil nos anos de 1999 e 2000, utilizando o instru-
mento de pré-avaliacdo, mostrou que 92% dos HAC
estudados continuavam cumprindo todos os "Dez
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Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno" pre-
conizados pela UNICEF e a OMS.

Apesar da grande maioria dos HAC estarem
cumprindo integralmente os "Dez Passos..." no pafs,
alguns HAC estavam apresentando dificuldades, es-
pecialmente no cumprimento do Passo 5: "Mostrar
as mdes como manter a lactagdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos", Passo 10: "Formagao
de grupo de apoio" e do Passo 2: "Treinamento de
toda a equipe de cuidados de satude".

E importante salientar que nesse estudo de avali-
acdo de HAC, ndo houve nenhum caso de descreden-
ciamento por descumprimento de mais de seis pas-
sos, conforme previsto originalmente na avaliagdo.

A THAC, por meio do cumprimento dos "Dez Pas-
sos..." tem contribuido fortemente para o estabeleci-
mento da pratica da amamentacdo e para a melhoria
dos indices de aleitamento materno.

Para que os "Dez Passos..." da I[HAC sejam
cumpridos ao longo dos anos, faz-se necessdrio esta-
belecer um processo regular de reavaliacdes, uma
vez que esta sistemdtica pode melhorar a qualidade
da assisténcia ao bindmio méae-filho, proporcionan-
do também o fortalecimento do HAC perante a so-
ciedade.

A implantac@o desse sistema de avaliacdo no
Brasil, sem dudvida contribuird para o fortalecimento
tanto da humanizag@o no atendimento, quanto do en-
sino e da pratica referente a importincia do aleita-
mento natural para gestantes, puérperas e profission-
ais de sauide.

Este estudo possibilitou uma primeira metodolo-
gia de andlise do cumprimento dos "Dez passos para
o Sucesso do Aleitamento Materno" nos "Hospital
Amigo da Crianca", indicando a necessidade de
aperfeicoamento da mesma, contribuindo assim para
a implantagdo de um continuo processo de avalia¢do
no pais.

Essa acdo é fundamental para o monitoramento
da situacdio dos hospitais credenciados no pafs,
visando o conhecimento dos pontos positivos e das
dificuldades encontradas, possibilitando, assim, os
ajustes necessdrios e o aperfeicoamento desse
processo.
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