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RESUMO

Comrelagdo aprdtica hospitalar, no incentivo ao aleitamento materno, prioriza-se o parto normal, contato
intimo entre a crianga e a mde logo apos o nascimento, estabelecimento da primeira mamada até 6 horas
apos o parto, ndo suplementag¢do com outros tipos de leite ou quaisquer outros liquidos, incluindo dgua ou
chas, ndo uso de chupetas para acalmar as criangas. Realizou-se um estudo prospectivo, sem interferéncia,
noperiodode 27/11/95 a 23/2/96, onde residentes do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP) registraram a historia alimentar
do nascimento até a alta hospitalar de 507 recém-nascidos encaminhados ao Sistema de Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital e Maternidade Celso Pierro/PUCCAMP, objetivando avaliar a freqiiéncia e
causas da utiliza¢do de outros alimentos que ndo o leite materno em criangas de baixo risco, revelando
Sreqiiénciade 12% antes do encaminhamento ao AC e de 9% apds o encaminhamento. Destacaram-se como
Jfatores de risco para menor freqiiéncia de leite materno exclusivo, o tipo de parto, cujo teste estatistico
mostrou que os RN nascidos por cesdrea recebem mais suplementos e o atraso no encaminhamento dos
mesmos, cujo periodo superior a 5 horas foi responsdvel pela significancia estatistica (p=<0,001) de maior
[freqiiéncia de suplementagcdo. Os motivos mais relevantes que justificaram os atrasos no encaminhamento
Sforam o atraso no fechamento do puerpério (51,4%) e dificuldades de transporte da mde, do Centro
Obstétrico para o Bloco de Alojamento Conjunto (26%). Os nascimentos ocorridos nos dias iiteis e nos
plantdes matutinos indicaram riscos estatisticamente maiores (p=0,001) para a suplementa¢do com
Sormulas ou soro glicosado. Concluiu-se que os fatores que interferiram negativamente na pratica do
aleitamento materno no servigo do hospital universitdrio foram os de ordem médica e de estrutura
institucional.

Unitermos: aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTRODUCAO para o sucesso do aleitamento materno” e
atribuem aos hospitais que conseguem
realizd-los e manté-los de forma integral a
denominagdo de “Hospital amigo da

- crianga”"®. Com relag@o a pratica hospitalar
(") Professor Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de prioriza-se 0 parto normal, contato intimo
Ciéncias Médicas da PUCCAMP. entre a crianga e a mie logo ap6s o
(*) Professora Titular do Curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias : :
Médicas da PUCCAMP. nascimento, estabelecimento da
() Residentes do 22 ano do Departamento de Pediatria da Faculdade primeira mamada até 6 horas apods o

de Ciéncias Médicas da PUCCAMP. parto, ndo suplementagdo com outros

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
juntamente com a UNICEF elaboraram os “Dez passos
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tipos de leite ou quaisquer outros liquidos, incluindo
dgua ou chas, ndo uso de chupetas para acalmar as
criangas.

ALLAIN' ja denunciava que muitas rotinas
hospitalares sdo anti-amamentagdo, pois elas incluem a
separa¢do entre mae e o bebé, alimentagdo suplementar
com leite artificial ou dgua adocicada antes da primeira
mamada muito tardia.

Estudo de Issler et al'”, no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre observaram que metade das criangas que
nascia na maternidade recebia pelo menos uma mamadeira
com leite durante sua permanéncia no hospital. Os autores
consideraram esse nimero bastante elevado, considerando
que a amostra era composta exclusivamente de criangas
com peso adequado, ndo gemelares e sem problemas graves
que impedissem o inicio daamamentagéo. Porém de acordo
com HOLLEN® ¢ NEIFERT", o oferecimento de
mamadeiras e bicos no bergério, além de confundir o
reflexo de succio do recém-nascido, pode retardar e/ou
prejudicar o estabelecimento da lactagdo. Além disso, foi
demonstrado recentemente que o contato com formulas
ainda na maternidade pode sensibilizar precocemente
osrecém nascidos (RN) levando a quadros alérgicos®.
ISSLER et al' complementam, ainda, que o uso
indiscrimado da mamadeira da a impressdo a mée de
que a mesma ¢ uma pratica rotineira e aprovada
pelos médicos, podendo utilizd-la na primeira
dificuldade que encontra no ato de amamentar.

Considerando o alto indice de desmame precoce
em nosso meio*'>'" acredita-se que diversos setores sdo
responsaveis por esses resultados, assim, este estudo
propOs-se a avaliar a incidéncia de aleitamento materno
exclusivo, bem como o uso de leite artificial e outros
liquidos no sistema de Alojamento Conjunto do Hospital e
Maternidade Celso Pierro ( HMCP), além de identificar as
causas maternas, do recém-nascido e institucionais
responsaveis por essa incidéncia.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foi realizado um estudo prospectivo, sem
interferéncia, no periodo de 27/11/95 a 23/2/96, onde
residentes do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUCCAMP registraram a historia
alimentar do nascimento até a alta hospitalar dos RN
encaminhados ao Sistema de Alojamento Conjunto (AC)
do HMCP/PUCCAMP.

Segundo a rotina do Servigo sdo encaminhados
para este sistema, todos os RN com peso de nascimento

igual ou superiora 2000g, idade gestacional de 35 semanas
oumais e boavitalidade, e todas as mies que ndo necessitam
de cuidados puerperais especificos e que apresentam
condigdes imediatas de amamentagdo. Esses RNs sdo
encaminhados para o AC até 6 horas de vida, sendo o ideal
até 2 horas, ndo recebendo de rotina nenhum tipo de
alimentagdo. Uma vez no AC o esquema alimentar é o
aleitamento materno exclusivo.

Utilizou-se uma ficha de anamnese especifica para
esta pesquisa, contendo dados socioecondémicos da mie,
antecedentes obstétricos, dados da gestagdo atual, do parto
e do RN. Também foram registradas as causas maternas,
neonatais e institucionais da utilizagdo de leite
artificial e/ou outros liquidos. Foram analisados 507 casos,
constituindo-se em todos os RN que foram encaminhados
ao Servigo naquele periodo, e que preecheram os critérios
acima relatados. A populagdo constituiu-se de 32,3% de
primiparas, 23% menor de 19 anos; 55% de cor ndo
branca; 38,4% eram casadas e 43,7% tinham unido livre;
68,7% ndo possuiam atividade extra-domiciliar; 39,1%
tinham renda familiar até 3 saldrios minimos; 70.3%
possuiam o primeiro grau incompleto; 63,8% fizeram o
pré-natal (> 6 consultas) e 67,9% ndo planejaram a
gravidez.

Os testes de associaglo para as variaveis
estudadas foram realizados utilizando-se a distribui¢io
x* (quiquadrado), estabelecendo-se um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

O baixo risco obstétrico e neonatal da populagdo
estudada foi confirmado pela pequena freqiiéncia de
intercorréncias na gestacdo (10%), parto (1,2%), e
puerpério (1,4%); 88,2% dos RN apresentaram Capurro
somatico neurologico entre 38 e 42 semanas, sendo que
7% apresentaram peso de nascimento menor que 2500g.
Quanto ao indice de Apgar de 1° e 5° minutos, 92,7% e
96,3% dos RN obtiveram os indices de 7 a 10,
respectivamente.

A Tabela | mostra a freqiiéncia e o tipo de
alimentagdo dos RN antes e apos o encaminhamento ao
AC. Antes do encaminhamento, 12% dos RN receberam
algum tipo de suplemento, enquanto que essa freqiiéncia
foi de 9,6% no AC. Os motivos para esta suplementagéo,
ja no AC, foram igualmente distribuidos nesta
percentagem, sendo: recusa da mde (0,6%), problemas no
mamilo (1,8%), dificuldade de sucg¢do do RN (0,4%), “a
ndo descida do leite” (1,2%), intercorréncias maternas
(2%), intercorréncias do RN (1,4%), outros (1,4%).
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Tabela 1. Tipo de alimentagdo antes e apos o enca-minhamento dos RN
para o Alojamento Conjunto.

Aias Freqiiéncia

n° %
Leite Materno 447 88,1
Soro Glicosado 16 32
Formula 40 7.9
SG + Formula 4 0.8
Total 507 100,0

Depois n° %
Leite Materno 459 90,4
Soro Glicosado (SG) 1 0,2
Formulas 2 0.4
SG + Leite Materno : 4 0.8
Formulas + Leite Materno 40 7.9
SG + Formulas + Leite Materno 1 0.2
Total 507 100,0

A Tabela 2 mostra as comparagdes entre as
varidveis, tipo de parto, periodo e dia do parto, horas de
vida do RN por ocasido do encaminhamento ao AC e otipo
de alimentagdo recebida. Destacaram-se como fatores de
risco para menor freqiiéncia de leite materno exclusivo, o
tipo de parto, cujo teste estatistico mostrou que os RN
nascidos por cesdrea recebem mais suplementos e o atraso
no encaminhamento dos RN, cujo periodo superior a 5
horas foi responsavel pela significéncia estatistica de maior
freqiiéncia de suplementagdo. Os motivos mais relevantes
que justificam os atrasos no encaminhamento foram o
atraso no fechamento do puerpério (51,4%) e dificuldades
de transporte damaée, do Centro Obstétrico para o Bloco de
Alojamento Conjunto (26%). As outras causas desse atraso
estdo demonstradas na Tabela 3. A propor¢@o dos RN que
receberam so leite materno antes do encaminhamento ao
AC foi menor durante os dias Uteis de semana, quando
comparada com os dias de finais de semana e feriados; a
analise da freqiiéncia de atrasos no encaminhamento ao
AC, entre esses dois periodos n3o mostrou diferenga
estatistica (x> = 0,3). Apos o encaminhamento ao AC, néo
houve diferenga na freqiiéncia de leite materno exclusivo
entre os periodos avaliados.

Em relagdo a hora de nascimento, esta foi agrupada
de acordo com os plantdes médicos e de enfermagem.

Assim, observou-se que no plantdo matutino (7h as 13h)
houve menor freqiiéncia de leite materno exclusivo,
coincidente com o periodo de maior atraso nos
encaminhamentos (mais de 5 horas) dos RN (x* = 21,6%).

DISCUSSAO

A andlise das pecularidades de um Servigco de
Saude ¢ necessaria para que se possa atuar através de
intervengdes que vdo de encontro com as caracteristicas
situacionais.

Este estudo revelou que a freqiiéncia na utilizagdo
de algum suplemento alimentar ao RN de baixorisco foiem
torno de 10%, semelhante ao encontrado em estudos na
Inglaterra’ que foi de 7,3%, entretanto bastante inferior a
freqiiéncia de 50% encontrada no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre'®. Os autores desse tultimo estudo'®, enfatizam
que o estimulo mais importante para a producao de leite é
a sucgdo do mama pela crianga, devendo ser evitado o uso
de mamadeiras com leite, chas ou dgua com glicose nos
primeiros dias pds parto.

Em acordo com outros autores®*'', confirmou-se a
forte influéncia do parto por cesarea na pratica da
suplementagdo alimentar ao RN na maternidade e
conseqiientemente na incidéncia do aleitamento materno
posteriormente®'®'?. Apesar da alta incidéncia de cesarea
no Servigo (30%), observamos que a “ndo descidado leite”
apareceu em apenas 1,2% das puérperas, ndo indicando
neste estudo associagdo entre esses dois fatores.

O tempo de vida do RN ao ser encaminhado para o
Alojamento Conjunto apresentou associagdo positiva com
a pratica da suplementagdo alimentar. Com a corregdo,
portanto, dos motivos que levam a esse atraso no
encaminhamento, principalmente os de ordem médica
(atraso no fechamento do puerpério) e o de estrutura
institucional (demora no transporte das maes para o AC), a
freqiiéncia dessa pratica de suplementagdo seria quase
nula. Como ja esperado, por se tratar de um estudo em AC,
envolvendo RN e mdes de baixo risco, as intercorréncias
clinicas maternas e neonatais ndo tiveram papel importante
no tipo de alimentagdo fornecida ao RN.

Os resultados encontrados, em relagdo aos dias da
semana e periodo do dia em que ocorreram os nascimentos
foram curiosos, no sentido em que os finais de semana e
feriados e os periodos de plantdes noturnos (19h as 7h),
apresentaram menor incidéncia de utilizagdo de outros
produtos que ndo o leite materno. Acredita-se que ndo s6 a
maior atividade por parte dos profissionais; docentes,
residentes e alunos do Servigo, levando a sobrecarga na
rotina da maternidade, seja responsavel pelos atrasos no
encaminhamento. Ao lado disso, destaca-se pouco
comprometimento da equipe médica com o sucesso do
aleitamento materno, que segundo FREED’, tem suasraizes
na formagdo inadequada desses profissionais.
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Tabela 2. Comparagdes entre as variaveis e tipo de alimentagdo oferecida ao RN antes e apos o
encaminhanto ao Alojamento Conjunto.

LME Suplem' LME  Suplem'
Variaveis Antes Apos
Tipo de parto n’ % n° %o
Normal 193 23 89.3a 199 17 92.1a
Cesarea 116 29 80,0b 118 27 81.3b
Forceps 137 8 94 4a 141 4 . 97.2a
x=150* x=223
Horas de vida®
< Normal 19 0 100.0a 17 2 89 4b
>2 <3 horas 16 I 991a 116 | 99.1a
>3 <4 horas 165 ) 95.9a 158 14 91.8b
>4 < 5 horas 90 8 91.8a 86 12 87.7b
= 5 horas 57 44 56.4c 82 19 8l.lc
x=124,7% .
Periodo da semana
2% a 6" feira 274 46 85.6b 289 31 90,3
Finais de semana 169 13 92.8a 166 16 91.2
x=58% x=0,1
Periodo de nascimento
7 - 13 horas 121 29 80.6b 136 14 90.,6a
13 - 19 horas 113 14 88.9a 107 19 84 9b
19 - 7 horas 243 18 93 la 216 15 93,5a
x=14,6* x=7,0%

LME - Leite Materno Exclusivo

1 - Utilizag&do de qualquer outro alimento que nio o leite materno

2 - Horas de vida em que o RN foi encaminhado ao Alojamento Conjunto
*p<005a=bc,b>c

Tabela 3. Motivos dos atrasos no encaminhamento dos RN ao Alojamento

Conjunto.
Motivos Frequiéncia
n°® %
Atraso no Fechamento do puerpério (1) 261 514
Dificuldade de transporte das maes (2) 132 26,0
Motivos 1 +2 27 53
Falta de vaga no AC 19 3.7
Intercorréncias Maternas 17 33
Intercorréncias do RN 6 1.2
Escassez de Recursos Humanos 2 - 04
Outros 23 5.0
Nio se aplica 20 39
Total . 507 100,0
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Estudos longitudinais'*", mostraram haver
associagdo negativa entre a quantidade de formula dadana
maternidade e a duragio do aleitamento materno e que a
avaliagio da rotina hospitalar e mudancas nas atitudes dos
profissionais interferiram positivamente na freqiiéneia e
duragdo da pratica do aleitamento.

Assim, considerando que em trabalho anterior',
realizado no mesmo Servio. comprovou-se que orientagoes
as puérperas por ocasido da alta sobrc amamentagio e
cuidados com o RN aumentam significantemente o nivel
de conhecimento das mades. acredita-se que intervengoes
nos fatores que foram diagnosticados. neste estudo. como
negativos na pratica da amamentagio, levariam a
modificagoes na incidéncia do aleitamento materno na
populagdo atendida.

ABSTRACT

Exclusive breast-feeding in rooming-in
care: evaluation of the incidence
and causes of the use of formula feeding

The hospital practice to stimulate breast-feeding is to give
priority to normal delivery, close contact between mother
and child immediately after birth and first breast-feeding
within six hours postdelivery. Mothers are also urged to
avoid supplementation with other tvpes of milk or any
other liquids, including water or tea, as well as not to use
pacifiers to calm down the children. A prospective
interference-free study was performed, in the period of
November 27, 1995 to February 23, 1996, inwhich residents

of the Pediatrics Department of the Medical Sciences

Faculty of the Catholic University of the City of Campinas
(PUCCAMP,Sdo Paulo -Brazil) registered the dietary
history of 507 newborns lodged with their mothers at the

rooming-in care of PUCCAMP Hospital, from the moment
of birth to the date of hospital discharge. The objective of
the study was to evaluate the frequency and causes of the
utilization of foodstuffs other than breast milk for low risk
children. The results showed a frequency of 12% before
entering the rooming-in care and of 9% afterwards. Among
the main risk factors for the lower frequency of exclusive
breast-feeding, there were the type of delivery, which had
statistical test resulls indicating that infants born from
Cesarean deliveries receive more supplements, and the
delayin entering the rooming-in care, with periods of over
five hours being responsible for statistical significance
(p=-0.001)in higher frequency of supplementary practices.

The most relevant causes of late entering the rooming-in
care were delays in concluding labor routine (51,4%) and
difficulties in transporting mothers from the maternity
ward to the rooming-in care (26%). Births which occurred
during working days and in the morning period indicated

higherstatistical risks (p= 0.001) for supplementation with

Jormulas orglucose solution. The studvled to the conclusion

that the factors that interfered negatively in the practice of
breast-feeding in the University hospital service were of
medical order and institutional structure.

Keywords: breast-feeding, rooming-in care.
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