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Resumo

Obijetivo: verificar o cumprimento do quarto e quinto passos da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca em uma maternidade de referéncia no nordeste brasileiro. Metodologia: Pesquisa
descritiva de natureza quantitativa, realizada entre marco e julho de 2019, com 380 puérperas
entrevistadas para preenchimento de um formulario. Os dados foram tabulados de acordo com
as frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Encontrou-se que 17% dos bebés foram
colocados para mamar na sala de parto em cumprimento do quarto passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, 82% das mdes receberam auxilio para amamentar em
cumprimento do quinto passo, 79% das maes tinham entre 20 a 30 anos, 61% eram pardas,
71% eram casadas, 57% cursaram Ensino Médio, 69% eram donas de casa, 48% com renda
entre 1 e 2 salarios minimos, 42% tinha 2 filhos, 54% n&o tinham residéncia prépria, todas
fizeram pré-natal, 66% fizeram mais de 6 consultas, 79% foi orientada sobre amamentac&o.
Conclusdo: Os indices encontrados referentes ao quarto e quintos passos da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca estdo abaixo dos recomendados pelo Ministério da Sadde. Esses
resultados reforcam a importancia da efetivagdo do apoio e promocdao do aleitamento materno
como foco da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Crianca; Saude materno-infantil.

Abstract

Obijective: to verify the fulfillment of the fourth and fifth steps of the Baby-Friendly Hospital
Initiative in a reference maternity hospital in northeastern Brazil. Methodology: Descriptive
research of quantitative nature, conducted between March and July 2019, with 380 puerperal
women interviewed to fill out a form. The data were tabulated according to absolute and
relative frequencies. Results: It was found that 17% of the babies were placed to breastfeed in



mailto:sergiane.mm@ufma.br
https://orcid.org/0000-0002-6105-1886

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e651997695, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7695

the delivery room in fulfillment of the fourth step of the Baby-Friendly Hospital Initiative,
82% of the mothers received help to breastfeed in fulfillment of the fifth step, 79% of mothers
were between 20 and 30 years old, 61% were mixed, 71% were married, 57% attended high
school, 69% were housewives, 48% with income between 1 and 2 minimum wages, 42% had
2 children, 54% did not have their own residence, all had prenatal care, 66% had more than 6
consultations, 79% was oriented about breastfeeding. Conclusion: The indexes found for the
fourth and fifth steps of the Baby-Friendly Hospital Initiative are below those recommended
by the Ministry of Health. These results reinforce the importance of effective support and
promotion of breastfeeding as the focus of the nursing team.

Keywords: Breastfeeding; Child; Maternal and Child Health.

Resumen

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los pasos cuarto y quinto de la Iniciativa Hospitalaria
Amiga del Bebé en un hospital de maternidad de referencia en el noreste de Brasil.
Metodologia: Investigacion descriptiva de caracter cuantitativo, realizada entre marzo y julio
de 2019, con 380 mujeres puerperales entrevistadas para llenar un formulario. Los datos se
tabularon segun frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se encontré que el 17% de los
bebés fueron colocados para amamantar en la sala de partos en cumplimiento del cuarto paso
de la Iniciativa Hospitalaria Amiga del Bebé, el 82% de las madres recibieron ayuda para
amamantar en cumplimiento del quinto paso, El 79% de las madres tenian entre 20 y 30 afos,
El 61% eran mixtos, el 71% estaban casados, el 57% asistian a la escuela secundaria, el 69%
eran amas de casa, el 48% con ingresos entre 1y 2 salarios minimos, el 42% tenian a 2 hijos,
el 54% no tenian su propia residencia, todos tenian atencién prenatal, el 66% tenian mas de 6
consultas, el 79% estaba orientado a la lactancia materna. Conclusion: Los indices
encontrados para los pasos cuarto y quinto de la Iniciativa Hospitalaria Amiga del Bebé estan
por debajo de los recomendados por el Ministerio de Salud. Estos resultados refuerzan la
importancia del apoyo efectivo y la promocion de la lactancia materna como foco del equipo
de enfermeria.

Palabras clave: Lactancia materna; Nifio; Salud Materno-Infantil.

1. Introducéo

De acordo com o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia — UNICEF (2018) e
segundo a Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2018), o Aleitamento Materno (AM)
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fornece todos o0s nutrientes que a crianga necessita para o pleno desenvolvimento desde o seu
nascimento, representando uma estratégia importante de sobrevivéncia infantil.

Sabe-se que amamentar precocemente e de forma exclusiva até o sexto més de vida
gera impactos positivos na reducdo da morbimortalidade infantil e na diminuicdo das
internagdes de criangas de até cinco anos de idade. Portanto, os bebés devem ser colocados
para mamar na primeira meia hora apds o nascimento e, quando isso ndo acontece, as chances
de Obito desses bebés aumentam consideravelmente (Brasil, 2015; Rocha et al., 2017).

Destaca-se que a amamentacdo traz vantagens ndo somente para o bebé, mas
sobretudo, para a mée que é beneficiada com a possibilidade de evitar patologias como: o
cancer de mama, cancer de colo de Gtero e alergias; além de diminuir o percentual de
morbimortalidade materno e infantil (Dadalto & Rosa, 2017).

Os autores acrescentam que a acdo de amamentar contribui para aumentar a
afetividade entre o bindmio mae-bebé, pois o contato pele-a-pele aproxima-os em carater
satisfatorio (Dadalto & Rosa, 2017).

Devido aos inimeros beneficios que o AM proporciona, estratégias de incentivo a
amamentacdo foram implantadas no pais, entre elas a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) implantada no pais a partir de 1992, lancada pela OMS/UNICEF, que focava 0 AM
na perspectiva da protecdo-promocgao-apoio, demarcando, assim, um momento de mudancas
(World Health Organization, 2017; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016).

Ademais, em 2016, ja havia 326 hospitais credenciados a IHAC, correspondendo a
uma cobertura de 23,4% dos nascimentos no pais (World Health Organization, 2017;
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2016).

Para receber o titulo, os hospitais precisam preencher alguns critérios e cumprir etapas.
Eles sdo avaliados quanto ao cumprimento das metas; inclusive, para garantir a pratica do
AM, foram estabelecidos dez passos, para que haja sucesso ha amamentacao.

Dentre os passos destacam-se o quarto ¢ o quinto passos, a saber: “o quarto passo diz
que se deve ajudar a mée a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apds o parto e o
quinto passo refere que se deve mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacao,
mesmo se vier a ser separadas de seus filhos” (Brasil, 2017, p. 47).

Consciente de que o tema abordado é relevante, a presente pesquisa foi embasada nas
seguintes problematicas, a seguir:

Como acontece a pratica do aleitamento materno no Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz — MA, (HRMI)?

Por ser um hospital que detém o titulo de Hospital Amigo da Crianga, 0 quarto e
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quinto passos para o sucesso do aleitamento materno preconizados pelo Ministério da Saude
estdo sendo cumpridos?

Nesse contexto, esta pesquisa objetiva verificar o cumprimento do quarto e quinto
passos da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca em uma maternidade de referéncia no

Nordeste brasileiro.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza quantitativa. Na pesquisa quantitativa,
“faz-se a coleta de dados quantitativos ou numéricos por meio do uso de medigdes de
grandezas e obtém-se por meio da metrologia, nimeros com suas respectivas unidades”
(Pereira et al., 2018, p. 69).

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI),
no estado do Maranhdo, referéncia regional que presta atendimento em obstetricia e
neonatologia e que mantém o titulo Hospital Amigo da Crianca desde 2001.

A amostra da pesquisa foi determinada por amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, selecionando, a partir dos critérios de inclusdo, puérperas com idades entre
menores 18 até maiores de 31 anos, que tinham condi¢fes de se comunicar com 0s
pesquisadores e que tiveram parto normal ou cirdrgico, no periodo de marco e julho de 2019.

Foram excluidas as puérperas cujos filhos foram encaminhados para a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), aquelas que apresentaram algum problema mental e que
tinham alguma doenca infecciosa como HIV, onde a amamentagdo ndo fosse recomendada.
Apbs, determinado os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi constituida de 380
puérperas.

Os dados foram coletados através de um formulario estruturado contendo questbes
abertas e fechadas, elaborado pelos pesquisadores. As questdes do estudo abordaram varidveis
sociodemogréficas (idade, grupo racial, estado civil, escolaridade, ocupacdo, nimero de
filhos, renda familiar e residéncia propria), e especificas sobre os passos quatro e cinco da
IHAC (se o bebé foi colocado em contato pele a pele logo apds o nascimento, em que
momento ele foi colocado no peito para mamar, se a mée recebeu ajuda dos profissionais para
amamentar durante o tempo que esteve no hospital, se recebeu orientagdo sobre a manutencéo
do AM).

Os dados foram tabulados e analisados mediante utilizagdo de planilhas do Microsoft
Excel ® versdo 2016 e apresentadas sob a forma de tabelas, graficos e porcentagem. E foram
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analisados considerando as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao sob o parecer no. 3.312.569 em conformidade
com a Resolugdo CNS 466/12 (Brasil, 2012).

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em duas vias, consentindo participar da pesquisa (Brasil, 2012).

Dessa forma, os métodos utilizados nas etapas da pesquisa influenciaram de forma
positiva para compreender como acontece a pratica do quarto e quinto passos da IHAC em

uma maternidade de referéncia.

3. Resultados

Na Tabela 1, apresenta-se os dados das variaveis referentes ao quarto e quinto passos
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga encontrados na pesquisa.

Tabela 1- Variaveis referentes ao quarto e quinto passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
Hospital Regional Materno Infantil Imperatriz — MA, Brasil, 2019.

Variaveis N %

Quarto passo da IHAC*
Ajudar a mée a iniciar a amamentacdo na primeira
meia hora apoés o parto

No corredor do centro obstétrico 303 80
Ainda na sala de parto 64 17
Enfermaria 13 3

Quinto passo da IHAC
Deve mostrar as maes como amamentar e como manter
a lactac@o, mesmo se vier a ser separadas de seus filhos

Sim 311 82
N&o 69 18
Total 380 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 *IHAC Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Sobre a pratica do quarto passo da IHAC (Ajudar a mée a iniciar a amamentagdo na
primeira meia hora ap0s o parto), os resultados encontrados mostraram que dos 380 bebés que
nasceram na maternidade, 64 (17%) foram colocados para mamar ainda na sala de parto, 303
(80%) foram colocados para mamar no corredor do centro obstétrico e 13 (3%) na enfermaria.

Sobre o quinto passo da IHAC (Mostrar as mdes como amamentar e como manter a
lactacdo, mesmo se vier a ser separadas de seus filhos), os dados revelaram 311 mées (82%),
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receberam auxilio para amamentar nesse primeiro momento e 69 maes (18%) referiram nédo
receber auxilio para amamentar (Tabela 1).
Na Tabela 2 estdo apresentados os dados das varidveis referentes a caracterizacdo

sociodemogréafica e econdmica das parturientes participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e econdmica das parturientes do Hospital Regional
Materno Infantil, Imperatriz — MA, Brasil, 2019.

Variaveis maternas n %
Idade

< 20 anos 69 18
20 a 30 anos 299 79
> 31 anos 12 3
Grupo racial

Branco 55 14
Preto 78 21
Parda 231 61
Amarela 13 3
Indigena 3 1
Estado civil

Casada/unido estavel 269 71
Solteira 108 28
Separada/Divorciada 3 1
Escolaridade

Ensino Fundamental 128 34
Ensino Médio 218 57
Superior 34 9
Ocupacéao

Dona de casa 264 69
Trabalha fora 116 31
Renda familiar (*em salarios minimos)

< 01 salario minimo 91 24
01 a 02 salarios minimos 184 48
>3 salarios minimos 105 28
Residéncia propria

Sim 175 46
Nao 205 54
Total 380 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 *R$ 998,00 salario minimo vigente.

Com base nos resultados da pesquisa, a faixa etaria variou de menores de 20 anos a
maiores de 31 anos, sendo que 299 (79%) tinham de 20 a 30 anos; eram pardas 231 (61%);
eram casadas 269 (71%); cursaram Ensino Médio 218 (57%); eram donas de casa 264 (64%);
tinham renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos 184 (48%); ndo possuiam residéncia
propria 205 (54%) das mulheres pesquisadas (Tabela 2).
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Na Tabela 3 estdo apresentados os antecedentes obstétricos e referentes ao aleitamento

materno das parturientes participantes da pesquisa.

Tabela 3 - Antecedentes obstétricos e referentes ao aleitamento materno das parturientes do

Hospital Regional Materno Infantil Imperatriz — MA, Brasil, 2019

Antecedentes obstétricos n %
Fez pré-natal

Sim 380 100
Nao - -
NUmero de consultas

<6 128 34
>6 252 66
Local do pré-natal

UBS* 235 62
HRMI** 130 34
Outros 15 4
Nuamero de filhos

1 88 22
2 168 42
>3 124 36
Orientacdo sobre AM*** no pré-natal

Sim 299 79
Nao 81 21
Conhecimento sobre AME****

Sim 300 79
Nao 80 21
Total 380 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019  * UBS Unidade Basica de Satde ** Hospital Regional Materno Infantil
** AME Aleitamento Materno **** AME Aleitamento Materno Exclusivo.

E sabido que o acompanhamento do pré-natal contribui com a qualidade de vida da
gestante e da crianca. Por unanimidade 100% das participantes da pesquisa asseguraram que
fizeram o pré-natal. Realizaram mais de 6 consultas 252 pacientes (66%); a UBS foi o local
do pré-natal para 235 delas (62%); 168 mulheres (42%) tiveram 2 filhos; receberam
orientacbes sobre a importadncia do AM durante o pré-natal 299 (79%) e disseram ter
conhecimento sobre AME, 300 (79%) puerperas (Tabela 3).
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4. Discussao

Os resultados encontrados nessa pesquisa apontaram que a pratica demonstrada esta
em desacordo com as determinagdes do Ministério da Saude (MS) instituidas pela IHAC e
pela politica de humanizacdo do parto, pois 0 preconizado € que o aleitamento precoce
aconteca em pelo menos 80% dos partos vaginais espontaneos e 50% dos partos cesarianos
(Fundo das NacGes Unidas para a Infancia & Organizacdo Mundial de Sadde, 2009).

Embora essa préatica do quarto passo, seja recomendada pela OMS, percebe-se que as
maternidades ainda apresentam dificuldades para incentivar o AM na primeira hora de vida.
Estudo realizado em uma maternidade publica municipal de Jodo Pessoa, capital do estado da
Paraiba, no Nordeste brasileiro mostrou que somente 9,3% das duplas mae-bebé
permaneceram realizando o quarto passo apds 0s primeiros trinta minutos de vida. Conforme
também evidenciado nesta pesquisa em que apenas 17% dos bebés foram colocados para
mamar ainda na sala de parto (Sampaio et al., 2016).

Outro estudo que objetivou analisar as boas praticas adotadas na atencdo a mulher e ao
recém-nascido, em uma maternidade pablica baiana, apoiada pela Rede Cegonha, com 337
registros de mulheres evidenciou quanto a amamentacdo na primeira hora de vida que a
maioria das puérperas, 55,8%, nao foi estimulada, sendo que nenhuma mulher naquele
momento tinha alguma patologia que contraindicasse a amamentacao (Andrade, et al., 2017).

Considerada como modelo de humanizacdo na atencdo ao parto e nascimento, a
promocédo ao aleitamento materno na primeira hora de vida deve ser pratica prioritaria nas
maternidades devendo ser incorporadas em todos os protocolos assistenciais na sala de parto
(Rodrigues et al., 2020).

Para 0 UNICEF e a OMS o contato pele-a-pele mée/filho imediato proporcionara o
aquecimento e controle do choro do bebé, fortalecerd o vinculo entre mée e filho e ampliara as
chances de que aconteca a amamentacéo ainda dentro da sala de parto. Ademais, esse contato
precoce deve ser incentivado pelos profissionais que assistem a mulher durante o parto, visto
gue um atraso nesse contato entre mée e filho de algumas horas apds o nascimento pode
representar consequéncias com risco de vida para o bebé (Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia & Organizacdo Mundial de Saude, 2019).

Uma pesquisa realizada em uma instituicdo hospitalar com Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga de Foz do lguacu, PR, municipio de Triplice Fronteira, objetivou identificar a
prevaléncia da amamentagdo na primeira hora de vida, em uma amostragem de 88 binémios

mée/filnos e mostrou que essa pratica ocorreu em cerca de 80% dos bindmios, contribuindo
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com a adaptagdo da sucgdo do RN quando comparados aos que ndo mamaram na primeira
hora (Netto et al., 2016).

Em relacdo ao quinto passo da IHAC, o ato de mostrar as mdes como amamentar
colocando o bebé para mamar assim que a mae chegar ao leito na enfermaria, 82% das
mulheres pesquisadas responderam que receberam auxilio e apoio para amamentar e 18%
delas responderam ndo ter recebido esse auxilio; observa-se desta forma que a assisténcia as
puérperas durante o ato de amamentar deve receber maior atengdo, visto que segundo Neto et
al. (2016) essa assisténcia deve proporcionar apoio as mées durante a primeira mamada, e se
necessario, nas mamadas seguintes, para garantir a seguranca que o recém-nascido terd uma
succéo efetiva, contribuindo para o sucesso do aleitamento materno.

O apoio a puérpera no pos-parto é um dos fatores que aumentam a autoestima das
mulheres e influenciam a decisdo em amamentar, assim como na autoeficacia nessa pratica.
Sabendo disso, é essencial que o enfermeiro e a equipe multiprofissional trabalhem em
conjunto e orientem as gestantes desde o pré-natal até o periodo puerperal sobre a importancia
da amamentacdo, dando énfase ao estimulo na producéo do leite, como colocar a crian¢a na
mama e como fazer extracdo do leite materno caso seja necessario (Guimardes et al., 2017).

Segundo um relatorio publicado pelo UNICEF, OMS e Agéncia de Saude (2018), que
analisou dados de 76 paises, estimou que, em 2017, 78 milhGes de RNs no mundo tiveram
que esperar por mais de uma hora para ser colocado no peito de suas mées, essa espera pode
coloca-los em maior risco de morte e doenca, além de torna-los menos propensos a
continuacdo do ato de amamentar (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia & Organizacao
Mundial de Saude, 2018).

N&o resta davida que contato pele-a-pele ainda na sala de parto, na primeira hora de
vida do bebé é uma estratégia que contribui para uma pratica duradoura da amamentacao e
esta € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca,
além de constituir a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil, reduzindo os custos para as unidades de satde, familias e governos
(Brasil, 2015; Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia & Organizacdo Mundial de Saude,
2018).

Em relacdo aos dados sociodemograficos das puérperas, resultados semelhantes
apresentou uma pesquisa realizada por Reis et al. (2014), utilizando uma amostragem de 296
parturientes que foram atendidas na maternidade do Hospital Universitario de Goiania (GO).

As mesmas tinham a faixa etaria de 20 a 34 anos de idade, e apenas 2,3% eram menores 20

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e651997695, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7695

anos. Em relacdo ao grau de instrugdo, verificou-se que 45,2% possuiam 0 ensino
fundamental.

As adolescentes apresentam maior chance de introduzir outros liquidos e alimentos
precocemente na dieta do bebé, abandonando o aleitamento materno, ao passo que mulheres
com mais de 21 anos por desfrutarem de maior maturidade psicol6gica e emocional estdo
mais propensas a amamentar seus filhos por mais tempo (Santana et al., 2013; Campos et al.,
2015).

As mulheres sem companheiro (solteiras, divorciadas ou vilvas) totalizaram 29% da
amostra desta pesquisa. A presenca de um companheiro é um elemento que contribui para o
prolongamento do aleitamento materno, considerando que ele pode oferecer apoio nas
dificuldades advindas com a amamentacéo (Lima et al., 2017).

Uma maior escolaridade também oportuniza informacdes que contribuem para que o
AM seja duradouro. Mulheres com melhor nivel socioecondmico tem mais chance de
amamentar por mais tempo seus filhos assim como as mulheres que ndo trabalham fora de
casa (Ferreira et al., 2018).

Sobre os antecedentes obstétricos, todas as entrevistadas afirmaram ter realizado preé-
natal, esse dado é extremamente positivo, visto que, o objetivo principal da assisténcia pré-
natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, que se caracteriza como um periodo
de mudancgas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta e individual,
sendo essencial para evitar intercorréncias durante a gestacdo e reduzir os elevados indices de
mortalidade materna e perinatal verificados no Brasil (Santos et al., 2019).

Dado preocupante diz respeito ao nimero de consultas realizadas no pré-natal, visto
que 34% das mulheres fizeram menos de seis consultas e o Ministério da Saude recomenda
gue o numero adequado de consultas de pré-natal para cada gestante seja igual ou superior a
seis (Brasil, 2012).

Comparando-se esses dados com os de um estudo realizado em hospital universitario
com 586 mulheres, cujo objetivo foi determinar a prevaléncia do contato pele a pele (CPP) e
do estimulo ao aleitamento materno (AM), os dados desta pesquisa citada, mostraram 22,5%
das mulheres realizaram menos de seis consultas (Campos et al., 2020).

A maioria das mulheres participantes desta pesquisa em tela, 62% fez o pre-natal na
unidade basica de saude. Esse dado € importante, ja que, a atencdo basica tem como
responsabilidade o acompanhamento do binbmio mée-filho nos primeiros anos de vida, com
acOes estratégicas de organizacdo e qualificacdo dos servigos, bem como de promocdo,

protecdo e apoio ao AM. Soma-se dizer que a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém se
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mostrado importante no cuidado e acompanhamento da crianca durante o processo de lactacéo
e amamentacéo (Ribeiro et al., 2016).

No que diz respeito a historia gestacional, 76,8% das mulheres eram multiparas, o que
é considerado um elemento importante de protecdo para o AM, visto que mulheres que ja
tiveram experiéncias anteriormente teriam mais conhecimento sobre amamentacdo (Vieira et
al., 2019).

Outrossim, defende-se que, com a pratica de educacdo em saude construida pelos
profissionais da ESF, especialmente com o trabalho do enfermeiro, as dificuldades e
preocupacdes das gestantes em relacdo ao AM poderdo ser reduzidas através de orientacdes
feitas a cada consulta (Ferreira et al., 2017).

Durante o pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro em relacdo ao
processo de promocao, incentivo e apoio ao AM, tendo o acolhimento, a comunicacdo e 0
processo educativo em saude, como ferramentas a serem utilizadas na intengdo de promover o
estimulo e a adesdo das mdes & amamentacdo. Ademais, as consultas realizadas por
enfermeiros no pré-natal abrangem o cuidado holistico da mulher, além da educacdo em
salde, e ajudam no protagonismo da mulher no seu ciclo gravidico-puerperal (Marinho et al.,
2015; Campos et al., 2020).

Dessa forma, é essencial que os enfermeiros participem de cursos periodicos sobre o
AM e busquem formas criativas de orientar as maes sobre a amamentacdo, uma vez que 0
acolhimento dos profissionais de enfermagem é um fator determinante para a gestante e
parturiente, pois se trata de uma fase que requer cuidado e atencdo (Ferreira et al., 2017).

Por meio de suas condutas e acOes, respaldada no modelo de humanizacdo, 0s
enfermeiros podem apoiar as mées e incentivar a amamentacdo, ainda no ambiente hospitalar,
logo ap6s o parto, auxiliando-as precocemente no inicio da amamentacao para que as mesmas
estejam seguras e cientes quanto a sua capacidade de amamentar, promovendo assim o bem-
estar de todos os envolvidos no processo e refletindo numa assisténcia holistica e de qualidade
(Adamy et al., 2016).

Dessa forma, ressalta-se a importancia do acompanhamento do profissional enfermeiro
para a saude da gestante e do bebé, que fara orientacGes pertinentes e acdes educativas sobre o
manejo adequado do AM, sanado as ddvidas e dificuldade que ela possa ter com a
amamentacdo (Mesquita, 2016; Vilar et al., 2020).

A temética da amamentacdo gera para algumas mulheres inseguranca e medo

acarretando no desmame precoce. As razbes pelas quais as mulheres evitam ou param de
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amamentar dependem da equipe que a assiste, da cultura, do psicologico, do desconforto
fisico e da conveniéncia (Quental et al., 2017; Victora et al., 2016).

Por essas razdes citadas, a importancia do enfermeiro agir como facilitador do
processo educativo, atuando ativamente para consolidar e abordando questfes relevantes para
a gestante, gerando autonomia e 0 empoderamento materno perpassando pelo pré-natal, parto
e puerpério de forma a contribuir com o AME reduzindo a inseguranga atrelada a esta nova
fase da vida (Quental et al., 2017; Victora et al., 2016).

Portanto, esses resultados reforcam a importancia da efetivacdo do quarto e quinto
passos da IHAC visando o apoio e a promoc¢ao do AM como foco da equipe de enfermagem e
demais membros da equipe de saude.

5. Concluséo

Conclui-se que no tocante ao cumprimento dos passos da IHAC, ambos: quarto e o
quinto ndo foram realizados conforme as recomendacdes do Ministério da Saude, visto que
esses indices se apresentaram insatisfatdrios, segundo as puérperas da pesquisa. No entanto,
deve-se considerar que essa foi a opinido emitida pelas puérperas, o que pode ndo condizer
com a realidade, uma vez que a pesquisa foi realizada no puerpério, momento em que a
mulher pode estar abalada psicologicamente e suas respostas podem ndo transmitir a
realidade. Essa questdo pode ser considerada uma limitacdo para a presente pesquisa.

Nesse contexto de sensibilidade materna, percebe-se que a assisténcia de enfermagem
é essencial, para o incentivo e promocdo dos passos da IHAC. Os profissionais de salde,
especialmente o enfermeiro precisam ter dominio e conhecimento de sua importancia e
continuamente propagar seus beneficios. Pois, certamente essa acdo sera refletida na saude
materna e infantil.

Dessa forma, o estudo sobre a pratica do quarto e quinto passos do aleitamento
materno no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz constitui-se em uma
contribuicdo para a ciéncia. Ressalta-se, que outras pesquisas sobre o tema no mesmo
contexto necessitam ser exploradas visando compreender a descontinuidade na assisténcia e
buscando incentivar uma assisténcia com qualidade. Por conseguinte, aumentar os indices de
aleitamento materno praticados no hospital.

Enfim, sugere-se novas pesquisas sobre a temética da IHAC direcionadas ao
cumprimento dos passos, como pesquisas avaliativas de eficiéncia, eficacia e efetividade das

boas praticas da amamentacdo; e pesquisas sobre as dificuldades da implementacdo dos
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passos, com foco na amamentacdo nas primeiras horas e sua continuidade, subsidiando a

implantacdo de protocolos e politicas pablicas.
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