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AVALIACAO DO 4° PASSO PARA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA

STEP 4 ASSESSMENT OF THE PROMOTION FOR BREASTFEEDING IN BABY-FRIENDLY HOSPITAL
EVALUACION DEL 4° PASO PARA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN HOSPITAL AMIGO DEL NINO
Giselle Carlos Santos Branddo Monte!, Luciana Pedrosa Leal?, Cleide Maria Pontes®

O presente estudo tem como objetivo avaliar a implementagdo do quarto passo para a promogdo do aleitamento materno em um
hospital amigo da crianga em Recife-PE, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, quantitativo. A amostra
correspondeu a 80 profissionais de salde, sendo 47 médicos e 33 da equipe de enfermagem. Os dados coletados oriundos de
entrevista e observacdo ndo participativa foram analisados pelo programa Epi-Info versao 6.04, sendo realizada andlise descritiva e
bivariada, utilizando-se o teste qui-quadrado, considerando nivel de significancia de 5%. Apenas 36,6% dos recém-nascidos foram
contemplados com o 40 passo. Entre aqueles com Apgar = 6 no 1° minuto, 59,3% nao foram colocados no peito e nem ficaram em
contato pele a pele com sua mae. O parto transvaginal foi estatisticamente mais significante em comparagdo ao cesareo. O hospital
em estudo ndo esta implementando como rotina o 4° passo para a promocdo do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Satde da Mulher; Saude da Crianga.

The objective of this study was to evaluate the implementation of the 4™ step to promote maternal breast-feeding in a child-friendly
hospital in Recife, PE, Brazil. It is a descriptive, observational, transversal and quantitative study. The sample covered 80 health
professionals, of which 47 were doctors and 33 from the nursing team. The data collected through interviews and non-participative
observation was analysed by the Epi-Info version 6.04 program, undergoing descriptive and bivariate analysis, using the chi-square
test, considering a significance level of 5%. Only 36.6% of newborns reached the 4™ step. Among those with an Apgar > 6 in the 1%
minute, 59.3% were neither placed on the breast nor had skin contact with their mother. Transvaginal delivery was statistically more
significant in comparison to caesarean. The hospital in the study is not implementing the 4™ step for promoting breast-feeding as
routine.

Descriptors: Maternal Breast-feeding; Women's Health; Children’s Health.

El objetivo del estudio fue evaluar la aplicacion del cuarto paso para promover la lactancia materna en hospital amigo del nifio de
Recife-PE, Brasil. Investigacion descriptiva, observacional, transversal, cuantitativa. De la muestra, formada por 80 profesionales de
salud, 47 eran médicos y 33 del equipo de enfermeria. Los datos recogidos provenientes de entrevistas y observacién no participativa
se analizaron mediante el programa Epi-Info, version 6.04. Para el analisis descriptivo y bivariado se utilizd la prueba del chi-cuadrado,
con grado de significancia de 5%. Sélo 36,6% de los recién nacidos se contemplaron con el cuarto paso. Entre los que presentaron
Apgar> 6 durante el primer minuto, 59,3% no se llevaron al seno de la madre, ni estuvieron en contacto con ella. En comparacion con
la cesarea, el parto transvaginal fue estadisticamente mas significativo. El hospital estudiado no implementa como rutina el cuarto paso
para promover la lactancia materna.

Descriptores: Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Salud del Nifio.
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[ INTRODUGAO ]

Apesar das vantagens e das estratégias
direcionadas a promogcdo do aleitamento materno, desde
a década de 80, esta pratica ainda ndo atende aos
preceitos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
qual recomenda que seja exclusivo até o sexto més de
vida da crianga e se prolongue até os dois anos ou mais,
com complementagdo2).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS)
comprova essa afirmativa, pois a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) em criancas
menores de seis meses de idade foi de 41% no conjunto
das capitais brasileiras e Distrito Federal e a duracao
mediana do AME foi de apenas 54,1 dias, no periodo de
1999 a 2008. Entre as regides, o Nordeste apresenta a
menor taxa de AME, com 37%, e na cidade do Recife,
essa prevaléncia atingiu apenas 38,3% nesse periodo,
ficando a frente apenas de Salvador, Aracaju, Macei6 e
Fortaleza®.

Apesar de tais numeros preocupantes, a III
Pesquisa Estadual de Salude e Nutricdo de Pernambuco
(PESN), a qual avaliou a evolugdo temporal do
aleitamento materno entre os anos de 1991 e 2006,
demonstrou que em 15 anos a duracdo mediana do
aleitamento total duplicou de 89 para 183 dias e que o
aleitamento materno exclusivo aos seis meses aumentou
de 1,9% em 1997 para 8,5% em 2006. Nao sao
resultados satisfatorios, porém mostram que ha uma
tendéncia de melhora da prevaléncia do AME no Estado
de Pernambuco®.

Para que haja mudancgas nas rotinas e condutas,
com vistas a prevengao do desmame precoce, uma das
estratégias governamentais € a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), cujo principal objetivo é o de
capacitar os profissionais de salde e funcionarios de
hospitais e maternidades. Um dos critérios globais da

IHAC compreende a adesao aos “Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno” pelas maternidades
certificadas®®.

Particularmente no 4° passo, o MS recomenda
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes
imediatamente apds o parto, por no minimo uma hora e
encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés
estdo prontos para serem amamentados, oferecendo
ajuda, se necessario. O contato pele a pele precoce,
evidenciado neste passo, significa colocar o bebé sem
roupa, em posicdo prona, sobre o peito da mae
imediatamente apds o parto. Apenas se justifica retardar
esse contato por questdes de salde materna efou do
recém-nascido, caso contrario, todas as maes, ou pelo
menos 80% delas, devem ter seus bebés colocados em
contato pele a pele imediatamente ou até 5 minutos
apés o parto, permanecendo por pelo menos uma
hora®.

A primeira meia hora de vida do recém-nascido é
0 momento em que ele se encontra mais alerta, assim
como sua mae. Essa condigdo proporciona a interacao
entre ambos pelo contato pele a pele e auxiliard a
primeira succdo mais natural e espontanea. Do
contrario, se o estimulo ao aleitamento materno nao
iniciar logo apd6s o parto, podera dificultar a
amamentacao futura®’®,

No entanto, mesmo diante da importancia do 4°
passo, em algumas instituicoes se observa na pratica a
dificuldade em se cumprir essa recomendagao do MS,
devido a falta de conhecimento dos profissionais acerca
das vantagens para o bebé e a mde, inexisténcia de
uma politica institucional, ou mesmo falta de educacao
continuada®.

Em meio a essa problematica, objetivou-se neste
estudo avaliar a implementagdo do 4° passo para a
promocao do aleitamento materno em um hospital

amigo da crianca, em Recife — PE, a partir da
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observacao dos partos realizados e de entrevista com os

profissionais de saude.

[ METODOS ]

Este estudo foi do tipo descritivo, observacional,
transversal, utilizando a abordagem quantitativa,
realizado no Centro Obstétrico (COB) de um Hospital
Amigo da Crianca da cidade de Recife-PE, regidao
nordeste do Brasil. A amostragem foi intencional e a
amostra foi composta pelos profissionais de salde que
atuavam no COB entre os meses de abril a julho de
2010 e correspondeu a 80 profissionais, sendo 09
enfermeiros, 16 médicos obstetras, 15 médicos
neonatologistas, 16 anestesiologistas e 24 auxiliares e
técnicos de enfermagem.

A coleta de dados, realizada por uma das autoras
do estudo, ocorreu em duas etapas. Na primeira, foi
realizada entrevista com os profissionais de salde no
més de abril de 2010, guiada por duas questbes: “O que
vocé entende sobre o 4° passo para 0 sucesso do
aleitamento materno?” e “O que vocé entende sobre
contato pele a pele entre mae e beb&?”. Nessa ocasido,
os profissionais foram informados de que iria ser feita
uma observacao /n foco de suas atividades assistenciais
sobre a realizacdo do 42 passo para o0 sucesso do
aleitamento materno. Na segunda etapa, ocorrida nos
meses de maio, junho e julho do mesmo ano, foram
observados 93 partos utilizando um roteiro de
observacdo contendo cinco partes: dados de
identificacdo da parturiente; condicbes de nascimento
do recém-nascido; dados dos profissionais presentes na
sala de parto; informacOes sobre a realizacao do 4°
passo e do profissional que promoveu o 4° passo. Os
profissionais foram observados em todos os turnos e
durante os finais de semana durante os trés meses de
coleta, desde o nascimento até o momento em que a
puérpera era encaminhada para o alojamento conjunto

e/ou o recém-nascido para a unidade neonatal.

A variavel dependente foi a promocdo do 4°
passo, conforme definicdo do MS®. Como variaveis
independentes foram considerados o conceito do 49
passo, as caracteristicas maternas, dos recém-nascidos
e as condigOes do servico.

Os conceitos do 4° passo foram categorizados de
acordo com a semelhanca das respostas. As
caracteristicas maternas foram analisadas pela idade (15
a 19 anos = adolescente; 20 a 35 anos = adulta jovem
e 36 a 41 anos = adulta) e pelo risco obstétrico (baixo
risco e alto risco)®.

As caracteristicas dos recém-nascidos analisadas
foram: a idade gestacional (pré-termo, termo e pds-
termo), o Apgar (< 6 = vitalidade comprometida e = 7
= boa vitalidade) e o peso ao nascer (< 2500g = recém-
nascido de baixo peso e > 2500g = recém-nascido de
peso adequado). Para analise da vitalidade do recém-
nascido comprometida foram considerados os seguintes
critérios: Apgar < 6, desconforto respiratorio,
hipoatividade, prematuridade e baixo peso (< 2500q).

As condicdes do servico inadequadas foram
consideradas quando uma ou mais das seguintes
condicOes estavam presentes: auséncia de leito no
alojamento conjunto; administracdo de medicamentos
na puérpera dentro do centro obstétrico, provocando a
separacao mae-filho, uma vez que, nessas ocasides, 0
destino do recém-nascido era o bercario; pressa ao
retirar a mulher da sala de parto, ndo permitindo que o
recém-nascido ficasse em contato pele a pele com sua
mae e rotinas hospitalares que priorizavam os cuidados
imediatos, como secagem do bebé&, administragdo de
vitamina K, realizacdo de credeizacdo e pesagem do
recém-nascido (os quais poderiam ser realizados
posteriormente), em detrimento da realizagdo do 4°
passo.

As condigdes maternas consideradas como
impeditivas para a realizacdo do 4° passo foram:

realizacdo de episiorrafia/perineorrafia, recusa materna
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em ter seu recém-nascido em contato pele a pele,
administracdo de anestesia geral e mulher portadora do
virus HIV.

Os dados foram digitados e processados por meio
do software Epi-info, versdo 6.04. Inicialmente foi
realizada analise descritiva das variaveis maternas,
relacionadas ao parto, ao recém-nascido e aos
profissionais, objetivando-se estudar as caracteristicas
da amostra. A andlise bivariada, associacao entre a
realizagdo do 4° passo para a promogao do aleitamento
materno e algumas varidveis independentes (tipo de
parto e indice de Apgar), foi realizada utilizando-se o
teste qui-quadrado (y?), considerando-se o nivel de
significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Federal de conforme

Universidade Pernambuco,

protocolo n° 329/09, em atencdo a Resolucdo

196/9619),

[ RESULTADOS ]

Dentre os profissionais de saude entrevistados,
30% eram profissionais de enfermagem de nivel médio,
20% 20% 18,7%

neonatologistas e 11,5% enfermeiros.

obstetras, anestesiologistas,

Em relacdo aos conceitos atribuidos ao 4° passo
para a promocao do aleitamento materno, 42,4% dos
profissionais referiram nao saber ou ndo lembrar qual
era esse passo. Os conceitos mencionados com maior
frequéncia foram amamentacao na sala de parto
(20,4%), contato pele a pele (12,4%), favorece o
aleitamento materno (11,5%) e estabelecimento do

vinculo entre mae e recém-nascido (10,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Conceitos sobre o 4° passo para a promocao do aleitamento materno atribuidos pelos profissionais atuantes

no Centro Obstétrico de um hospital amigo da crianga. Recife, PE, Brasil, 2010

*

Conceitos n %
Nao sabe/ Nao lembra 48 42,4
Amamentagao na sala de parto 23 20,4
Contato pele a pele 14 12,4
Favorece a amamentacdo 13 11,5
Vinculo mae e recém-nascido 12 10,6
Previne hemorragia 02 1,8
Reduz mortalidade infantil 01 0,9
Total 113 100,0

*Respostas multiplas

Entre os recém-nascidos com boa vitalidade,
59,3% nao foram colocados no peito nem ficaram em
contato pele a pele com sua made. Apesar dessa
situacdo, a diferenca entre a promogao do 4° passo em
recém-nascidos com Apgar < 6 e aqueles cujo Apgar foi
=2 6 no 1° minuto de vida foi estatisticamente
significante com maior proporgao para aqueles nascidos

com boa vitalidade (Tabela 2).

Ao se avaliar a associacdo entre a promocao do
40 passo e o tipo de parto, observou-se uma diferenca
estatisticamente significante, com maior proporgao para
0 grupo de criangas que nasceram de parto transvaginal
guando comparadas aquelas nascidas por parto cesareo
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Realizacdo do 4° passo para a promogao do aleitamento materno segundo o Apgar do 1° minuto dos recém-

nascidos e o tipo de parto em um hospital amigo da criancga. Recife, PE, Brasil, 2010

Variaveis Promogao do 4° passo
Sim Ndo Total Resultado
n % n % n % Estatistico
Apgar
<6 01 8,3 11 91,7 12 12,9 y*=4.73
=6 33 40,7 48 59,3 81 87,1 p < 0,05
Via de parto
Transvaginal 25 73,5 09 26,5 34 36,6 v?= 31.58
Cesareo 09 15,3 50 84,3 59 63,4 p < 0,01
O principal motivo observado para a nao peito da made, sem nenhuma explicacdo prévia; em

realizacdo do 4° passo foi o comprometimento da
vitalidade do recém-nascido (44%). Em 35,6% dos
casos nao houve motivo. A condicdo de salde materna
foi responsavel por apenas 6,8% dos casos (Tabela 3).
Em se tratando das condutas dos profissionais de
salde com o recém-nascido na sala de parto, apenas
39,8% foram apresentados a sua mae e depois levados

ao berco aquecido; 21,5% deles foram colocados no

12,9% dos nascimentos nao foi realizada nenhuma
conduta para implementar o 4° passo; em 11,8% foi
posto o rosto do bebé em contato com o rosto da mae;
também em 11,8%, observou-se que os profissionais
perguntaram se a mae desejava ter seu recém-nascido
em contato pele a pele e em apenas 2,2% das
observagGes a mae foi orientada a colocar o bebé no

peito ou em contato pele a pele (Tabela 3).

Tabela 3 - Motivos observados para a ndo realizacdo do 4° passo para a promocao do aleitamento materno e condutas

realizadas pelos profissionais de salde com os recém-nascidos logo apds o nascimento em um hospital amigo da crianca.

Recife, PE, Brasil, 2010

Variaveis n %
Motivos

Vitalidade do recém-nascido comprometida 26 44,0
Sem motivos 21 35,6
Condigdes do servico inadequadas 08 13,6
CondigGes de saude maternas 04 6,8
Total 59 100,0
Condutas

Mostrou o RN a mae 37 39,8
Colocou o RN no peito sem perguntar 20 21,5
Nenhuma conduta 12 12,9
Rosto do bebé com rosto da mae 11 11,8
Perguntou a mae se desejava 11 11,8
Explicou e colocou o RN no peito 02 2,2
Total 93 100,0

Apesar de 36,6% dos recém-nascidos terem tido
contato com sua mae ainda em sala de parto (Tabela 2),

apenas em 35,3% dos casos esse contato foi imediato

ou nos primeiros cinco minutos de vida. Todavia, em
100% dos casos o recém-nascido permaneceu menos de

uma hora com a sua mae (Tabela 4).
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Nessa tabela também se observa que as
condicOes de servigo/rotina hospitalar e as condicdes de

salide materna foram responsaveis por 53% e 8,8% das

justificativas para a ndo permanéncia do contato entre o
recém-nascido e mae apds 0s primeiros cinco minutos,

respectivamente.

Tabela 4 - Tempo decorrido apds o nascimento para a realizagao do 4° passo para a promogao do aleitamento materno

e razbes para a ndo permanéncia do recém-nascido em contato com a mée ap6s o nascimento em um hospital amigo da

crianga. Recife, PE, Brasil, 2010.

Variaveis n %
Tempo apds o nascimento

Imediatamente ou até 5 minutos 12 35,3
Ap0s 5 minutos 22 64,7
Total 34 100,0
Razbes

Condicoes do servigo 18 53,0
Vitalidade do recém-nascido 13 38,2
Condicoes de salide maternas 03 8,8
Total 34 100,0

Em relagdo as categorias profissionais, o
neonatologista foi aquele que mais realizou o 4° passo
para a promocao do aleitamento materno, em 32,4%
dos nascimentos. Em seguida, o auxiliar ou técnico de
enfermagem, em 17,6%. O profissional que promoveu o

40 passo em menor proporcao foi o obstetra, em 8,8%

dos casos. Foram observados casos em que a promogao
do 4° passo foi realizada por mais de um profissional:
enfermeira e auxiliar de enfermagem (2,9%); obstetra e
neonatologista (2,9%) e auxiliar de enfermagem e
neonatologista (8,8%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Categoria profissional que realizou o0 4° passo para a promogao do aleitamento materno em um hospital

amigo da crianca. Recife, PE, Brasil, 2010

Categoria n %
Neonatologista 11 32,5
Auxiliar ou técnico de enfermagem 06 17,6
Obstetra 03 8,8
Aucxiliar de enfermagem e Neonatologista 03 8,8
Enfermeira e auxiliar de enfermagem 01 2,9
Obstetra e neonatologista 01 2,9
Outro” 09 26,5
Total 34 100,0

*Médicos e enfermeiros residentes

[ DISCUSSAO ]

Neste estudo, em se tratando do 4° passo, a
maioria dos profissionais nao soube defini-lo
adequadamente, apesar de terem ressaltado a
importédncia dos 10 passos para a promocdo do

aleitamento materno.

Esse fato foi também relatado em estudo
realizado em um hospital publico de Botucatu, interior
do estado de S3o Paulo, no ano de 2007, que ao avaliar
0 conhecimento sobre a pratica do aleitamento materno,
verificou que quase a metade dos profissionais nao

soube referir nenhum dos dez passos para o sucesso do
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aleitamento materno, comprovando que este tema
precisa ser mais divulgado?.

O contato pele a pele imediato entre mae e bebé
remete a muitos conceitos que se inter-relacionam, uma
vez que o0 4° passo vai além de apenas colocar o recém-
nascido no peito. As evidéncias mostram que o contato
precoce aumenta o aleitamento materno tanto
imediatamente apds o parto, quanto dois ou trés meses
mais tarde, além de promover efeitos no
comportamento materno e auxiliar o estabelecimento do
vinculo mae-bebé. Mesmo nos casos em que a
amamentagdo € contra-indicada, o contato pele a pele
deve ser encorajado, ndo havendo qualquer motivo que
justifique os altos indices de separacdo logo apds o
parto(s,s,u)_

Poucos foram os recém-nascidos observados que
necessitaram de uma assisténcia de alta complexidade
no primeiro minuto de vida, uma vez que apresentaram
um Apgar ao nascer menor que seis. Destes, mais de
90% nao tiveram contato imediato com sua mae,
demonstrando que a vitalidade do bebé interferiu
diretamente na realizacdo do 4° passo nesse estudo.
Uma pesquisa realizada em 47 maternidades publicas da
cidade do Rio de Janeiro revelou resultados
semelhantes, onde a presenca de intercorréncias
imediatas com o recém-nascido foi, isoladamente, o
fator mais importante que retardou o tempo até a
primeira mamada, uma vez que menos da metade dos
bebés estudados conseguiu estabelecer o aleitamento
materno no 1° dia de vida®?.

Por outro lado, desde que o recém-nascido ndo
seja prematuro ou nao tenha Apgar menor que seis no
primeiro minuto e a mae nao esteja muito sedada, deve
ser estimulada a succdo precoce colocando o recém-
nascido em contato com a pele materna imediatamente
apds o seu nascimento®.,

Contudo, nesse estudo, apesar da maioria dos

recém-nascidos ter nascido com Apgar no primeiro

minuto maior que seis e peso maior que 2500g, a
proporcao de casos onde se realizou 0 4° passo para a
promocdo do aleitamento materno foi minima,
representando quase 60% de insucesso, uma vez que o
MS recomenda que 80% dos recém-nascidos sejam
colocados em contato pele a pele com sua mae, quando
apresentarem boa vitalidade®.

O tipo de parto que mais contribuiu para a
realizacdo do 4° passo foi o parto transvaginal, porque
na maioria das vezes permite a mulher co-participacdo
no momento vivido, além de favorecer o
estabelecimento da amamentagdo™®. Ao contrario, os
partos cirdrgicos acarretam maiores complicagbes a
salde materna e neonatal, trazendo dificuldades ao
inicio do aleitamento materno*®. No entanto, a equipe
de salde pode atuar de forma efetiva buscando
alternativas que contribuam para a realizacdo do 4°
passo também no parto cesareo*1%,

Entre os motivos para a nao realizagdo do 4°
passo para a promocao do aleitamento materno, a
vitalidade do recém-nascido comprometida expressa
pelo Apgar abaixo de seis, desconforto respiratorio,
hipoatividade e prematuridade, foi a principal causa.
Fato preocupante é que muitos recém-nascidos ndo
foram colocados para sugar no peito da mde ou nao
ficaram em contato pele a pele com ela ao nascerem,
simplesmente por que os profissionais nao ofereceram
ajuda. Investigacao realizada em um hospital publico em
Botucatu - SP demonstrou que ha uma influéncia
positiva na pratica da amamentacdao quando as
mulheres recebem apoio afetivo do profissional de
salde. Assim, os melhores resultados na duragao do
aleitamento materno estdo diretamente associados ao
aumento do numero de profissionais da salde
envolvidos com a amamentacdo, a criacao de Bancos de
Leite Humano e a implantacdo de unidades de saude da

familia(14>18),
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A realizagdo do 4° passo € uma das maneiras de
se prestar uma assisténcia obstétrica de qualidade. Ao
contrario, a separacdo precoce mae-filho apds o
nascimento é uma violéncia para ambos, pois esse
momento possibilita que o bebé veja, reconheca e
apreenda a imagem da sua mde, assim como ela
também o faz. Da mesma forma, quanto menor o tempo
de separacdo, menor o estresse vivido pelo recém-
nascido, uma vez que estao envolvidos pelos aspectos
afetivo, emocional, psicoldgico e espiritual ",

Ainda em relacdo as agles dos profissionais,
nesse estudo se observou que ndo ha uma rotina
estabelecida para a efetivacdo do 4° passo, pois a
maioria dos recém-nascidos foi apenas apresentado a
sua mae. Foi observado também que a acdo de
aproximar o rosto do recém-nascido ao rosto da mae foi
mais realizada do que o contato pele a pele. Essas acoes
contrariam a recomendacdao do MS que preconiza o
contato pele a pele, conceituado como o ato de colocar
0 bebé nu em posicdo prona sobre o térax da mae.
Dessa forma, ele fica proximo ao peito da mae,
estimulando as terminagdes nervosas do mamilo e
aréola, enviando impulsos via neuronal para o
hipotalamo, fazendo a hipdfise anterior secretar o
horménio prolactina e a hipdfise posterior o hormonio
ocitocina, desencadeando a secregao do leite. Mesmo
gque o recém-nascido ndo realize succdo, ocorre o
estimulo ao aleitamento materno®®,

O bebé nasce programado para estabelecer com
sua mae uma conexdao que transcende os aspectos
fisiologicos. E nesse momento que comegam a surgir as
competéncias afeto-emocionais, as quais sdo a base
para a formacdo do apego, do vinculo e da estruturagdo
do sujeito. Dificuldades na formagdo do vinculo mae-
bebé poderdo se transformar em patologias psiquicas e
somaticas no futuro, além de poder perturbar o

estabelecimento de relagdes afetivas seguras®'®),

Uma conduta adequada, porém realizada por uma
minoria dos profissionais foi a de perguntar a mae se ela
queria ou nao ter seu filho junto a ela. O direito da
mulher de escolher se deseja ou nao que seu filho seja
colocado no seu peito deve ser considerado. Dessa
maneira, antes mesmo do parto, os profissionais de
saude devem explicar-lhe as vantagens desse ato,
informando as condigBes em que se encontrard o bebé,
respeitando sua vontade. Essa é uma forma de fazer
com que a mulher participe ativamente desse momento
e possa decidir mais conscientemente, evitando praticas
abusivas e sem a sua devida participaggo®.

Para a completa realizagdo do 4° passo, além de
ser oferecida ajuda a mae para colocar o recém-nascido
em seu peito ou em contato pele a pele apos o parto, é
necessario que isto seja feito imediatamente ou até
cinco minutos apds o nascimento e ambos devem
permanecer juntos por pelo menos uma hora®. No
entanto, essa recomendagdao ndo foi seguida nesse
estudo, podendo favorecer a pratica do desmame
precoce. Estudo realizado em S3o Paulo entre 2003 e
2006 comprovou que os indices de aleitamento materno
foram maiores nos casos em que maes e bebés
permaneceram constantemente juntos apds o parto?,

Ao contrario, quando sdo priorizadas outras agoes
na sala de parto, como as encontradas nesse estudo
(secagem do bebé, administracdo de vitamina K,
realizacdo de credeizagdo, pesagem do recém-nascido),
os profissionais poderdao estar contribuindo para
dificuldades futuras no processo do aleitamento
materno. Os principais cuidados que devem ser
prestados ao recém-nascido quando ele se encontra
saudavel s3ao o clampeamento tardio do corddo
umbilical, o contato pele a pele imediato e o aleitamento
materno na primeira hora de vida. Os demais
procedimentos podem ser postergados para evitar a

separacdo precoce e estimular o contato pele a pele®
19)
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Apesar de todos os profissionais de salde
presentes na hora do parto terem a responsabilidade de
oferecer ajuda a mde para colocar o seu bebé em
contato pele a pele ou no peito, ou ao menos explicar a
importdncia e incentivar esse momento®”, essa

realidade ndo foi observada nesse estudo.

[ CONCLUSOES ]

Por ser um hospital amigo da crianca, o esperado
era que todos os recém-nascidos que tivessem o indice
de Apgar maior que seis fossem levados ao peito ou
ficassem em contato pele a pele com sua mde. No
entanto, nesse estudo foi observado que as rotinas
hospitalares s3ao muito mecanizadas e a falta de
condutas favoraveis ao aleitamento materno ainda
prevalece entre os profissionais na sala de parto.

Dessa forma, foi possivel verificar que o hospital
em estudo ndo estd implementando o 4° passo,
colocando em risco a manutencdo do aleitamento
materno e todos os beneficios advindos de tal conduta
para as mades e recém-nascidos atendidos nessa
instituicdo.

Os profissionais deste estudo necessitam ser
capacitados para implementar o 4° passo, conforme
recomendacdo do Ministério da Salde para a promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, presente nas
normas para implantacdo da IHAC, mais precisamente
no 19 e 20 passos para 0 sucesso do aleitamento
materno. Tais passos se referem a “Ter uma norma
escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de saude” e
“Treinar toda a equipe de cuidados de salde,
capacitando-a para implementar esta norma”.

Neste contexto, a participacao do enfermeiro, na
realizacdo do 4° passo foi insignificante, necessitando
ter atitude positiva e colocar em pratica suas
competéncias e habilidades direcionadas ao manejo do

aleitamento materno. Portanto, precisa assumir as suas

atividades assistenciais na sala de parto, estimulando os
demais profissionais de salde, através dos seus
exemplos, a manter o recém-nascido, imediatamente
apdés o nascimento, por no minimo uma hora, em

contato pele a pele com a sua mae.
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