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A prética do quarto passo da iniciativa hospital amigo da crianca em maternidade de
referéncial
A practice of the fourth step of the initiative hospital amigo da crianga em maternidade de
referéncia
La practica del cuarto paso de la iniciativa hospitalaria amiga del bebé en maternidad de
referencia

Floriacy Stabnow Santos?, Narcisa Gomes Ribeiro3, Laise Sousa Siqueira®, Francisca Bruna Arruda Aragéo®,

Livia Maia Pascoal®, Marcelino Santos Neto’

RESUMO

Objetivo: identificar a frequéncia e a pratica da quarta
etapa da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga em
uma maternidade de referéncia no sudoeste do
Maranhdo.  Método:  Pesquisa  documental,
retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada
entre agosto e novembro de 2019. Para a coleta de
dados  foram utilizados  formulérios  de
acompanhamento na maternidade, informacdes sobre
contato pele a pele mée e filho, aleitamento materno
na primeira hora de vida, bem como as caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas e do parto das
participantes. A amostra foi composta por 254
prontuarios. Os dados foram  analisados
descritivamente de acordo com as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. Resultados: 0s

partos cesareos foram 50,4% e 49,6% normais. 46,1%
tiveram contato pele a pele imediato e ininterrupto ao
nascer e foram amamentadas na primeira hora de vida.
A idade das parturientes variou de 13 a 46 anos e 0
enfermeiro esteve presente em 96% dos partos.
Concluséo: Menos da metade das criancas estudadas
realizou a quarta etapa da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, assumindo que o parto cesareo foi a
principal indicacdo para o abandono dessa etapa e 0
parto normal foi considerado como fator contribuinte
para tal. desempenho. Portanto, sugere-se que haja
suporte suplementar para puérperas submetidas a
cesariana para ajuda-las a iniciar o contato precoce e
a amamentacgdo o mais rapido possivel.

Descritores: Aleitamento Materno; Humanizacao da Assisténcia; Recém-Nascido; Saude Materno-Infantil.
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ABSTRACT

Objective: to identify the frequency and practice of
the fourth step of the Baby Friendly Hospital Initiative
in a reference maternity hospital in the southwest of
Maranhdo.  Method: Documentary  research,
retrospective, quantitative approach, carried out
between August and November 2019. For data
collection, follow-up forms were used in the maternity
center, information on skin-to-skin contact between
mother and child, breastfeeding maternal in the first
hour of life, as well as the sociodemographic, obstetric
and delivery characteristics of the participants. The
sample consisted of 254 records. The data were
descriptively analyzed according to the absolute and
relative frequencies of the variables. Results:
Cesarean deliveries were 50.4% and 49.6% normal.

46.1% had immediate and uninterrupted skin-to-skin
contact at birth and were breastfed in the first hour of
life. The age of the parturients ranged from 13 to 46
years and the nurse was present in 96% of the
deliveries. Conclusion: Less than half of the children
studied performed the fourth step of the Baby Friendly
Hospital Initiative, assuming that cesarean delivery
was the main indication for noncompliance with this
step and normal delivery was considered as a
contributing factor for this performance. Therefore, it
Is suggested that there be supplementary support for
postpartum women undergoing caesarean section to
help them initiate early contact and breastfeeding as
soon as possible.

Descriptors: Breastfeeding; Humanization of Care; Maternal and Child Health; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: identificar la frecuencia y la practica del
cuarto paso de la Iniciativa Hospitalaria Amiga del
Bebé en un hospital de maternidad de referencia en el
suroeste de Maranhdo. Metddo: Investigacion
documental, retrospectiva, enfoque cuantitativo,
realizada entre agosto y noviembre de 2019. Para la
recopilacién de datos, se utilizaron formularios de
seguimiento en el centro de la maternidad,
informacion sobre el contacto piel con piel entre
madre e hijo, la lactancia materna en la primera hora
de vida, asi como las caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas y de parto de los
participantes. La muestra constaba de 254 registros.
Los datos se analizaron descriptivamente de acuerdo
con las frecuencias absolutas y relativas de las
variables. Resultados: Los partos por cesarea fueron

del 50,4% y normales del 49,6%. Tuvieron contacto
inmediato e ininterrumpido piel con piel al nacer y
amamantados en la primera hora de vida el 46,1%. La
edad de los parturientes oscild entre los 13 y los 46
afios y la enfermera estuvo presente en el 96% de los
partos. Conclusion: Menos de la mitad de los nifios
estudiados realizaron el cuarto paso de la Iniciativa
Hospitalaria Amiga del Bebé, suponiendo que el
parto por cesarea era la principal indicacion para el
incumplimiento de este paso y el parto normal se
consider6 como un factor contribuyente para este
desempefio. Por lo tanto, se sugiere que haya apoyo
complementario para las mujeres puerperales
sometidas a la cesarea, con el fin de ayudarles a
iniciar el contacto temprano y la lactancia materna lo
antes posible.

Descriptores: Humanizacién de la Atencion; Lactancia Materna; Recién Nacido; Salud Maternoinfantil.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é vital para a salde de uma crianca ao longo de sua vida. Ela é a mais sabia, estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga, além de constituir a mais sensivel, econdmica
e eficaz intervengéo para reducdo da morbimortalidade infantil, reduzindo os custos para as unidades de
saude, familias e governos'?.

O Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) lancaram
um relatdério onde revela que o ato de ndo amamentar os bebés na primeira hora de vida coloca-os em maior
risco de morte e doenca, além de tornar menos propensos a continuacgdo do ato de amamentar?.

No Brasil, em 2016, a taxa de mortalidade neonatal foi de oito mortes para cada 1.000 nascidos vivos e as
principais causas foram baixo peso ao nascer, a prematuridade, a asfixia neonatal e os cuidados pré-natais
de baixa qualidade®. Esses dados demonstram a necessidade de uma atencdo especial aos cuidados para
promover a ampliagéo das taxas de aleitamento materno exclusivo (AME) adequado ao recém-nascido (RN)
a fim de reduzir os indices de mortalidade infantil*.

Um desses cuidados é a recomendacao de se iniciar a amamentacdo na primeira meia hora de vida, assim
como manter o aleitamento materno (AM) como forma exclusiva de alimentacao até os seis meses de idade
e, de maneira complementar, até os dois anos ou mais®.

Segundo uma pesquisa realizada pela Agéncia Salide® estima-se que, em 2017, 78 milhdes de RNs no mundo
tiveram que esperar por mais de uma hora para serem colocados no peito de suas mées. No Brasil, 67,7%
das criangas mamam na primeira hora de vida e a duragdo média do AME € de 54 dias.

Em Séo Luis, capital do Maranhéo, 42,9% dos bebés sdo alimentados exclusivamente com o leite materno
até o sexto més de vida’, ja em Imperatriz - MA, a taxa é de 32,0%8.

A partir dessa realidade muitas estratégias estdo sendo implantadas por érgdos nacionais e internacionais
com o objetivo de promover, incentivar e apoiar o AME. A OMS em parceria com o0 UNICEF, instituiram
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), redefinindo em maio de 2014 os critérios de IHAC no
ambito do SUS, onde as maternidades devem cumprir os dez passos da IHAC para o sucesso da pratica do
aleitamento materno®.

Dentre os dez passos da IHAC, destaca-se o quarto, que corresponde a colocar os bebés em contato pele-
a-pele com suas maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orienta-las a identificar se
0 bebé mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario™°.

Recomenda-se ainda logo apo6s o nascimento, colocar o RN que estiver ativo e reativo sobre o abdome da
méde, em contato pele-a-pele, se possivel mantendo-os nesta posicdo durante a primeira hora de vida,
postergando todos os procedimentos de rotina °.

O contato imediato do bebé com a mée ainda na sala de parto € uma préatica de atendimento humanizado,
inclusive por meio da pele, pois mantém o bebé aquecido, reduz o choro e fortalece o vinculo entre mae e
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filho. A interacdo na sequéncia do nascimento também promove a amamentacdo precoce, aumenta a
producdo de leite materno e amplia as chances de a méae continuar amamentando exclusivamente®.

A amamentacdo na primeira hora de nascimento protege 0os RN de infeccOes e salva vidas, melhora o
coeficiente de inteligéncia (Ql), a prontidado e a frequéncia escolar, esta associada também a uma renda mais
alta na vida adulta, reduz o risco de cancer de mama na mée e quando amamentados parcialmente ou nao
sdo amamentados os bebés correm maior risco de morte devido a diarreia e outras infeccdes?.

Atualmente, o pais possui 324 hospitais Amigos da Crianca, que contam com a iniciativa e tem como
objetivo diminuir a mortalidade infantil por meio do estimulo a pratica da amamentacdo, além de
mobilizar e capacitar profissionais de salde na ateng¢do ao aleitamento materno, buscando evitar o
desmame precoce®.

Dados publicados pela OMS e o UNICEF revelaram que 78 milhdes de criangas ndo foram amamentados
em sua primeira hora de vida e demonstraram ainda que o atraso do contato entre mae e filho de algumas
horas ap0s 0 nascimento pode representar consequéncias com risco de vida para o bebé, ressaltando que
RNs que foram amamentados na primeira hora de vida foram significativamente mais propensos a
sobreviver?.

Considerando que o quarto passo da IHAC constitui-se como um dos pilares para o sucesso do AME e o
prolongamento do AM até 2 anos ou mais, pressupde-se que o contato pele a pele tem sido praticado na
primeira hora ap6s o parto com os bebés que nascem em maternidades que detém a IHAC e que essa
interacdo entre o bindmio, iniciada precocemente, 0s mantém com o minimo de interven¢Ges médicas e
garantem a seguranca de ambos. Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo identificar a frequéncia da
pratica do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em uma maternidade de referéncia no
sudoeste do Maranhéo.

METODO

Pesquisa documental, retrospectiva, de abordagem quantitativa e natureza descritiva. Foi realizada no
Hospital Regional Materno Infantil (HRMI), no sudoeste do Maranhé&o, referéncia regional para gestacao
de baixo e alto risco. Em 2001, recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca, possui Banco de Leite
Humano e tem promovido a¢des em prol do aleitamento materno e vinculo entre mée-bebé.

Fizeram parte da pesquisa o0s registros de puérperas e seus respectivos RNs, nascidos no centro obstétrico
do referido hospital, no periodo de janeiro a julho de 2019, num total de 254 prontuarios. Os dados foram
coletados de uma Ficha de Monitoramento de Atencdo ao Parto que continha o dia e hora do nascimento,
tipo e caracteristicas do parto, sexo, intercorréncias, malformacdes e o horario em que o recém-nascido foi
colocado para sugar o seio materno, bem como dados referentes ao perfil da mée e os profissionais que
assistiram ao parto.

Foram incluidas as fichas de partos que aconteceram entre janeiro e julho de 2019, que estavam devidamente
preenchidas, possibilitando a coleta da maioria dos dados e foram excluidas as fichas das mulheres cujos
filhos foram encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A pesquisa ocorreu entre
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agosto e novembro de 2019 e as publicacdes que serviram de referéncia para embasar a discussao foram dos
ultimos 5 anos.

Os dados coletados foram transcritos do formulario estruturado para um banco de dados, sendo tabulados e
analisados por meio da utilizacdo de planilhas do Microsoft Excel® versdao 2016, a analise se deu
considerando as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas.

Considerac0es éticas

A pesquisa atendeu 0s principios éticos estabelecidos nas Resolugdes n.°466/12'* e 510/16'* do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o sob o parecer n°. 3.312.569.

RESULTADOS

Os dados presentes na Tabela 1 demonstram que, das 254 criangas nascidas, 117 (46,1%), tiveram contato
pele-a-pele imediato e ininterrupto ao nascer e também mamaram na primeira hora de vida, 132 (51,9%)
ndo tiveram contato pele-a-pele imediato com a mae e/ou ndo mamaram na primeira hora de vidae 5 (1,9%)
n&o tiveram seus dados preenchidos na Ficha de Monitoramento de Atencdo ao Parto.

Os partos cesareos apresentaram maior ocorréncia com 128 (50,4%), porém com percentuais muito
proximos dos partos vaginais, com 126 (49,6%). Ja as taxas de contato pele-a-pele imediato entre mae e
filho e a amamentacdo na primeira hora de vida apresentaram percentuais significativamente divergentes,
onde dos 128 partos cesareos apenas 35 (27,3%) da diade mée e filho tiveram contato pele-a-pele imediato,
em contrapartida para os 126 partos normais as taxas foram de 114 (90,5%) de contato pele-a-pele imediato
entre mae e filho, o total de criangas que foram colocadas em contato pele-a-pele foi 149 (58,7%). Para
amamentacdo na primeira hora de vida foram verificados 101 (78,9%) em se tratando dos partos cesareos e
115 (91,3%) para os partos normais (Tabela 2).
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Tabela 1 — Comparacao entre parto normal e parto cesareo para o contato pele-a-pele e amamentacéo
na 12 hora. Hospital Regional Materno Infantil, Imperatriz — MA, Brasil, 2019.

49,7%
50,3%

90,5%
7,9%
1,6%

27,3%
70,3%
2,4%

91,3%
6,3%
2,4%

78,0%
18,7%
2,4%

85,0%
12,6%

100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto ao perfil sociodemografico, a faixa etéria das parturientes variou entre 13 a 46 anos, com maior
frequéncia entre o grupo das adultas jovens de 20 a 30 anos (141:55,5%) e eram procedentes de Imperatriz
129 mulheres (50,8%). Quanto as variaveis obstétricas, tiveram duas a trés gravidez 120 mulheres (47,2%),
sendo que 100 (39,4%) eram primiparas. A maioria delas (87,8%) néo tinha histdria de abortamento, tiveram
parto normal anterior 85 (33,5%), 71 (27,9%) foram submetidas a parto cirdrgico, 206 mulheres (81,1%)
tiveram seus filhos com idade gestacional entre 37 a 42 semanas, sendo que 142 realizou seis ou mais
consultas de pré-natal (55,9%) e o enfermeiro esteve presente em 244 partos (96,0%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas das parturientes do Hospital Regional
Materno Infantil, Imperatriz — MA, Brasil, 2019.

dade
200 61 240
P 555
stas0 s 181
[BA0L 0 3 12
gnorado 2 12
Procedéncia

mperatiz 120 508
Outras cidades Maranhenses o7 8.2
OurosEstados L7 67
gnorado 1 43
Nomerodegravider

] 100 394
I2ESI R 120 72
MEEL ] 1o 75
B 12 7
gnorado 3 12
paridade

DL 100 394
M s 335
204 s 228
- 3.1
dgorade 3 12
Nimerodeaborto

O 223 878
R 2 04
23 s 20
e F 08
Partonormal anterior

O 166 G54
" 181
ZESI 25 102
MESI e 8 31
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S s 2,0
Ignorado 3 12
o 180 70,9
- e 20,5
214 55
> 5 19
Ignorado 3 12
<37semanas 34 13,4
‘37a<42semanas 206 81,1
>42semanas 1 0,4
Ignorado 13 5,1
'Néo fezpré-natal 22 8,7
<6 53 20,9
SE 142 55,9
Ignorado 37 14,5
‘Médico obstetra 233 91,7
[Pediiatras’ T 232 91,3
'Enfermeiroobstetra 244 96,0
TG 25 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
DISCUSSAO

A presente pesquisa priorizou o quarto passo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que
consiste em colocar os bebés em contato pele-a-pele com suas mées na primeira hora de vida, e orientar a
mée a identificar se o bebé mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se
necessario®®,

Com base nos resultados deste estudo, observa-se que houve baixa frequéncia dessa pratica. Corroborando
com os achados, um estudo realizado em Jodo Pessoa—PB*3, que investigou a prevaléncia em um hospital
com IHAC e constatou que apesar de boa parte das puérperas ter tido a chance de segurar seus bebés no
colo imediatamente ap0s o0 parto, apenas uma minoria (9,3%) p6de manter o contato pele-a-pele com seus
bebés por mais de 30 minutos ou até que eles realizassem a primeira mamada — cumprimento do quarto
passo da IHAC. Estes dados denotam preocupacdo acerca da assisténcia prestada a mulher e ao RN,
principalmente considerando os hospitais que possuem o titulo de Hospital Amigo da Crianca, bem como a
necessidade de fomentar o cuidado com base nas melhores préaticas.
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Estudos revelam que para obter éxito no quarto passo, sua pratica esta condicionada a fatores pessoais,
culturais e emocionais das maes e dos profissionais envolvidos nesta vivéncia, além dos elementos
estruturais e organizacionais da instituicdo que priorizem a amamentacdo na sala de parto, a reducéo ou
adiamento de intervengdes na assisténcia ap0s o parto, assim como o treinamento e conscientizacdo da
equipe de salide sobre a importancia da amamentacédo na primeira hora apds o parto®*.

A prética do quarto passo da IHAC foi avaliada também em relacgéo ao tipo de parto. Verificou-se que um
pouco mais da metade dos partos foi cesareo, e que foi desfavoravel ao contato pele-a-pele entre mée e filho,
e menor para o aleitamento materno na primeira hora de vida do RN, em comparacéo ao parto normal.

Dados contidos no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) em 2016 demonstraram que
0s percentuais de parto cesareo, que eram crescentes até o ano de 2014, tiveram, pela primeira vez, queda
nos anos seguintes, passando de 57 para 55,5 e 55,4% nos anos de 2015 e 2016, respectivamente®®. Uma
pesquisa realizada em um hospital do nordeste brasileiro com o titulo de IHAC demonstrou em seus
resultados uma ocorréncia de parto cesareo menor em comparacdo aos dados do Sistema de InformacGes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), onde o percentual foi de 51,4% de partos cesareos'?, resultados similares
com a presente pesquisa.

Em ambos os estudos, a frequéncia de partos cesareos foi acima do recomendado pelo Ministério da Saude
(MS), tendo em vista que sua Portaria MS/GM no 2.816, de 29 de maio de 1998, instituiu 0 pagamento do
percentual maximo de 30% de partos cesareos, em relacdo ao total de partos por hospital'6. Alguns fatores
podem justificar tamanha ocorréncia de partos cesareos na maternidade em estudo, tais como: ser uma
maternidade regional em atendimento de partos de baixo a alto risco de referéncia no Sudoeste do Maranhdo,
receber parturientes com os mais diversos tipos de patologias, associadas ou néo a gravidez, ademais, recebe
parturientes de outros estados.

Em se tratando da diminuicdo da amamentacdo na primeira hora de vida do RN, o parto cesareo pode ser
importante obstaculo para o inicio do aleitamento materno antes ou depois da primeira hora de vida do RN,
e estd geralmente relacionada a rotinas de cuidados pos-operatorios que adiam ou suspendem o contato entre
a mée e o bebé apds o nascimento!’.

Observa-se desta forma que a inadequagdo do quarto passo da IHAC tem forte correlacdo com o parto
cesareo bem como a condicdo clinica materna podem ser impeditivas para o contato pele-a-pele como a
realizacdo de episiorrafia/perineorrafia, a presenca de hemorragias e até mesmo a recusa materna, além das
condi¢des do RN como a presenca de malformacdes fetais e problemas respiratdrios'4.

Além disso, a falta de uniformidade nos procedimentos dos profissionais de salde para o contato pele-a-
pele como preconizado pelo quarto passo da IHAC pode contribuir para a ndo realizacdo dessa pratica, bem
como para a hdo amamentacdo na primeira hora de vida do RN*3. Apesar do compromisso firmado entre o
MS e os hospitais com titulo de IHAC para a realizagdo dos dez passos, nem sempre essas instituicdes
atendem de forma adequada o cumprimento dessas normas.
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Um estudo realizado em hospital com IHAC no Rio Grande do Norte identificou que entre as caracteristicas
maternas responsaveis pela hipogalactia esta o parto cesareo, sendo um fator de risco mais consistente para
a ndo amamentacédo na primeira hora de vida'’.

Entende-se, portanto, que de acordo com as evidéncias trazidas pela literatura ha fortes indicios de que
existe uma correlagdo entre o parto cesareo e 0 ndo cumprimento do quarto passo da IHAC, desta forma
pode-se explicar a baixa frequéncia dessa pratica dentro da variavel parto cesareo no presente trabalho.

No presente estudo, os resultados acerca do parto normal se mostraram inversos aos do parto cesareo,
aparecendo como protetor para o quarto passo da IHAC, onde o contato pele-a-pele imediato entre mae e
filho teve alta prevaléncia bem como a amamentacdo na primeira hora de vida.

O parto normal oportuniza a mulher de participar de forma mais ativa no processo de nascimento do seu
filho e tem mais possibilidade de colocar o RN em contato direto com seu corpo, podendo reconhecer na
crianca sinais de estar pronta para mamar*®,

Um estudo realizado em uma maternidade do municipio de Caxias - MA, em 2019, objetivou analisar a
influéncia do parto sobre o desmame no puerpério, encontrou resultados superiores para o parto normal, na
qual sua prevaléncia foi de 55,9% em relacdo a 44,1% do parto cesareo™®.

Esses resultados confirmam a influéncia do parto cesareo sobre o desmame no puerpério além de mostrar
que a taxa de parto vaginal se mantém aquém do desejado, tanto para o presente estudo como para pesquisa
realizada em Caxias — MA?°, visto que a Comunidade Internacional de Salde considera desde 1985 que a
taxa ideal de partos cesareos deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos realizados, cabendo ao parto
vaginal completar o percentual de partos ocorridos®.

Observou-se ainda que a amamentagdo na primeira hora pds-parto atingiu altos indices para as mulheres
que tiveram parto normal, denotando desta forma o parto normal como protetor a pratica do quarto passo
da IHAC.

Sobre os dados sociodemograficos a idade prevalente foi de 20 a 30 anos, em conformidade a outro estudo
realizado em um hospital de ensino do interior do Estado de Minas Gerais, onde obteve resultados
equivalentes ao deste trabalho, confirmando a faixa etaria em que as brasileiras engravidam em sua
maioria?.

As mulheres que engravidam apos os 21 anos, desfrutam de maior maturidade psicologica e emocional,
principalmente para 0 manejo da amamentagdo?!, ja as adolescentes apresentam mais chances de introduzir
outros liquidos durante a amamentacéo e abandonar este processo por inimeras razdes?.

Destarte percebe-se que embora a maioria das parturientes estivesse na faixa etaria adequada para a
gestacdo, houve um alto percentual de mées adolescentes, indicando a necessidade de maiores estratégias
de planejamento familiar para esta faixa etaria. E importante ressaltar ainda que apds 21 anos de idade a
mulher tem mais maturidade para lidar com o processo da amamentacéo?. Os resultados sugerem que em
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algum momento as a¢des voltadas para a educacdo familiar/reprodutiva estdo falhando e que ha necessidade
de maiores intervengoes.

As variaveis obstétricas referentes as gestacdes anteriores demonstraram prevaléncia para as multiparas,
considerando que elas ja tiveram de 2 a 3 filhos, baixa frequéncia na histéria de abortamento e prevaléncia
para o parto normal.

Um estudo realizado numa maternidade da Regido Metropolitana de Curitiba-PR confirma o perfil
encontrado para a histéria de abortamento e a prevaléncia de parto normal. Outro estudo demonstra
proximidade entre os resultados ao que diz respeito a histdria gestacional da parturiente, 59,1% das mulheres
eram multiparas, destaca ainda que a multiparidade pode ser considerada fator de protecdo para o
aleitamento materno, assim como a realizacdo do pré-natal*®23,

Sobre o perfil obstétrico da gestacao atual foi verificado que a grande maioria das parturientes estava com
idade gestacional adequada para o parto, entre 37 a 42 semanas, dado importante, pois 0 RN que nasce nesse
intervalo tera menos probabilidade de sofrer com problemas respiratorios e de outros sistemas, além de ter
mais facilidade em se desenvolver nos primeiros dias de vida, entretanto, 13,4% dos RN nasceram com
idade gestacional inferior a 37 semanas o que pode ter contribuido para a reducéo do contato pele-a-pele.

Os RN saudaveis, nascidos a termo, apresentam comportamentos inatos que se manifestam imediatamente
apos o nascimento, quando colocados em contato pele-a-pele com suas méaes, localizando o mamilo através
do cheiro, pois apresentam um estimulo intenso ao odor, o qual oferece pistas para iniciar a amamentacao,
0 que pdde ser observado nos resultados da variavel parto normal?.

Baseado em recomendacdes do Ministério da Salde a Portaria SES-DF N°342de28.06.20172° recomenda
pelo menos seis consultas durante o periodo gravidico intercaladas entre médico e enfermeiro. Para um pré-
natal minimamente adequado, 0 MS orienta ainda que a gestante receba uma assisténcia acolhedora, onde
haja a realizacdo de a¢des educativas e preventivas, e que intervengdes desnecessarias ndo sejam realizadas,
que a atencdo possa detectar precocemente patologias e situagoes de risco e que a mulher receba orientagdes
e ensinamento de técnicas do manejo adequado do aleitamento materno?,

Essas consultas, realizadas com qualidade, promovem a satde dos RN, melhor crescimento intrauterino,
maior peso ao nascer, menor ocorréncia de prematuridade e de mortalidade neonatal. Ja para a méde, os
beneficios se fazem quanto ao menor indice de intercorréncias no periodo gestacional e complicagfes no
momento do parto, além do estimulo e apoio ao aleitamento materno?.

Neste estudo a recomendacdo acima foi atendida para mais da metade das gestantes. Porém para minoria, a
meta de seis consultas nao foi atingida e 8,7% sequer chegaram a iniciar o pré-natal. Ao somatorio das duas
situacOes, tem-se quase 30% da amostra em desacordo com as recomendacfes do MS, esses dados sdo
preocupantes, considerando o quanto o pré-natal é importante para seguir uma gravidez saudavel e para
identificacdo de alguma patologia, tanto na mée quanto no feto.

Em se tratando da relacdo entre o aleitamento materno e a realizacdo do pré-natal, uma pesquisa realizada
com a equipe multiprofissional de uma maternidade no interior do Parand mostrou que as orientagdes
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recebidas durante o pré-natal empoderam a mulher para a amamentacdo®®. Esses dados demonstram dois
fatores de risco para 0 ndo cumprimento do quarto passo do IHAC: ndo adesdo ao pré-natal e parto cesareo,
0 que pode ter ligacdo direta para o resultado diminuto do quarto passo do IHAC sobre a variavel parto
cesareo dentro do presente estudo.

Quanto a equipe assistencial, observa-se a presenca do obstetra, do pediatra e do enfermeiro no momento
do parto. A equipe de enfermagem, juntamente com os pediatras, foram os principais responsaveis por
viabilizar a concretizagdo do quarto passo da IHAC naqueles bebés que tiveram essa oportunidade®=.

A atuacdo do enfermeiro na sala de parto é um fator de protecdo para a amamentagdo precoce, tendo
concordancia com um estudo realizado em Teresina - PI, onde confirma que o enfermeiro é o profissional
que assegura a concretizacdo do quarto passo da IHAC, pois estes exercem papel essencial no preparo das
puérperas, ajudando-as a amamentar e a driblar as adversidades que esta pratica traz?’.

Destarte, percebe-se que a enfermagem é a responsavel pela reducéo do desconforto durante o parto e pelo
cuidado humanizado ao binémio, assim como o seu compromisso configura-se como um fator determinante
para consolidar a pratica do quarto passo da IHAC.

Por fim, apesar dos importantes achados, apontam-se algumas limitaces dentro do estudo de caréater
retrospectivo em relacdo ao uso dos dados secundarios, onde a auséncia de informacgdes em algumas Fichas
de Monitoramento ao Parto desencadearam dificuldades em coletar os dados pertinentes a presente pesquisa,
sugere-se desta forma uma maior atencdo no preenchimento dos registros, visto que eles sdo de suma
importancia para uso da propria maternidade e também na contribuicdo para uma melhor avaliacdo em
eventuais estudos.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados sobre o tema e que considerem a utilizacdo da
observacéo direta da pratica do quarto passo para o sucesso do aleitamento materno dentro da sala de parto,
a fim de identificar condutas inadequadas na assisténcia a diade mae/filho e posteriormente trabalhar ac6es
voltadas para a realizacdo das boas préaticas, enfatizadas dentro da educacdo permanente.

CONCLUSOES

O cenério desta pesquisa evidenciou baixa frequéncia para a pratica do quarto passo da IHAC proposto pelo
MS. O parto cesareo demonstrou ser o principal indicativo para o ndo cumprimento dessa pratica e o parto
normal surgiu como fator contribuinte para o contato pele-a-pele imediato ininterrupto entre a diade mée e
filho assim como para a amamentacdo dentro da primeira hora de vida do RN.

Dentre os tipos de parto, observou-se maior frequéncia do parto cesareo. Em comparagdo com o parto
vaginal, a frequéncia do contato pele-a-pele entre a diade mée e filho e a amamentagdo na primeira hora
poOs-parto teve taxas significativamente divergentes, com resultados desfavoraveis para 0s partos cesareos.

Desta forma percebe-se a necessidade de maior incentivo ao parto vaginal, bem como de oferecer apoio
complementar para as puérperas submetidas ao parto cesareo, a fim de ajuda-las a iniciar o contato precoce
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e aamamentacao o mais breve possivel, assim como dispor acdes educativas para a equipe multiprofissional
no intuito de orientar, apoiar e ajudar as médes com vistas a modificar este cenario.

Ademais o enfermeiro, visto como peca fundamental na assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, em conjunto com a equipe multiprofissional, deve incentivar as gestantes a aderirem ao parto
normal, incentivo esse que deve iniciar-se na realizacdo do pré-natal e ser reforcado ao longo do periodo
gravidico, tendo em vista que ele € a mais sdbia opcdo, por ser um percurso natural, que proporciona
melhores condices de interacdo entre mae e filho, criando vinculo entre ambos e facilitando assim o
cumprimento do quarto passo da IHAC, promovendo, desta forma, mais salde a curto e em longo prazo
para essa diade mae/filho.

Salienta-se que a instituicdo estudada foi certificada como Hospital Amigo da Crianca em 2001 e desde
entdo oferece capacitagdo para a equipe multiprofissional, entretanto, considerando 0s percentuais
encontrados neste estudo, destaca-se que a realizacdo dessa pratica deve ser mais incentivada.
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