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RESUMO

Com relação àprática hospitalar,no incentivoao aleitamento materno,prioriza-se oparto normal,contato
íntimo entre a criança e a mãe logo após o nascimento, estabelecimento daprimeira mamada até 6 horas
após oparto, não suplementação com outros tipos de leite ou quaisquer outros líquidos, incluindo água ou
chás, não usode chupetaspara acalmar as crianças. Realizou-se umestudoprospectivo. sem interferência,
noperíodo de 27/ II /95 a 2312196.onderesidentesdo Departamentode Pediatriada Faculdadede Ciências
Médicas da Pontificia UniversidadeCatólica de Campinas (PUCCAMP)registraram a história alimentar
do nascimento até a alta hospitalar de 507 recém-nascidos encaminhados ao Sistema de Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital e Maternidade Celso PierroIPUCCAMP.objetivando avaliar afreqüência e
causas da utilização de outros alimentos que não o leite materno em crianças de baixo risco, revelando
freqüência de 12%antes doencaminhamento aoAC e de 9%após oencaminhamento. Destacaram-se como
fatores de risco para menorfreqüência de leite materno exclusivo, o tipo de parto, cujo teste estatístico
mostrou que os RN nascidos por cesárea recebem mais suplementos e o atraso no encaminhamento dos
mesmos, cujoperíodo superior a 5 horasfoi responsávelpela significância estatística (p<O,OOI)de maior
freqüência de suplementação. Os motivosmais relevantesquejustificaram osatrasos no encaminhamento
foram o atraso no fechamento do puerpério (51.4%) e dificuldades de transporte da mãe, do Centro
Obstétrico para o Bloco de Alojamento Conjunto (26%). Os nascimentos ocorridos nos dias úteis e nos
plantões matutinos indicaram riscos estatisticamente maiores (p<O,OOI)para a suplementação com
fórmulas ou soro glicosado. Concluiu-se que os fatores que interferiram negativamente na prática do
aleitamento materno no serviço do hospital universitário foram os de ordem médica e de estrutura
institucional.

Unitermos: aleitamento materno. alojamento conjunto.

INTRODUÇÃO para o sucesso do aleitamento materno" e
atribuem aos hospitais que conseguem
realizá-Ios e mantê-Ios de forma integral a
denominação de "Hospital amigo da
criança"'5, Com relação à prática hospitalar
prioriza-se o parto normal, contato íntimo
entre a criança e a mãe logo após o
nascimento, estabelecimento da
primeira mamada até 6 horas após o
parto, não suplementação com outros
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tipos de leite ou quaisquer outros líquidos, incluindo
água ou chás, não uso de chupetas para acalmar as
crianças.

ALLAINI já denunciava que muitas rotinas
hospitalares são anti-amamentação, pois elas incluem a
separação entre mãe e o bebê, alimentação suplementar
com leite artificial ou água adocicada antes da primeira
mamada muito tardia.

Estudo de lssler et apo,no Hospitaldas Clínicas de
Porto Alegre observaram que metade das crianças que
nascia na maternidaderecebia pelo menosumamamadeira
com leitedurante sua permanênciano hospital. Os autores
consideraram esse númerobastanteelevado, considerando
que a amostra era composta exclusivamente de crianças
compeso adequado,nãogemelarese semproblemasgraves
que impedissemo iníciodaamamentação.Porémde acordo
com HOLLEN9 e NEIFERp3, o oferecimento de
mamadeiras e bicos no berçário, além de confundir o
reflexo de succão do recém-nascido, pode retardar e/ou
prejudicar o estabelecimento da lactação. Além disso, foi
demonstrado recentemente que o contato com fórmulas
ainda na maternidade pode sensibilizar precocemente
os recém nascidos (RN) levando a quadros alérgicos4.
ISSLER et alio complementam, ainda, que o uso
indiscrimado da mamadeira dá a impressão à mãe de
que a mesma é uma prática rotineira e aprovada
pelos médicos, podendo utilizá-Ia na primeira
dificuldade que encontra no ato de amamentar.

Considerando o alto índice de desmame precoce
em nosso mei03.I2.I7,acredita-se que diversos setores são
responsáveis por esses resultados, assim, este estudo
propôs-se a avaliar a incidência de aleitamento matemo
exclusivo, bem como o uso de leite artificial e outros
líquidos no sistemade Alojamento Conjunto do Hospitale
Maternidade Celso Pierro ( HMCP), alémde identificaras
causas maternas, do recém-nascido e institucionais
responsáveis por essa incidência.

MATERIAL E MÉTODOS

Casuística

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

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

igualou superiora 2000g, idade gestacionalde 35 semanas
oumaise boavitalidade,etodas asmãesque nãonecessitam
de cuidados puerperais específicos e que apresentam
condições imediatas de amamentação. Esses RNs são
encaminhadospara o AC até 6 horas de vida, sendo o ideal
até 2 horas, não recebendo de rotina nenhum tipo de
alímentação. Uma vez no AC o esquema alimentar é o
aleitamento materno exclusivo.

Utilizou-seuma ficha de anamnese específica para
esta pesquisa, contendo dados sócioeconômicos da mãe,
antecedentesobstétricos,dados da gestação atual, do parto
e do RN. Também foram registradas as causas maternas,
neonatais e institucionais da utilização de leite
artificiale/ou outros líquidos. Foramanalisados 507 casos,
constituindo-se em todos os RN que foram encaminhados
ao Serviçonaquele período, e que preecheram os critérios
acima relatados. A população constituiu-se de 32,3% de
primíparas, 23% menor de 19 anos; 55% de cor não
branca; 38,4% eram casadas e 43,7% tinham união livre;
68,7% não possuíam atividade extra-domiciliar; 39, I%
tinham renda familiar até 3 salários mínimos; 70,3%
possuíam o primeiro grau incompleto; 63,8% fizeram o
pré-natal (> 6 consultas) e 67,9% não planejaram a
gravidez.

Os testes de associação para as variáveis
estudadas foram realizados utilizando-se a distribuição
x2 (quiquadrado), estabelecendo-se um nível de
significância de 0,05.

-'

RESULTADOS

O baixo risco obstétrico e neonatal da população
estudada foi confirmado pela pequena freqüência de
intercorrências na gestação (10%), parto (1,2%), e
puerpério (1,4%); 88,2% dos RN apresentaram Capurro
somático neurológico entre 38 e 42 semanas, sendo que
7% apresentaram peso de nascimento menor que 2500g.
Quanto ao índice de Apgar de 10e 50minutos, 92,7% e
96,3% dos RN obtiveram os índices de 7 aIO,
respectivamente.

A Tabela I mostra a freqüência e o tipo de
alimentação dos RN antes e após o encaminhamento ao
AC. Antes do encaminhamento, 12% dos RN receberam
algum tipo de suplemento, enquanto que essa freqüência
foi de 9,6% no AC. Os motivos para esta suplementação,
já no AC, foram igualmente distribuídos nesta
percentagem, sendo: recusa da mãe (0,6%), problemas no
mamilo (1,8%), dificuldade de sucção do RN (0,4%), "a
não descida do leite" (1,2%), intercorrências maternas
(2%), intercorrências do RN (1,4%), outros (1,4%).

,\.
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A Tabela 2 mostra as comparaçõesentre as
variáveis, tipo de parto, período e dia do parto, horas de
vida do RNpor ocasião doencaminhamento ao ACe otipo
de alimentação recebida. Destacaram-se como fatores de

risco para menor freqüência de leite matemo exclusivo, o
tipo de parto, cujo teste estatístico mostrou que os RN
nascidos por cesárea recebem mais suplementose o atraso
no encaminhamento dos RN, cujo período superior a 5
horas foi responsávelpelasignificânciaestatísticademaior
freqüência de suplementação. Os motivos mais relevantes
que justificam os atrasos no encaminhamento foram o
atraso no fechamento do puerpério (51,4%) e dificuldades
de transporte da mãe,do Centro Obstétrico parao Blocode
Alojamento Conjunto (26%). Asoutrascausa~desseatraso
estão demonstradas na Tabela 3. A proporção dos RNque
receberam só leite matemo antes do encaminhamento ao

AC foi menor durante os dias úteis de semana, quando
comparada com os dias de finais de semana e feriados; a
análise da freqüência de atrasos no encaminhamento ao
AC, entre esses dois períodos não mostrou diferença
estatística (x2= 0,3). Após o encaminhamentoao AC, não
houve diferença na freqüência de leite matemo exclusivo
entre os períodos avaliados.

Emrelação a hora de nascimento,esta foi agrupada
de acordo com os plantões médicos e de enfermagem.

Assim, observou-se que no plantão matutino (7h às 13h)
houve menor freqüência de leite materno exclusivo,
coincidente com o período de maior atraso nos
encaminhamentos (mais de 5 horas) dos RN (x2= 21,6*).

DISCUSSÃO

A análise das pecularidadesde um Serviço de
Sáude é necessária para que se possa atuar através de
intervenções que vão de encontro com as características
situacionais.

Este estudo revelou que a freqüência na utilização
dealgumsuplementoalimentarao RNde baixo risco foiem
tomo de 10%, semelhante ao encontrado em estudos na
Inglaterra! que foi de 7,3%, entretanto bastante inferior a
freqüênciade 50% encontrada no Hospitaldas Clínicas de
Porto Alegre'O.Osautores desse últimoestudo'O,enfatizam
que o estímulo mais importante para a produção de leite é
a sucção do mama pela criança, devendo ser evitado o uso
de mamadeiras com leite, chás ou água com glicose nos
primeiros dias pós parto.

Em acordo com outros autores5.8.11,confirmou-se a
forte influência do parto por cesárea na prática da
suplementação alimentar ao RN na maternidade e
conseqüentemente na incidência do aleitamento matemo
posteriormente6.'8.'9.Apesar da alta incidência de cesárea
no Serviço(30%), observamosque a"não descida do leite"
apareceu em apenas 1,2% das puérperas, não indicando
neste estudo associação entre esses dois fatores.

O tempo de vida do RN ao ser encaminhado para o
Alojamento Conjunto apresentou associação positiva com
a prática da suplementação alimentar. Com a correção,
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 mães para o AC), a
freqüência dessa prática de suplementação seria quase
nula. Comojá esperado, por se tratar de umestudo emAC,
envolvendo RN e mães de baixo risco, as intercorrências
clínicasmaternase neonataisnão tiverampapel importante
no tipo de alimentação fornecida ao RN.

Os resultados encontrados, em relação aos dias da
semanae período do diaem que ocorreram os nascimentos
foram curiosos, no sentido em que os finais de semana e
feriados e os períodos de plantões noturnos (19h às 7h),
apresentaram menor incidência de utilização de outros
produtos que não o leite matemo. Acredita-se que não só a
maior atividade por parte dos profissionais; docentes,
residentes e alunos do Serviço, levando a sobrecarga na
rotina da maternidade, seja responsável pelos atrasos no
encaminhamento. Ao lado disso, destaca-se pouco
comprometimento da equipe médica com o sucesso do
aleitamentomatemo, que segundoFREED7,tem suasraízes
na formação inadequada desses profissionais.
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Tabela I. Tipo de alimentação antese após oenca-minhamento dos RN
para o Alojamento Conjunto.

Antes Freqüência

n° %

Leite Matemo 447 88.1

Soro Glicosado 16 3.2

Fórmula 40 7.9

SG + Fórmula 4 0.8

Total 507 100.0

Depois n° %

Leite Materno 459 90,4

Soro Glicosado (SG) I 0.2

Fórmulas 2 0,4

SG + Leite Matemo 4 0.8

Fórmulas + Leite Matemo 40 7.9

SG + Fórmulas + Leite Matemo 1 0.2

Total 507 100.0
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Atraso no Fechamento do puerpério (I)

Dificuldade de transporte das mães (2)

Motivos I + 2

Falta de vaga no AC

Intercorrências Maternas

Intercorrências do RN

Escassez de Recursos Humanos

Outros

Não se aplica

'A..

Total
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Tabela 2. Comparações entre as variáveis e tipo de alimentação oferecida ao RN antes e após o
encaminhanto ao Alojamento Conjunto.

LME Suplem' LME Suplem'
Variáveis Antes Após

Tipo de parto n° % n° o/o

Normal 193 23 89,3a 199 17 92,la

Cesárea 116 29 80,Ob 118 27 81,3b

Fórceps 137 8 94,4a 141 4 97,2a

x= 15,0- x = 22,3

Horas de vida'

::;Normal 19 ° 100,Oa 17 2 89,4b

> 2 ::;3 horas 116 I 99,\ a 116 1 99,la

> 3 ::;4 horas 165 7 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 8Uc

x = 124,7- x = 21.6-

Período 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 = 5,8* x=O,1
Período 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 -Utilização de qualquer outro alimento que não o leite materno
2 - Horas de vida em que o RN foi encaminhado ao Alojamento Conjunto.p < 0,05, a > bc, b > c

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

Motivos Freqüência
-

n° %

261 51,4

132 26,0

27 5,3

.19 3,7

17 3,3

6 1,2

2 0,4

23 5,0

20 3,9

507 100,0
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Estudos 10ngitudinaisl2.l4. mostraram haver
associação negativa entre a quantidade defórmula dada na
maternidade e a duração do aleitamento materno e que a
avaliação da rotina hospitalar e mudanças nas atitudes dos
profissionais interferiram positivamente na freqüência e
duração da prática do aleitamento.

Assim. considerando que em trabalho anteriorl6.
realizadono mesmoServiço.comprovou-sequeorientações
às puérperas por ocasião da alta sobre amamentação e
cuidados com o RN aumentam significantemente o nível
de conhecimento das mães. acredita-se que intervenções
nos fatores que foram diagnosticados. neste estudo. como
negativos na prática da amamentação, levariaD) a
modificações na incidência do aleitamento materno na
população atendida.

ABSTRACT

Exclus;ve breast-feed;ng ;n room;ng-;n
care: e11aluat;onof the ;ncidence

anel causes of the use of formula feed;ng

The hospital practice to stimulate breast-feeding is to give

priority to normal delivery, close contact between mother
and child immediate~v afier birth and jirst breast-feeding
within six hOllrs postdelivery. Afothers are also urged to
avoid supplementation with other types of milk or any
other liquids, including water or tea, as wel/ as not to use
pacijiers to calm down the children. A prospective

interference~free study was performed, in the period of
November 27,1995 to February 23,1996, inwhichresidents

of the Pediatrics Department of the Medical Sciences
Facu/~vo.fthe Catholic Universi~vo.fthe CityofCampinas
(PUCCAMP,São Paulo -Brazi/) registered the dietary
history of 507 newborns lodged with their mothers at the
rooming-in care ofPUCC"'AMP Hospital.jrom the moment
ofbirth to the date o.fhospital discharge. The objective of
the study was to evaluate the frequency and causes ofthe
utilization of foodstujJsother than breast milkfor low risk
children. The resu/ts showed a frequency of 12% before
entering the rooming-in care and of9%afierwards. Among
the main risk factors for the lower frequency o.fexclusive
breast-feeding, there were the ~vpeof delivery, which had

statistical test resu/ts indicating that infants born from
Cesarean deliveries receive more supplements, and the
dela.v in entering the rooming-in care, with periods of over
jive hours being responsible for stalistical sign!ficance
(p<0. 001) in higher frequencyofsupplementary practices.

The most relevant causes oflate entering the rooming-in
care were dela.vs in concluding labor routine (51,./%) and
'difjicu/ties in transporting mothers from lhe maternity

ward to lhe rooming-in care (26%). Births which occurred
during working days and in the morning period indicated

higherstatisfical risks (p -O.001).fár supplemenfafion lI'ifh
formulasorglucose solufion. The studyled fo the conclllSiol1
that thefactors that interfered l1egative~v in fhe practice of
breast~/eedil1g in fhe Ul1iversi~v ho.\pifal service were of
medical order and institufional sfrllcfllre.

Keywords: breasf~/eeding, rooming-in care.
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