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RESUMO 
 

 
O aleitamento materno (AM) é uma prática fundamental para a saúde do lactente. O 
leite materno possui propriedades imunológica capaz de proteger contra várias 
doenças, além de ser a fonte ideal de nutrição, pois a composição do leite materno 
garante as quantidades necessárias de água, carboidratos, vitaminas, minerais, 
lipídeos e proteínas para o desenvolvimento adequado dos lactentes. Visando o 
sucesso para a prática da amamentação, o objetivo deste trabalho foi descrever a 
experiência no hospital e a percepção do apoio recebido frente à prática de AM. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa, 
realizado com 72 gestantes voluntárias, no município de Guarapuava, Paraná. Foram 
avaliados dados sociodemográficos, informações obstétricas e o uso do questionário 
da experiência durante a permanência no hospital e percepção do apoio recebido. Os 
dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social 
Sciences, versão 20.0. Percebe-se que o apoio dos profissionais no manejo clínico e 
na prestação de orientações que favoreçam a prática são imprescindíveis para 
melhorar os desfechos do AM. Os conhecimentos relativos à promoção do AM em 
ambiente hospitalar podem ser utilizados para a sensibilização e capacitação dos 
profissionais, especialmente, os de enfermagem, para a orientação adequada no 
incentivo à prática da amamentação, aumentando a adesão e sucesso para o AME. 
 
 
Palavras-Chaves: Aleitamento Materno. Lactente. Salas de Parto. Enfermagem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Breastfeeding (BF) is a fundamental practice for infant health. Breast milk has 
immunological properties capable of protecting against various diseases, in addition 
to being the ideal source of nutrition, as the composition of breast milk guarantees the 
necessary amounts of water, carbohydrates, vitamins, minerals, lipids and proteins for 
the proper development of infants. Aiming for success in the practice of breastfeeding, 
the objective of this study was to describe the experience in the hospital and the 
perception of the support received in face of the practice of BF. This is a cross-
sectional, descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, carried out 
with 72 voluntary pregnant women in the municipality of Guarapuava, Paraná. 
Sociodemographic data, obstetric information and the use of the experience 
questionnaire during the hospital stay and perception of the support received were 
evaluated. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 
program, version 20.0. It is noticed that the support of professionals in the clinical 
management and in the provision of guidelines that favor the practice are essential to 
improve BF outcomes. The knowledge related to the promotion of BF in a hospital 
environment can be used to raise awareness and train professionals, especially those 
in nursing, for adequate guidance in encouraging the practice of breastfeeding, 
increasing adherence and success in BF. 

 
 

Key Words: Breastfeeding. Infant. Delivery Rooms. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O aleitamento materno (AM) trata-se de uma prática fundamental para a 

saúde do lactente, devido a todos os benefícios que o leite materno (LM) traz para a 

saúde da criança. Este alimento possui propriedades imunológicas capaz de proteger 

contra várias doenças, sendo elas respiratórias, gastrointestinais e neurológicas, 

além de ser uma fonte ideal de nutrição. Ressalta-se que a composição do LM 

garante as quantidades necessárias de água, carboidratos, vitaminas, minerais, 

lipídeos e proteínas para o desenvolvimento adequado dos lactentes (SANTOS et 

al., 2022).  

 Além disso, a prática da amamentação beneficia também a saúde materna, 

auxiliando na redução do risco de a mulher desenvolver câncer de mama, câncer de 

ovário, menor probabilidade no desenvolvimento da diabetes mellitus e recuperação 

do peso pós-gestacional (REA, 2004; RIBEIRO, 2021). 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 

do Brasil (MS), até os seis meses de vida, recomenda-se que as crianças devem ser 

alimentadas exclusivamente com o LM, e somente após este período a mãe pode 

oferecer outros alimentos, permanecendo a oferta do LM, de forma oportuna e em 

livre demanda, até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2022). 

 Reconhecendo a sua importância, em 1990, foi realizado um encontro de 

elaboração de políticas, Breastfeeding: a Global Initiative, onde o principal objetivo 

foi definir metas operacionais globais para promover, proteger e apoiar o AM. Em 

1991, foi elaborada a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC). Esta iniciativa 

trata-se de uma estratégia de intervenção na assistência hospitalar ao nascimento, 

visando implementar estratégias que promovam o aleitamento materno exclusivo 

(AME) desde as primeiras horas de vida, em que o hospital credenciado fornece 

profissionais capacitados a oferecer apoio e orientações. (FIOCRUZ, 2019; 

LAMOUNIER, 2019).  

Para o credenciamento da instituição a IHAC, utiliza-se como critério a 

Portaria n° 153, de 22 de maio de 2014, onde o mesmo deve apresentar o 

cumprimento dos dez passos para sucesso do aleitamento materno: Passo 1: ter 

uma política de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a 

toda a equipe de cuidados da saúde; Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados 

da saúde nas práticas necessárias para implementar essa política; Passo 3: informar 
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todas as gestantes sobre os benefícios e o manejo do aleitamento materno; Passo 

4: ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora após o 

nascimento; Passo 5: mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação, 

mesmo se separadas dos seus filhos; Passo 6: não oferecer aos recém-nascidos 

bebida ou alimento que não seja o leite materno, a não ser que haja indicação 

médica; Passo 7: praticar o alojamento conjunto - permitir que mães e bebês 

permaneçam juntos 24 horas por dia; Passo 8: incentivar o aleitamento materno de 

livre demanda; Passo 9: não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças 

amamentadas e Passo 10: promover grupos de apoio à amamentação e encaminhar 

as mães a esses grupos na alta da maternidade. 

Além de cumprir os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, os 

estabelecimentos de saúdes públicos e privados deverão atender a alguns critérios 

onde podemos citar: Cumprir os critérios do Cuidado Amigo da Mulher (CAM) de 

Boas Práticas na atenção ao parto e nascimento (OMS,1996); Cumprir a Lei n° 

11.265, de 3 janeiro de 2006, a NBCAL e o decreto N° 9.579 de 22/11/2018; Garantir 

permanência da mãe ou pai, junto ao recém-nascido, durante ás 24horas, e livre 

acesso a ambos ou na falta destes, ao responsável legal (art. 7°, portaria n° 

1153/2014); Orientar as equipes hospitalares para o Plano de Capacitação do curso 

de 20horas; Após credenciamento, fazer o monitoramento online anualmente; 

Promover plano de capacitação para profissionais que prestam cuidados a mães e 

bebês, nos temas da Politica IHAC; Lista dos profissionais que prestam cuidados a 

mães e/ou bebês que recebam capacitações nesses tópicos – com o número de 

horas de capacitações de cada um desses profissionais; Conhecimento das Razões 

Medicas Aceitáveis para uso dos Substitutos do Leite Materno; Existência de um 

Comitê de Aleitamento Materno, no âmbito hospitalar, para gerenciar as Ações da 

IHAC; Conhecimento da legislação vigente, que regulamenta a IHAC no Brasil e 

Comprovantes de compra de fórmulas infantis e produtos relacionados. (FIOCRUZ, 

2019). 

 Apesar de aparentar ser uma estratégia de fácil execução, existem fatores 

que influenciam na interrupção do AME, como crenças socioculturais, dificuldades 

na pega da mama, intercorrências mamárias e com o neonato, experiências 

anteriores negativas e a falta de conhecimento para o manejo clínico da 

amamentação (AMARAL et al., 2015).  
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 A técnica de amamentação vai além de apenas oferecer o seio para o bebê, 

o enfermeiro deve orientar sobre: posicionamento adequado para amamentar; pega 

adequada; aconselhamento sobre amamentação em diferentes momentos; 

orientação sobre o início da amamentação e sobre o número de mamadas por dia e 

duração; incentivar o não uso de mamadeiras e chupetas; orientação sobre as 

características do LM, alimentação da nutriz e retorno da mãe ao trabalho (BRASIL, 

2009). 

 Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel importante na prevenção e no 

manejo dessas dificuldades, sendo ele o profissional que estará presente durante 

todo o período gravidico-puerperal. Para que se obtenha sucesso no AM é 

necessário que o profissional seja capacitado e tenha conhecimento sobre a técnica, 

pois cabe a ele orientar, esclarecer dúvidas, incentivar, apoiar, além de ter empatia 

por cada atendimento realizado (LOPES et al., 2020). 

 Diante a essa realidade, preconiza-se que a gestante venha a receber 

orientações sobre a prática de AM desde o pré-natal, sendo que a amamentação traz 

muitas dúvidas e inseguranças a mãe. Porém, no pós-parto, principalmente no 

alojamento conjunto, é onde geralmente surgem as dificuldades por estar 

vivenciando uma nova realidade, trazendo ansiedade, fragilidade emocional e 

insegurança. Frente a isso, o profissional atuante em ambiente hospitalar deve 

direcionar a sua atenção a tentar evitar complicações físicas e emocionais, para que 

essa mulher se sinta preparada para vivenciar o pós-parto, de maneira que a torne 

protagonista desse processo (LOPES, et al., 2020). 

 Assim, justifica-se a realização de pesquisas locais que permitam reconhecer 

a qualidade do apoio profissional recebida durante a permanência no ambiente 

hospitalar, visando o sucesso para a prática da amamentação. Dessa forma, o 

objetivo deste trabalho foi descrever a experiência no hospital e a percepção do apoio 

recebido frente à prática de AM. 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, inerente ao 

projeto multicêntrico “Aleitamento Materno Exclusivo: determinantes socioculturais no 

Brasil”, sob coordenação da Escola de Enfermagem Anna Nery. O estudo, por sua 
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vez, integra a pesquisa internacional sobre o aleitamento materno nas Américas, sob 

coordenação da Universidade do Kentucky, nos Estados Unidos. 

 O presente estudo foi realizado com puerpéras cadastradas nas unidades de 

saúde de um município do centro-sul do Paraná. Em relação a amostra, foram 

recrutadas puérperas a partir de um mês do parto. Os critérios de inclusão para o 

estudo incluíram idade da mãe igual ou maior que 18 anos; que tivessem realizado, 

no mínimo, três consultas de pré-natal; e que a mãe tivesse condições para responder 

os instrumentos. Além disso, fizeram parte do estudo puérperas que tiveram o seu 

parto em um hospital de médio porte, referência para gestação de alto risco e não 

credenciado à IHAC.  

 Já como critério de exclusão para o estudo foi utilizado a presença de 

situações que impedem a prática da amamentação, como mãe ser portadora do vírus 

HIV (do inglês, Human Immunodeficiency Virus) e mãe ser usuária de drogas. 

 Os dados foram coletados entre o mês de julho de 2021 a junho de 2022. 

Primeiramente, realizou-se o contato com os enfermeiros responsáveis pelas 

unidades básicas de saúde, para apresentar a proposta do estudo, e obter a lista de 

gestantes cadastradas e que estivessem realizando as consultas pré-natal nas 

respectivas unidades. 

 A equipe para a coleta das informações foi composta de egressos e alunos 

de graduação em Enfermagem, onde os mesmos passaram por treinamento para 

desenvolver habilidade de como realizar as entrevistar e como abordar a entrevistada. 

A abordagem da puerpéra foi realizada de forma individual, por meio de visita 

domiciliar, em dois momentos. A primeira, ocorreu durante a gestação, quando a 

gestante estivesse entre 30 a 36 semanas de gestação. Já o segundo momento de 

abordagem foi realizado no primeiro mês de pós-parto. Com o intuito de se manter a 

privacidade, momento em que lhes foi explicada detalhadamente a pesquisa e seus 

objetivos, bem como a solicitação, após expressarem concordância, de que 

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para posterior 

coleta de dados da pesquisa.  

 Os instrumentos para a coleta de dados foram compostos por informações 

sobre os dados sociodemográficos, informações obstétricas e o uso do questionário 

da experiência durante a permanência no hospital e percepção do apoio recebido 

(Anexos A, B e C). Este último instrumento representa o suporte e apoio dos 

profissionais de saúde e da instituição, frente à prática e promoção do AM. O 
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questionário é dividido em 16 perguntas objetivas, em que a puérpera tinha duas 

opções de resposta a cada uma das perguntas: “sim” ou “não”.  

 As informações coletadas foram organizadas no programa Statistical Package 

for the Social Sciencies (SPSS), versão 20.0, a partir de dupla digitação e conferência. 

Foram realizadas estatísticas univariadas descritivas (médias, desvio-padrão e 

frequências). 

 Todas as participantes responderam ao instrumento somente após leitura, 

aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo 

foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer de nº 4.737.550/2021, 

CAEE nº 46720921.3.0000.0104 (Anexo D). 

 

3 RESULTADOS 

 

 Participaram do estudo 72 gestantes, as quais estão divididas nos cinco 

distritos do município. Quanto à idade das participantes, constata-se que a média de 

idade foi de 27 anos (DP+6,6), com o mínimo de 18 anos e máximo de 41 anos. 

 Analisando os dados sociodemográficos do estudo (Tabela 1), destaca-se a 

predominância de gestantes da raça branca (51,4%), casadas ou em união estável 

(87,5%) e com ensino médio completo (29,2%). 

 

Tabela 1 – Distribuição das participantes do estudo, quanto às informações 
sociodemográficas (n=72). Guarapuava, 2022. 

Variáveis n % 

Etnia   

Branca 37 51,4 
Parda 29 40,3 
Preta 3 4,2 
Amarela 3 4,2 

Estado Civil   

Casada/União Estável 63 87,5 
Solteira 9 12,5 

Escolaridade   

Fundamental Incompleto 19 26,4 
Fundamental Completo 3 4,2 
Médio Incompleto 14 19,4 
Médio Completo 21 29,2 
Superior Incompleto 5 6,9 
Superior Completo 10 13,9 

Fonte: Dados coletados pela autora (2022) 
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 Para as informações obstétricas (Tabela 2), a maioria das gestantes são 

multigestas (56,9%) e estavam planejando engravidar (52,8%). Quando indagadas se 

ficaram felizes com a gestação, houve predominância positiva para o questionamento 

(90,3%). Sobre o risco durante a gestação, a maioria das gestantes foram 

classificadas como de risco habitual (58,3%). Dentre as gestantes que tinham algum 

tipo de risco, as patologias predominantes foram: pré-eclâmpsia e diabetes mellitus. 

Quanto às consultas de pré-natal, a média de consultas foi de 10 atendimentos 

(DP+3,0), mínimo de 4 consultas e máximo de 22 consultas. 

 Ademais, 52,8% foram partos cesáreos e com predominância de idade 

gestacional > 37 semanas (95,8%). Sobre o recém-nascido, a maioria foi do sexo 

feminino (55,6%). Quanto à alimentação do bebê no ambiente hospitalar, houve 

predominância do AME (77,8%).  

 

Tabela 2 – Distribuição das participantes do estudo, quanto aos dados obstétricos 
(n=72). Guarapuava, 2022. 

Variáveis n % 

Número de Gestações   

Primigesta 31 43,1 
Multigesta 41 56,9 

Gravidez Planejada   

Sim 38 52,8 
Não 34 47,2 

Ficou Feliz com a Gestação?   

Sim 65 90,3 
Não 7 9,7 

Risco Gestacional   

Sim 30 41,7 
Não 42 58,3 

Tipo de Parto   

Cesárea 38 52,8 
Normal 34 47,2 

Idade Gestacional   

< 37 semanas 3 4,2 
> 37 semanas 69 95,8 

Sexo do Recém-Nascido   

Feminino 40 55,6 
Masculino 32 44,4 

Alimentação do Bebê no Hospital   

AME 56 77,8 
AM + Complemento 15 20,8 
Leite Artificial 1 1,4 

Fonte: Dados coletados pela autora (2022)  
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 Os resultados do questionário da experiência durante a permanência no 

hospital e percepção do apoio recebido são apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição do questionário da experiência durante a permanência no 
hospital e percepção do apoio recebido (n=72). Guarapuava, 2022. 

Pergunta 
Sim Não 

n % n % 
1. Antes de meu bebê nascer, alguém no hospital 

conversou comigo sobre como amamentar e por 

quê. 
20 27,8 52 72,2 

2. A equipe do hospital é especialista em 

amamentação  e apoiam as mães que desejam 

amamentar 
60 83,3 12 16,7 

3. Alguém no hospital me mostrou diferentes 

técnicas de como amamentar meu bebê 
38 52,8 34 47,2 

4. A equipe do hospital me orientou a dar leite 

materno ao meu bebê sem substituí-lo por outros 

líquidos, mamadeiras ou chupetas. 
58 80,6 14 19,4 

5. Pelo menos uma vez durante a minha internação, 

alguém do hospital supervisionou a amamentação 

do meu bebê. 
67 93,1 5 6,9 

6. A equipe do hospital recomendou que eu 

amamente meu bebê sempre que ele / ela me pedir  

para fazê-lo. 
59 81,9 13 18,1 

7. Imediatamente após o parto, meu bebê e eu 

tivemos contato pele a pele. 
53 73,6 19 26,4 

9. A equipe do hospital deu fórmula ao meu bebê 23 31,9 49 68,1 
10. Meu bebê e eu estávamos no mesmo quarto 

durante a minha internação no hospital e não 

tivemos mais de uma hora de separação por dia. 
65 90,3 7 9,7 

11. A equipe do hospital deu mamadeiras ou 

chupetas a meu bebê 
2 2,8 70 97,2 

12. Quando eu tive alta do hospital, eles me deram 

fórmula, mamadeiras ou chupetas para levar para 

casa 
6 8,3 66 91,7 

13. Quando eu tive alta do hospital, eles me 

disseram que eu precisaria de uma visita de revisão 

e eles me ajudaram a marcar 
32 44,4 40 55,6 

14. Quando saí do hospital, eles me deram 

informações sobre grupos de apoio para mães que 

amamentam. 
6 8,3 66 91,7 

15. Antes ou durante da minha internação, vi ou li 

uma política escrita sobre amamentação no 

hospital 
42 58,3 30 41,7 

16. Acredito que este hospital melhorou minha 

experiência com a amamentação. 
41 56,9 31 43,1 

 
< 30 min 

30 min a 
1 hora 

> 1 hora 

 n % n % n % 
*8. Eu amamentei meu bebê pela primeira vez: 20 27,8 18 25,0 34 47,2 

Fonte: Dados coletados pela autora (2022) 
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4 DISCUSSÃO 

 

 A literatura afirma para a existência de alguns fatores que facilitam o desmame 

precoce são as dúvidas: por insegurança das mães, falta de experiência e 

conhecimento, as crenças de não possuir leite que supra a necessidade do bebê, 

trauma mamilar ou interferências como depressão pós-parto; questões 

socioeconômicas; etnia; baixo peso da criança; mãe tabagista, entre outras (SILVA; 

BASTOS; PIMENTEL, 2019). 

 Especificamente, a idade materna influencia na decisão da mãe para a 

introdução precoce da alimentação complementar, especialmente em mães jovens. 

Autores demonstram que mães adolescentes amamentam seus filhos por menos 

tempo quando comparadas às mães adultas (MURARI et al., 2021). 

 Mulheres com pouca ou nenhuma instrução, podem ter conhecimento limitado 

sobre a importância do AME até o mínimo de seis meses de vida, pois desconhecem 

o alto valor nutritivo e calórico do leite materno ao recém-nascido que favorecem o 

crescimento e desenvolvimento do bebê (MARGOTTI et al., 2017). 

 Em outro contexto, a ocorrência de uma nova gestação pode influenciar para 

um impacto positivo na manutenção do AM. Em uma pesquisa desenvolvida no estado 

do Ceará, os resultados apontaram que a variável ‘número de gestações anteriores’ 

teve uma correlação significativa com a prática do AME. A experiência de gestação 

anterior é apresentada como um fator protetor a adesão ao aleitamento materno, em 

comparação as mulheres que não amamentaram um filho anteriormente, pois as 

mesmas apresentam um risco maior para o abandono do AME (FERREIRA et al., 

2018). 

 Ainda, o não planejamento da gestação também interfere no tempo de AM. 

Segundo a pesquisa de Andrade et al. (2018), observou-se maior prevalência do 

desmame precoce entre mães que não tiveram a gravidez planejada. Isso pode 

acontecer pelo fato de não ser uma gravidez esperada e a mãe não estar preparada 

para dedicar-se aos cuidados com o filho, tendo dificuldades em manter a 

amamentação. 

 Outro ponto a ser problematizado trata-se no início imediato da amamentação 

na primeira hora de vida. Segundo Nass et al. (2021), identificou que as mães que 

realizaram cesárea tiveram cerca de 1,42 vez mais chances de não amamentar na 
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primeira hora de vida da criança e permanecer no AME, quando comparadas às mães 

com parto vaginal. A não execução do AM na sala de parto e na primeira hora de vida 

pela maioria das mulheres desfavorece a implementação de ações em prol da 

amamentação (como é o caso da IHAC). Vale ressaltar que a prática do AM na 

primeira hora de vida está diretamente relacionada com seu êxito, pois o fato de a 

mãe tocar a criança proporciona descarga hormonal que vem a favorecer o processo 

de lactação. 

 Reforça-se que o nascimento do bebê em um hospital credenciado à IHAC 

continua sendo um fator de proteção para aumentar a duração do AME (MARGOTTI; 

MARGOTTI, 2017). Apesar de o presente trabalho apresentar resultado positivo para 

manter o AME durante a permanência no hospital (77,8%), ainda existem alguns 

registros da oferta de substitutos do leite materno (22,2%). 

 De acordo com a política do IHAC, o passo 6 descreve a necessidade de não 

oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que não seja o leite materno, a não ser 

que haja indicação médica e/ou de nutricionista (SOUZA et al., 2011). Dessa forma, 

na possibilidade de credenciamento para a IHAC, o hospital deverá realizar ajustes 

para o cumprimento deste passo. 

 Outro dado que chamou a atenção diz respeito a ausência da orientação na 

sala de parto sobre a importância do AM. Entretanto, resultados apresentados em 

Londrina revelam que as orientações prestadas na sala de parto e alojamento 

conjunto foram as mais frequentes comparadas às outras etapas do ciclo gravídico-

puerperal (BAUER et al., 2019). 

 As orientações na sala de parto e alojamento conjunto, se referem ao manejo 

inicial de ordem mais técnica, para posicionamento, pega, apojadura e correção de 

eventuais dificuldades, além de reforçar sobre a importância da amamentação ao 

binômio mãe-filho (BAUER et al., 2019). 

 O contato pele a pele compõe o quarto dentre os dez passos para o sucesso 

do AM proposto pela IHAC e tem como intuito promover o contato precoce entre a 

pele do bebê com a sua mãe, imediatamente após o nascimento, recomendando que 

este procedimento seja realizado por, no mínimo, uma hora, promovendo o AM 

imediatamente após o nascimento (SOUSA et al., 2022). Essa é uma prática de suma 

importância para a promoção e incentivo ao AM.   

 De fato, Souza et al. (2011) em seu estudo verificaram que o cumprimento do 

quarto dos dez passos para o sucesso do AM é essencial para o início e manutenção 
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do AM prolongado, visto que o contato pele a pele após o parto entre mãe e filho tem 

efeito positivo frente a amamentação entre um e quatro meses após o nascimento, 

sobre o nível de glicose no sangue dos recém-nascidos nas primeiras horas de vida, 

bem como na estabilidade cardiorrespiratória de recém-nascidos prematuros tardios. 

 Este primeiro contato para a prática da amamentação é fundamental a 

presença do enfermeiro como facilitador. Esses profissionais são responsáveis por 

promover o cuidado humanizado, minimizando os possíveis desconfortos e tornando 

a chamada “hora dourada” um momento único, marcante e agradável para a puérpera 

(SOUSA et al., 2022). 

 Orientar para as ações de promoção ao AME envolve promover 

conhecimentos de qualidade, pois a ausência de informações por parte das nutrizes 

sobre a prática da amamentação tem sido apontada como uma das principais causas 

para o desmame precoce (PATRÍCIA; FRAGOSO; FORTES, 2011). 

 O ambiente hospitalar e a forma de comunicação utilizada pelos profissionais 

de enfermagem para orientar sobre o AM é imprescindível para a compreensão das 

informações recebidas (BECK et al., 2012).  

 
O enfermeiro, bem como toda a equipe de saúde, deve estar apto a ajudarem 
a mulher, através da utilização de uma linguagem adequada às necessidades 
e grau de compreensão da mãe, reforçando as conquistas alcançadas, para 
que assim as mães sintam apoio e confiança no que está sendo repassado a 
elas (SOUSA et al., 2022, p. 14). 
 
 

 Portanto, a prática de educação em saúde é um fator potencial para o apoio 

e manutenção do AM em âmbito hospitalar. Para isso, os enfermeiros necessitam não 

só ter conhecimentos e habilidades, mas estarem suficientemente sensibilizados para 

incorporá-los em sua prática (SOUSA et al., 2022). 

 

5 CONCLUSÕES 

 

 A promoção e incentivo do AM no ambiente hospitalar ocorre através de 

estratégias comprovadas para o apoio e suporte da amamentação. Percebe-se que o 

apoio dos profissionais no manejo clínico e na prestação de orientações que 

favoreçam a prática são imprescindíveis para melhorar os desfechos do AM. 

 O fato de se tratar de um hospital não credenciado na IHAC pode ser 

considerado um fator negativo para o aumento da duração do AME. Assim, fica a 
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sugestão de possibilidade para que os hospitais realizem o credenciamento nessa 

estratégia de suma importância para a manutenção do AM. 

  Por fim, o presente trabalho sintetizou os conhecimentos relativos à 

promoção do AM em ambiente hospitalar e pode ser utilizado para a sensibilização e 

capacitação dos profissionais, especialmente, os de enfermagem, para a orientação 

adequada no incentivo à prática da amamentação, aumentando a adesão e sucesso 

para o AME. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAÇÃO SÓCIODEMOGRÁFICA 

 

Código|___|___|____| 

 

Hora Início:______________ 

Hora Término:___________ 

Idade Gestacional:___________ 

 

1. Informação demográfica  

Por favor, marque a opção que melhor descreve você: 

1. Qual é sua idade atual? ____________anos 

2. Etnia  1(  ) Branca  

https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0239
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0239
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2(  ) Preta 

3(  ) Amarela 

4(  ) Parda 

5(  ) Indígena 

3. Qual é seu estado civil atual? 

 

1(  ) Solteira (1) 

2(  ) Casada/ U nião Estável(2)   

3(  ) Divorciada (3) 

4(  ) Viúva (4) 

5(  ) Separada (5) 

4. Qual é o nível de educação mais alto que 

completou na escola? ( Por favor, circule o ano que 

estudou na escola) 

 

1(   ) Nenhuma escolaridade 

2(   ) Fundamental: 1º 2º 3º 4º  5º  

3(   ) Fundamental:  6º 7º 8º  9º  

4(   ) Ensino Médio completo  

5(   ) Ensino Médio incompleto: 1º 2º 3º    

6(   ) Ensino Superior completo 

7(   ) Ensino Superior incompleto 

5. Você atualmente tem um trabalho fora de casa? 1(  ) Sim (1) 

2(  ) Não (0) 

6. A renda familiar na sua casa é suficiente 

para....... 

1(  ) Menos do que as necessidades básicas (0) 

2(  ) As necessidades básicas (1) 

3(  ) Mais do que as necessidades básicas (2) 

7. Você amamentou seus outros filhos? ☐ Sim (1)     Quanto tempo? _________________ 

☐ Não (0) 

☐ Esta é a minha primeira gestação (2) 

8. A gravidez foi planejada? ☐ Sim (1)      ☐Não (0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B – FICHA CLÍNICA 

 

Código|___|___|____|                                                      Data entrevista ___/___/___ 

1. Número de gestações? 

2. Número de crianças vivas? 

___________ 

___________ 

3. Em que idade gestacional iniciou o Pré-Natal (PN)? 

4. Número de consultas de PN? 

___________ 

___________ 

5. Peso materno no início da gravidez? 

6. Peso materno no final da gravidez?  

7. Altura da mãe 

8. IMC inicial 

___________Kg 

___________Kg 

___________cm. 

___________ 

9. Risco durante a gravidez? 

Especifique qual? 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

____________________________ 

10. Data do parto ___/___/___ 

11. Tipo de parto 1. (  ) Vaginal   2. (  ) Cesárea 
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12. Complicações do parto 

       Qual? 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

__________________________ 

13. Você recebeu anestesia? 

       Qual? 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

1. (  ) Epidural   2. (  ) Espinhal  

3. (  ) Local   (  ) 4.Geral 

14.Medicamentos durante o parto 

      Qual? 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

________________________ 

15. Fator Rh.   

GBS status  

1. (  ) Positivo   0. (  ) Negativo  

2. (  ) Desconhecido 

16. Complicações durante o puerpério? 

       Qual? 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

________________________ 

17. Quando teve alta do hospital? 

 

____________________________ 

(horas, dias depois do parto) 

18. O recém-nascido teve contato pele a pele 

imediatamente após o parto? 

       Quanto tempo? 

 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

__________________ (horas, dias) 

19. Sexo do recém-nascido  

20. Peso do RN 

21. Comprimento do RN 

22. Perímetro cefálico do RN 

1. (  ) Feminino   2. (  ) Masculino 

___________________Kg 

___________________cm. 

___________________cm. 

23. IG ao nascer 

24. Crescimento Intrauterino 

 

25. Apgar 1 minuto de vida 

26. Apgar 5 minutos de vida 

_________________semanas 

1. (  ) Pequeno   2. (  ) Adequado   

3. (  ) Grande 

____________________ 

____________________ 

27. Foi necessário transferir o recém-nascido para 

Neonatologia? 

        Por quê? 

 

1. (  ) Sim   0. (  ) Não 

 

___________________________ 

28. Tipo de alimentação do RN no hospital 

29. Porcentagem de perda de peso 

30. Idade do RN quando recuperou seu peso ao nascer? 

31. Idade do RN no momento da alta hospitalar 

___________________________ 

____________________% 

 

____________________dias  

____________________dias 

 

 

 

 

ANEXO C – EXPERIÊNCIA NO HOSPITAL E PERCEPÇÃO DE APOIO RECEBIDO (EXP) 

 

Por favor, conte-nos como foi sua experiência no hospital durante o nascimento de seu bebê e sua 

percepção do apoio recebido (EXP) 

1. Antes de meu bebê nascer, alguém no hospital conversou comigo sobre 

como amamentar e por quê. 
☐ Sim (1) 

 ☐Nao (0) 

2.A equipe do hospital é especialista em amamentação  e apoiam as mães 

que desejam amamentar 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

3 Alguém no hospital me mostrou diferentes técnicas de como amamentar 

meu bebê 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

4. A equipe do hospital me orientou a dar leite materno ao meu bebê sem 

substituí-lo por outros líquidos, mamadeiras ou chupetas. 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

5 Pelo menos uma vez durante a minha internação, alguém do hospital 

supervisionou a amamentação do meu bebê. 
☐ Sim (1)  
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☐Nao (0) 

6 A equipe do hospital recomendou que eu amamente meu bebê sempre 

que ele / ela me pedir  para fazê-lo. 
☐ Sim (1) 

 ☐Nao (0) 

7. Imediatamente após o parto, meu bebê e eu tivemos contato pele a pele. ☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

☐Nao sei (00) 

8. Eu amamentei meu bebê pela primeira vez: ☐< 30 min de 

nacido (2) 

☐30min a 1 hora 

de nacido (1) 

☐> 1 hora de 

nacido (0) 

9. A equipe do hospital deu fórmula ao meu bebê ☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

10. Meu bebê e eu estávamos no mesmo quarto durante a minha internação 

no hospital e não tivemos mais de uma hora de separação por dia. 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

11. A equipe do hospital deu mamadeiras ou chupetas a meu bebê 

 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

12. Quando eu tive alta do hospital, eles me deram fórmula, mamadeiras 

ou chupetas para levar para casa 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

13. Quando eu tive alta do hospital, eles me disseram que eu precisaria de 

uma visita de revisão e eles me ajudaram a marcar 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

14. Quando saí do hospital, eles me deram informações sobre grupos de 

apoio para mães que amamentam. 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

15. Antes ou durante da minha internação, vi ou li uma política escrita sobre 

amamentação no hospital 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 

16. Acredito que este hospital melhorou minha experiência com a 

amamentação. 
☐ Sim (1)  

☐Nao (0) 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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