P e 0021-7557/03/79-01/1
{ ti-. } Jornal de Pediatria
L B Copyright © 2003 by Sociedade Brasileira de Pediatria

EDITORIAIS

Dificuldades para o estabelecimento da amamentacdo:
o papel das prdticas assistenciais das maternidades

Difficulties to establish breastfeeding:
the role of supporting procedures provided by maternities

Sonia Isoyama Venancio*

Muitos avancos ocorreram nas ultimas trés décadas
no tocante a pratica do aleitamento materno no Brasil. A
comparacao entre duas pesquisas nacionais, realizadas nas
décadas de 70 e 80, mostrou que a duragdo mediana do
aleitamento materno, que era de apenas 2,5 meses em 1975,
passou a 5,5 meses em 19891, A Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde, realizada em 1996, apontou uma
duragdo mediana do aleitamento materno de 7 meses, e o
estudo realizado pelo Ministério da Sau-
de em capitais brasileiras e no Distrito

da sociedade que aconteceram em virtude da industrializa-
¢d0; a insercdo da mulher no mercado de trabalho; o
surgimento e a propaganda de leites industrializados; a
ado¢do, nas maternidades, de rotinas pouco facilitadoras do
aleitamento materno e a adesdo dos profissionais de satde
a prescricdo da alimentacio artificial>-0.

A partir da década de 80, a OMS e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infincia — UNICEF direcionaram esfor¢os
para a instituicio de uma politica de

Federal, em 1999, mostrou uma situacao
ainda mais favordvel, com uma duracao

Veja artigo relacionado
mediana de amamentagdo de 10 meses>. na pdgina 13

incentivo a amamentacdo. Nesse con-
texto, insere-se a publica¢do do texto
“Protecdo, promocdo e apoio ao aleita-
mento materno: o papel dos servigos de

Porém, apesar da tendéncia ascenden-
te da pratica da amamentagdo no pafs,
estamos longe do cumprimento da recomendagéo da Orga-
niza¢do Mundial de Saidde - OMS, de amamentagao exclu-
siva até o sexto més de vida e a continuidade do aleitamento

materno até o segundo ano de vida ou mais®.

No Brasil, verifica-se que, embora a maioria das mulhe-
res inicie o aleitamento materno (cerca de 92% na pesquisa
nacional de 1996), mais da metade das criangas ja ndo se
encontra em amamentagdo exclusiva no primeiro més de
vida3.

Sabe-se que o desmame precoce deve ser interpretado
como resultado da interagcdo complexa de diversos fatores
socioculturais, como o processo de industrializagcdo, que
teve inicio no final do século XIX; as mudangas estruturais
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satide™”, que apresenta os “Dez passos
para o sucesso do aleitamento mater-
no”, e, posteriormente, o lancamento da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca — [HAC.

A THAC propde rotinas hospitalares facilitadoras do
aleitamento materno: inicio da amamentag@o na primeira
meia hora apds o nascimento do bebé (passo 4); orientacao
e apoio as gestantes (passo 3) e as mdes no puerpério
imediato (passo 5); ndo utilizacdo de suplementos, como
soro glicosado e leites artificiais (passo 6); alojamento
conjunto (passo 7); amamentagdo sob livre demanda (passo
8); ndo utilizacdo de bicos artificiais ou chupetas (passo 9)
e o encaminhamento das maes a grupos de apoio ao aleita-
mento apds a alta hospitalar (passo 10). O passo 1 recomen-
daque ohospital definaumanorma de aleitamento materno,
e o passo 2 propde que todos os profissionais da equipe de
sadde, que prestam assisténcia as maes e bebés, devem ser
treinados para implementar essa norma.

Para que os profissionais sejam treinados adequada-
mente no manejo basico da amamentagdo, o UNICEF e
OMS langaram o curso de “Manejo e promogéo do aleita-
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mento materno — curso de 18 horas para equipes de mater-
nidades”®. Dentre os contetdos do curso, destaca-se a
avaliacdo damamada, que é realizada mediante a aplicacdo
de um formuldrio elaborado no sentido de facilitar a iden-
tificacdo de problemas no inicio da amamentacao.

O artigo “Identificacdo de dificuldades no inicio do
aleitamento materno mediante aplicagdo de protocolo™,
partindo da utilizagdo desse formuldrio, propde-se a tragar
um diagnoéstico sobre a freqiiéncia de dificuldades com a
amamentacdo em uma maternidade puiblica que ndo im-
plantou os “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”. Esse estudo mostra que tal instrumento, além de
ser util para a orientagdo de condutas dos profissionais de
saide quanto ao manejo do aleitamento materno, foi tam-
bém capaz de fornecer um diagndstico sobre a freqiiéncia
de diferentes tipos de problemas da amamentagdo no pos-
parto imediato.

O artigo apresenta resultados interessantes, a comegar
pelaalta freqiiéncia de problemas identificados, merecendo
destaque a associacao entre piores escores na avaliacdo da
mamada com o parto cesdreo e a utilizacdo de férmula
lactea e/ou soro glicosado, o que aponta a necessidade de
adequacdo de rotinas hospitalares vigentes.

Cabe ressaltar que as conclusdes do trabalho, relaciona-
das a utilizacdo do formuldrio em maternidades, parecem
adequadas a servigos em “situagdo de transi¢do”, ou seja,
nos quais ndo houve a efetiva implementagdo dos “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”. Espera-se
que todas as maternidades tenham como meta o treinamento
de toda a equipe de satde no manejo basico da amamenta-
cdoequeaavaliacdo damamada, fundamental para orientar
as intervengdes dos profissionais de saude, seja realizada
para todos os pares mae-bebé.

Tendo em vista o acimulo de evidéncias cientificas
sobre o impacto positivo da adog¢d@o dos “Dez passos” para
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o aumento da freqiiéncia e da duracdo do aleitamento
materno'?, ndo existe justificativa para a manutencio de
praticas hospitalares comprovadamente prejudiciais ao ini-
cio do aleitamento materno bem sucedido. A leitura atenta
do artigo em questdo certamente nos levara a reflexdo de
que a alta freqiiéncia de mulheres com problemas no inicio
da amamentacao podera estar associada a praticas assisten-
ciaisinadequadas. Espera-se, portanto, que esse estudo seja
mais um fator de sensibilizacao de gestores e profissionais
de satde para a ampliagdo da IHAC em nosso meio.
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