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I NTR ODUGCAO

A Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USATD)
por meio do seu contrato Latin America
and Caribbean Health and Nutrition
Sustainability (LAC TINS). Tnangou,

um estudo no Brasik, Honduras ¢ México
entre 1992 ¢ 1995 com o objetivo de
identiticar a situagio atual du promogio
do Aleitamento Materno nas Materni-
dades que atendem a populagio de baisa
renda ¢ identiticar manciras de methorar
arelagido custo-elicicia desta atividade !
Este documento resume os resultados do
estudo e esta destinado aos prestadores
de assistenceia de sadde. aos responsiveis
de tomar decisoes sobre as prioridides
sanitirias ¢ aos pesquisadores na rea

de alimentagcio infantil. Os relatorios

téenicos detathados do estudo, os quais
estiio enumerados ao tinal do documento,
estio disponiveis a solicitagio da USATD.

A promogio do Aleitamento Matero ¢
considerada componente fundamental das
estratégias dos cuidados prinvirios de
satde devido os indicios epidemiologicos
do seu efeito protetor contra o ieidencia,
gravidade ¢ mortalidade das doengis
infuantis.” No entanto, os relatos sobre a
promogio do Alettamento Materno na
literatura S0 raros anto no que tange

au impicto destes programis como
também quanto ao Aleitamento Materno
Lxclusivo, Além disso, o registro dos
custos dessas intervengoes ¢ de sua
eftcdcia em fungio dos custos mereceu

atengdo ainda menos satistatoria. Este
estudo coletou informagoes provenientes
de oito progranas referentes it cobertura
¢ dquahdade da promogio da amamen-
tagdo em clinicas pré ¢ pos-natais, silas
de parto ¢ dacdrea fisica da Maternidade,
entrevistando ds maes no momento da
alta hospitalar, As mesmas mies foram
entrevistadas no lar paricregistrar s
priticas de alimentagio intantil. Em
total, foram realizadas mais de 7.500
entrevistis.

O ostudo documentou a qualidade da
realizagdo de atividades de promogio da
amamentagdo ¢ i gama dos impactos que
poden ser esperados dos programas de
campo que modificam as praticas das



Figura 1.A: Cobertura dos servicos de amamentagao
Politicas e procedimentos
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institticoes de sadde. Foram identificadas
agoes no sentido de aumentar a eficacia de
tals programias em termos de reforgar seus
impactos ¢ reduzir seus custos, (G estudo
Investigot igualniente as variaveis socio-
ceonomicis, cognitivis ¢ demogrificas
que distinguem as praticas de amamen-
tagao especidlmente no caso de mies com

Mcxico 1 = H. Mujer (alojamento conjunto) :
Mexico 2 = H. General |
Mdxico 3 = H. Mujer (bergario)

trabalho fora do T das razoes por elas
assinaladas para nao adotar unicamente

o Aleitamento Materno ¢ do uso de
anticoncepeionais. Mais importante
ainda, toi documentar as aplicagdes dos
recursos naobtengio de diferentes niveis
de cobertura ¢ impacto. havendo etetuado
unt levantamento dos custos recorrentes.

w

COBERTURA DOS
SERVICOS DI=
ALEITAMENTO
MATERNO

Foram examingedas cinco areds principiis
de interyvengao: a amamentagio na sala
de parto. normas relativas doalimentagao
artitictal ¢ o Aojamento Conjunto,
informagaes ¢ treinanmento das mies.
mensagens educacionans dadas s mies

¢ instrugio preé ¢ pos-natal. E importante
observar quanto as conclusoes refativis i
cobertura que a amostra dos hospitais nio
foi representativag sendo mesmo parcial
em Ffavor dos paises mais ativos o dos
Nospitais mais progressistis no que se
refere aos estorgos de promogao do
aleitamente materno. Consegr . ntemente,
somente ¢ possivel fazer hipoteses quanto
averdadeira situagao dos servigos de
saude em geral levando-se em

consideragido de outros estudos, !

Unia dis mais importantes séries de
conclusoes abrange o grau de qualidade
nas modificagoes de normias ¢ naefetiva-
gio de atividades pelos Hospitais, logo
que resolven promover i anmentig o,
Esses dados aparecem resumidos nas
Figuras TA-LE Aretirada da
mamadeira--modificagdo de diretriz

que exige limitado investimento de
tempo e produs significativos resultados—
¢relativamente ampla (vide Figura 1.4,
conquanto nde seja o meticulosa em
termos de eliminar totalmente o uso dos
[eites industrighizados infantis em todos

A retirada da

mamadeir:
modificacio de
diretriz que ecxige
lhmitado investimento
de tempo ¢ produz
significativos
resultados—:é

relativamente ampla.




Figura 1.8: Cobertura dos servigos de amamentagao
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Figura 1.C: Cobertura dos servigos de amamentagao
Informagées e habilidades
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os cisos, sabvo nos e bebes ¢maes

excepetonahmente docites. Horsorte,
assim gue o adotiadas as s de
alojamento no mesmo sposento ¢ de
retirada da numadeira, o implementagao
rotneirie dessas nornas ndo parece
constituir problema Isto contrasta
fortemente com os owtros servicos de
aleitamento materno. Nio sio disseni-
nadas as pravicas de aanamentar nasaka
de parto ou Togo denois do parto (vide
Figuwra 1B 1 ceralmente baiva a ampli-
tude das at idades gue consement mais
PO ¢ INSIFUIGAO INECHS IV Por parte do
pessoal de satde ¢ outras que exigem
refacionamento de una pessod com outri,
mesimo tos prograntas bem desenvolvidos
(vide Frewray 1O 1D LY As mensa-
gens mio sdo bem transmitidas, ou deivam
deser transontidas: alta propoigio de
NEIes responderim "o set” i perguntis
pertinentes iomaneira de resolver os niais
fregiicntes problemas diamamentagao.
LEssi sitiagido ¢ preocupante. visto gue i
teorta du madificagiao da conduta reualga
atmportaneta da awto-cticiera” ouda
confianga propric consideradas fundi.-
mentais paraintluenciar o comportanicnto.

No que respeiticao nivel cconomico, as
maes de menos educacio, mais baiza
renda ou naadoleseencia sotrem
desvantagem relativa no reeehimento
de educagan nos exames pré-natais ¢
pos-matals ¢ durante sua permanéneia nas
maternidides, Em Honduras ¢ no Brasil
também se verificarim desvantagens,
na obtengdo de instragaes, para s
parturientes que se internaram cim
Maternidades nos fins de semanma. As
atuais tinas de prestagito de servigos

de cdllcugfm HRUCTIE ¢ assessoramento
revelam gue os grupos de riseo niior
(maes com trabalho fora do lare
adolescentes) ndo reecehem atengoes
especiais. As mulheres de camadas
populacionais sdcio-ceonomiamente
mais altas absorven nuior proporgio

dos recursos,

A fim de facilitar os progressos, hi
urgéncia de envidar estorgos no sentido
de manter as autoridades hospitalares
informadas dessas discrepincias entre
as politicas “plimejadis™ ¢ as priiticas
realmente levadas a cabo. Um clemento
de baixo custo, sinples ¢ poderoso de
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I geralmente baixa

a amphitude das
atividades que
consomen mais tlempo
¢ Instrugao intensiva
por parte do pessoal de
sautde. Um clemento
de baixo custo,
simples ¢ poderoso

de fiscalizacdo sio as
cntrevistas feitas com
as Macs no momento

da alta hospitalar.

tiscalizagao do trabatho das climicas
tomadas idinvduadmente. de alerigio

de programas ao nivel estadual ¢ nacional
S0 s CNrevIstas fettas sistematicamente
comas maes no momento daalti hospi-
tahar Con base emeindicios empiricos de
quesitagao dtual ¢desbnordsel, os
mdcadores chave deadericiao sugeridos
para usouniversal deveriom nchuir: se o
hebe Toramamentads ao pento nasala de
parto. se algueny ajindou aomae nas
primeiras nudis do bebelse algudm
CN o mae como ordenhiar seu leite,
se The tordino que atrasasse de 4 a6
neses dntrodugao de iquidos, como
determinar se o leite mat mo e suficiente,
como aumentar i produgao de lette ¢
onde pode encontrar sjuda relativa

anutnentagdo. apos i hospitalar,

IMPACTOS DOS
PROGRAMAS

Tres dos programias mais ativos—-um no
Brasil. outro em Honduras ¢ o tereeiro
A0 MENico- -verim seus impeictos
quuntificados ey comparagio com um
Hospital-Controle da mesma locadidade.
Novares Programas houve provas do
impacto dus praticas de amamentagio

Figura 1.0: Cobertura dos servicos de amamentacao
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Figura 1.E: Cobtertura dos servigos de amamentagao
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Programa mais altamente desenvolvido.
A duragio mediana diamamentagio
exclusivarentre as parturientes no
Hospital-Programa toi 33 dias a mais
quando comparado com as mutheres que

uatural. Os resuitados viio resumidos
na Figura 20 A duragio mediana da
anmentagdo nateral exclusiva foi
notavelmente mais longa nos grepos do
Prograna. O Brasil apresentou o




deram a luz no Hospital-Controle,
localizado nas prosimidades 75 dias
contra 22 dias). As principais diferengis
quanto as atividades programaticas foram
cducagao materna e consolidagiio da
confiangi. principalmente no periodo pos-
natat mas também. de forma importante
na chnica pré-natal ¢ na Maternidade. A
amanentagdo na sala de parto prevaleceu
de naneira sigmticativa no Hospital-Pro-
grama. Os resultados dos trés paises refor-
gam i conelusio de gque o aumento s
atividades de educagio materna redundari
em duragiio mais longa da amamentagio
exclusiva e de todos os tipos.

EFICIENCIA

As comparagoes dos custos e da econo-
ML CNETE 08 PATSES ¢ CRLTE Ox PIOZLmiLS
nacionais nos permitiram aquilatar
opgoes para melherar a eficiéncia dos
Programas. As diterengas nos niveis de
cficieneia poderiam ser atribuidas
quatro grupos de fatores que incidem
sobre os custos: Ta partir de que ponto
se procura obter melhoria nos servigos
de amamentagio; 2. o ambiente sdcio-
cultural ¢ ccondomico (p. ex., tipos de
mulheres servidas, niveis bisicos de

amamentagio, pregos dos substitutos
do leite materno e sakirios); 3. priticas
hospitalares relevantes (p. ex., duragio
da permanéncia, mimero de partos, pro-

porgio de cesareas): ¢ b propiia
natureza da intervengdo da amamen-
tagdo (p. ex.. fixagdo de metas, grau de
motivagio ¢ coesio do pessoal, equilibrio
das atividades, arcabougo do apoio
normativo, selegio de msumos, nivel

de investimentor. Os resultados sugerem
a possibilidade de fortes aumentos na
poupanga por meio da amphiagio do
Alojamento Conjunto ¢ possivelmente
do bedding-in." a limitagiio do uso de



Figura 2: Efeito da promogao do aleitamento materno nas

praticas de amamentacao
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leites mdustriadizados ¢ namadeiras,
tornar os bancos de leite centros de
ineentivo animentaciao ¢ o decrdseimo
no tso de dreogas de contracao nterim.
I possivel esperaratmento da elicick
aragas & neior atengio a quahdade ¢
ambito da educagio ¢ do apoio as mies,
tendo em vist o atmento da conlianga
¢ o enstho de metodos espeetticos de
anamentagao, Parece revestir-se de
espectal importane i, pagi sustentagio
divamamentagio exclusiv, i prestagiao
de apoio no pertodo pos-natal. O~
Hospitais que. no estudo, tem maior
exito, deram alta prioridide westi
atividade por mero de sessoes climieis
pos-natais organizadas nos proprios
editicios ou em posios sanitirios
externos. Outri diterenga dos programas
mais avangados ¢ s dedicagio ao
treinamento segundo programas de
estudo basico de medicina e enfermagem
capazes de poupar aos hospitas, indivi-
dualmente. consideriaveis recursos com

0 CMENSO IeINUMento e servigo.

NECESSIDADE DE
ATIVIDADES DE
EDUCACAO
MATERNA

Os resultados demonstram grande
discrepancii entre o tempo preterido
ou plancjado de amamentagio exclusiva
¢ a reahidade. Emtodos os paises, i
intengdo ¢ mais longa do que a pritica
real. Parcee qae as mulheres desejariam
amamentar ao seio exclusivimente por
mais tempo do que o que na verdade
fazem. Amidde as mulheres falaram

em Vleite insuficiente™ como rizdo para
terminar mats cedo que o desejado o
periodo de amamentagdo natural,
exclusiva ou ndo. A causa mais
freqiicntemente citada pelas mulheres
para determinar a insuficicneia foi
“choro dos nenés™. sendo o maior
ingestdo de fiquidos pelas maes sua
solugiio mais comum paria aumerntar o
leite. Ambas “explicagoes™ assinalam
importantes equivocos™ na verdade, a
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maioria das mutheres ignoravam as

solugoes corretas dos problemas comuns.

As mulheres informaram que os pro-
fissionats de sadde ¢ os membros da
Familia desempenham papel-chave,
influenciando as opgoes guanto
amamentagdo. Esse dado demonstra
aimportanceia que poderia produzir a
reformi no curriculo médico ¢
educagiio do publico.

PAPEL DO
TRABAILHO
MATERNO FORA
DO LLAR

Quando as mulheres empregadas efetivam
o retorpo ao trabalho, a probabilidade ¢ que
decaia a amamentagdo. Todavia, em seu

conjunto, o estudo apresenti indicagoes
animiadoras de que o trabatho fora do
lar ndw representa obrigatoriamente um
obsticulo quanty ao objetivo de reverter
os baixos nivels de amamentagiio,
exclusivirou ndao. Como assinalaram
outros autores,” i proporgio das maces
que deixam de amamentar exclusiva-
mente ¢ benm maior do que a das que
voltam ao trabalho (vide Figura 3). A




magnitude dos impactos do progriama no
Brasil. onde 289 das mides trabalhavam
fora habitualmente, sugere que a promogio
daanimentacio ¢unevalioso myes-
tmento mesmo guando signiticativa
pareela da populagio-alvo consiste de
multheres trabalhadoras, No Brasil nenos
de 135 das mutheres haviam yvoltado ao
trabatho tres nreses apos o parto, ao piasso
que em Honduras chospial do seguro
socialy 700 tmham retornado aos dois
meses. Isto porgue no Brastloeviste
varantia do cmprego por Hicenga materna
aurante guatro meses compariada cont i

de IS meses em Honduras, Certmente
aleenlugio ¢ as politicas gue meentivam
s mdes que trabalham fora do T acatrasar
settretorno ao rabalho possam proteger a

amanientagio exelusiva.

Fsses resultados reforgam observigoes
anteriores de que o emprego fora do Lar
o tent de ser obstaculo de monta na
abtengao de benetictos da promogiio di
animentagao. Os progrinias ¢ as nornnas
devernam tocalizar o educagcio ¢ o asses-
soramento no periodo perinatal, com
Visbs i comseguir mator duragao de
aniientacio exelusivanos primeiros
meses davidan periodo em que esta
PrOporcioni as maiores vantagens. Os
resultados assinalam com grande énfase

i eleito sinergetico dis intervengoes de

politica publica em prol de legishigiao

sobre licenga materna tabrangendo os
UALFO PIIMCITOS Meses apos o parto), do
tortalecimento di educiicio ¢ treinamiento
dos profissionais dasadde. ¢ a edacagio

do publico.

PILANEJAMENTO
FAMILIAR E
ALEITAMENTO
MATERNO

Ox estudos existentes indicam um
contlito potencial entre o planejamento
Famithar ¢ a promogio da amamentagio,
Para explorar as interagoes entre o
plancjamento familar ¢ o aleitamento
materno, o estudo coletou dados sobre o
uso de contraceptivos pelas mies. Comeo
revelaram levantamentos anteriores, &
correlagao entre o uso planejado ¢ o real
do método hormonal ¢ a4 amamentagio
exclusiva toi signiticativa mas negativa
NOS rés parses em paoti (nio havia
correlagio com o uso dos ndo-
hormonaisy. A clucidagio dos motivos
dessicorrelagiio negativa entre os

anticoneepeioniis hormonais ¢ a

Figura 3: Trabalho fora do lar versus interrupgao de aleitamento
materno exclusivo (% de mulheres)
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Os resultados assimalam
com grande énfase um
cleito sinergético das
intervengoces de politica
publica cm prol de
legislagio sobre licenga
materna (abrangendo
OS (UALTO Primeiros
mesces apos o parto),

do fortalecimento da
cducacao ¢ treinamento
dos profissionais da
saude, ¢ a cducagio

do publico.

amamentagio ¢ um topico importante para
futura pesquisa de diretiizes.

Os dados relativos go uso de contracep-
tivos indicam que a orientagdo sobre
amamentagio deve ser acompanhbada do
plancjamento tamiliar nos servigos de
satde materno-mftantil. Conguanto entre
80 ¢ 90 das mulheres entrevistadas ao
sair das Maternidades planejasseny usar
algum método de anticoneepeio, wm més
ApPos 0 parto o uso de contraceptivos nio
ja além de 3¢ em Honduras ¢ 304¢ no
Brasil, em comparagio com 854 no
México. A proporgio caleulada das
mulheres que se arriscam a engravidar era
de 5344 em Honduras dois meses apids o
parto ¢, no Brasil, 21 trés meses apie o
Parto, visto o apresentarem an merdia

da lactagdo™ nem usarem wim métog »
moderno de anticoneepgio. Pode ser uma
oportunidade perdida no Brasil. ¢ mais
ainda eny Honduras, o aconsethamento
perinatal para detesa da gravides
indescjada e deve merecer acompanha-
niento rotinetro como parte divavaliagdo
das atividades de promogio da amamen-
tagdo. Ox resultados do estudo apotam a
necessidide de atividades para aumentar
o uso de contraceptivos ¢ fortalecer as
priticas apropriadas de amamentagdo.



CUSTO-EFICACIA
EDETERMINACAO
DE PRIORIDADIES

A Bigara - eompara os custos ¢ bene-
eios da promogao do aleitamento
NRHCTNO oM as estimativas enistentes
PR OULTAS HUCTY CROes sanilirias.

O resultados fazem crer que a promogilo
daramamentagao pode ser uma das agoes
nuts clicazes e termos dos custos para
aconguista de anos de vida ajustados
porincapacidade CAVAD Como
apresentado na Freara -4 o promogiio
doaleitamento materno custa menos por
AVAT canho do que quise yualquer outra
mtervengao tgura perto da linha
dragonal mas elevada ¢ custa menos
porintersengdo Chgura mais a direita.
O~ beneticios o consideriveis em
diferentes tipos de Programas, Os
Progranks gue cluem i suspensao

do o de Teites mdustrisdizados eim
mamadeiras e do uso de medicacao

durante o parto, redundam em alte nivel

|

I

de impacto por unidade de custo incre-
mental hiquido (vide o ponto BEL na
Fiewra+). O custo-beneticio ¢ menos
evidente fmas ainda assing atraente em
COMPATLGIO COM outras e engoes)
nos Hospitais que i tiverem instituido a
partilhacde aposentos ¢ abandonado o uso
de mamadeiras ¢ investem em instrugiio
naterna (vide o ponio BE2 na Fiewra 4).

Arelacio custo-eticacia melhora i
medidivque os programas se consolidam.
Aum cousto anual de 30 ow 0 centinos
de dolar por nascimento. os progromas
que plancjan suspender o uso de feites
industrializados nas Maternidades, podem
reduzir os casos de diarreiaa mm custo
varkivel entre 03 centinvos a 10O dolares
par casa evitido, ¢ evitar mortes por
diarréta com USST00 a USS200 por caso
¢ reduzira doenga gastindo de 2 a4
dolares por AVAT ganbo. As Maternidides
gue ja tiverem eliminado i mamadeira
podem. por meio do investimento
priniirio em atividades de educagiio
naterna, arazao de 2 a3 doliares por

DASCTINCNTO. PICYCNIT Cisos ¢ obitos

Figura 4: Beneficios e custos de intervengdes
em saude e nutricao

Aumento em AVAI (escala logaritmica)

0.1 | Tratamento

Quiniioterapia na tuberculosis

Suplementagao de
vitarmina A

Promogao do
~ aleitamento materno

! deleucomia $1/AVAI
0,01 | ; $10/AVA|
: Maior eficacia
\

0.001 ; Controle ambiental S100/AVAI
i Manor custo dadengue
i $10.000/AVAI

0.0001 ¢ $1.000/AVAI
10.000 1.000 100 10 1 0.10

Custo por intervengdo ou por intervengao-ano (em délares, escalar logaritmica)

BF1 = Movimenio do proGram ce GSo ao lete nglus g
de educagan maternal (Brasal htore o) Meaco)

o el o da alimentagao arbheial @ alvidades

BF2 = Progiamas do investimenios em caucasds o HOINAG At apos rebrada dos leites ndustnighzados
B &

{(Hondiras, Brast atual)

(Adaptada do Relatoro sobre o Desemolvimento Mandnal 1993 )
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por disrrdia i razdo de USS3.50 4
UISS6.75 por caso ¢ USSS30 0 USSS00
por obito_respectivinnente. con ganhos
cm vida saudinel ao costo de USS12 0
USSTY por AVAL

Caria comparagio entre as opeoes de
controle de diarréias, as estimativas
publicadas do custo da promogio da
amamentagao por episodio diarreico
evitido ¢ por morte diarreica evitada sio
bem mais elevadas do que as nossas novas
estimativas.” Parte dadiferenga pode ser
explicadi pelas gencrosas estimativas de
USS 7 por

nascimento, mais do dobro que quaisguer

custo no exercrcio hipotético

CUStOS por tkscimento, eletivamente
aferidos em nosso estudo, O resto ¢
explicado pela cautelosa presungao. no
estudo anterior, de que areducao do
ndmero de bebes nio amamentados no
peito se traduzin somente em amamen-
tagido parcial ndo exclusiva ao passo

que o nosso estudo veriticou wocorréneia
de atmentos substanciais di wmamen-
tagédo exclusiva tno Brasil ¢ em Honduras.
NS N0 1o MENico). anmentagio
parcial ou outra (no Mdvico).

Entre as opeoes de controle da diarrdia,
Nossos novos caleulos sugerem que a
promogio do aleitamento materno
compete muito de perto com a imuniza-
GA0 CONtra O sarampo ¢ o rotavirus, cm
matéria de custo-eticicia (vide Fignra 3).
Isto se torna ey idente quando as modifi-
cagoes nas rotinas hospitalares incluem
redugido da alimentagio por leite
indostriatizado ¢ de medicagio no

parto com as implicagoes de significativa
ceonomia. vista em nossos resultados

no México ¢ no Brasil (historicos). "
Também ¢ verdade. porém, que depois
da incorporacio de modificacoes das
rotinas hospitalares. foi acentuada a
redugio no uso de lettes industrializados
¢ a promogio do Aleitamento Materno
assume a forma de um investimento ativo
em educagiio ¢ apoio (p.ex.. no Brasil
atual ¢ em Honduaras).

Os programas que principiam pela
retivada de leites industrializados ¢
medicamentos durante o parto 1¢m a
maior probabilidade de causar alto nivel
de impacto por anidade de custo Hgquido


http:UoSSO.75

Figura 5: Comparacao da eficacia en fungao dos custos de intervengdes

para o controle da di
Custo por caso de diarréia éviiadb

Promogao de

51 o

a'eitamento materno : i
Imunizacao contra |
rotavirus | &7

Imunizagao contra |
e 1 810
f)dfd”)p()

Promogan de
higiene personal

$15

$235

Imunizagao contra
colera

_H___,.*__._"

Custo por ébito'por diarréia evitado

Moga g |

) Promogao dc 3150 i

aleitamento materno .
Imunizacao contra

sarampo

$190
Imunizagao contra
rotavirus

arréia (uss, 1994)

Terapia de
reidratagao orat

$2.700

Imunizagao contra
colera

$2.700

tdevido ds consideraveis cconomias).

[2 depois de haverem sido institucion-
alizadas com sucesso as moditicagoes
(nos progeamas de ensino de medicina ¢
CNCTIEge NI, BOIILS ¢ FOLNs QuUe regem
os cutdados pré-natais, Maternidade ¢
clinicas pos-natais) ¢ decrescido os custos
recorrentes destas atividades. os
mvestimentos namelhor qualdidide da
cducagiao coneernente {eanamentagio ¢
o assessoramento das maes proporcionam
acentuadas antagens em praticis
aperteigoadas de amamentagido bem
como em matéria de redugio da morbi-
mortalidade.

- um descoberta valiosi, A diminuigio
do uso de leites industrializados ¢ o
Alojamento Conjunto tém sido uma
atraente opedo para os responsaveis pelas
politicas. ansiosos. no atual clina de
restrigOes Yinaneeiras, de identiticar
potenciais de cconomia. O gue nossos

resultados indicam ¢ que determo-nos
apenas ma ctapa de alterar as rotinas
hospitalares em relagio ao uso de leites
industrializados sem piassar a ctapa
seauinte. do estabelecimento de
atividades de apoio integral ¢ de
cducigio das mdes, em especial no
periodo pos-parto, seria perder a chance
de um investimento de sanide altamente
atraente.

Comparada com outras opgoes de satide,
a promogao da amamentagao oferece o
possibilidade de ser relativianente mais
atraente em termos de ampliagcdo porque,
a0 contriario da imunizagio, por exemplo,
existem muitas dreas sem programas de
promogito nos Hospitais tendo baixo
custo de arrangue ¢ implantagio. Além
disso, onde os programas jid existera, sua
cobertura ¢ geralmente peguena podendo
serconsideriavel a perspectiva de
expansio dos mesmos.

CONCLUSOES

A promogiao dicamamentagio nas
Maternidades Teva a una redugio dos
custos hospitadares, pois i diminuigao
nas taxas de morbi-mortalidade. Isto

jJustitica a necessidade de uma

legislagdo adequada além de apoio
politico decisivo. Dadia necessidade
de unapropriado conteato legislativo
¢ politico por um lado ¢, por outro,
ipactos niis amplos sobre
populagao em geral (tais como redugio
da fertitidade. menor demanda dos
servigos desaude) assinalam
enfaticamente a necessidade de serem
tomadas medidas governamentais
para desenvolver normas e diretivas
objetivando apaio as préticas de
amamentaciao recomendadas. Exemplos
dessas agoes incluens a eliminagio de
stbstdios s formulas de alimentigio
infanul, leenga de maternidade ¢
horidrios flexiveis de trabalho para

as maes gue trabalham tora do Tar,
normas ¢ rotinas de apoio i
amamentacao @m todos os Hospitais
Publicos ¢ Instituiges de Saide,
inclusio do Aleitamento Materno nos
curriculos das Escolas de Sadde ¢
investimentos em campanhas de
educagiio do publico.

A promocgao da
amamentacio nas
Maternidades leva
a uma reducao dos
custos hospitalares,
pois a diminui¢io
nas taxas de morbi-

mortalidade.
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Numero constderinel de mstitnigoes deisaram
derestringir sufictentemente os leites
industriadizados ¢ o glicose, menor separagio
de nxies ¢ neonatos, reduzie o uso de bergdrios
¢ limitar o uso de medicagiio durante o parto.
Grandes despardicios ¢ ineticieneias provem da
desnecessaria classiticagio de mides ¢ tilhos
comoe carentes  de o remédios, eites
industridhizados ¢ separagoes. NoHospital de
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manadeira

Bedding-in ¢ atéemeade colocar-se o bebe e
e namesoiecani Bsta téenics dismingi os
custos de manutengio ¢ limpieza dos bergos
infanus.

Como o amamentagdo estimula o mamilo ¢
induz contragoes uterinas, os Hospitais gue
promovem o aleitamento materno i saka de
parto ou imediatamente apos o parto
conseguiram reduzir fortemente o uso de diogas
para contragdo uterima destinadas a estancar as

hemorragias.
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