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NOTA  RESEARCH NOTE

Orientações adotadas nas maternidades 
dos hospitais-escola do Brasil, sobre posição 
de dormir

Instructions from teaching hospital maternity 
wards to parents concerning the sleeping 
position of newborns
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Abstract  The prone sleeping position has been causally linked to sudden infant death syn-
drome (SIDS). This survey aimed to determine whether maternity hospitals in Brazil were pro-
moting the prone sleeping position for newborns. Information was also collected on SIDS pre-
vention messages. The study adopted a multicenter collaborative approach in hospitals with
training in pediatrics, using questionnaires. Correctly completed questionnaires were received
from 55 hospitals. The number of deliveries/year varied at the hospitals from 240 to 11,000 (me-
dian 2,750). The majority of hospitals encouraged the lateral (side) sleeping position in the nor-
mal care nurseries (44.4%) and at discharge (67%). In conclusion, the majority of hospitals sur-
veyed are not promoting the supine sleeping position or any other intervention for SIDS preven-
tion, although verbal information is provided to parents about breastfeeding (100%), immu-
nization (100%), and smoking (85%).
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Resumo  A posição prona para dormir, tem sido relacionada como fator de risco para síndrome
da morte súbita do lactente (SMSL). Com o objetivo de identificar qual a posição preferencial
para dormir adotada nos hospitais, que orientações são fornecidas aos pais de recém-nascidos
sobre a posição preferencial para dormir durante o primeiro ano de vida e prevenção de SMSL,
realizamos estudo multicentrico por meio de questionário, sendo selecionados hospitais com
programa de Residência Médica em Pediatria. Analisamos as informações referentes a 55 insti-
tuições, cuja média de nascimentos/ano variou entre 240 e 11.000 (mediana 2.750). O decúbito
lateral é a posição preferencial para dormir (44,4%) e a mais orientada para uso domiciliar
(67%). Concluímos que, a recomendação da posição supina ao dormir e orientações para pre-
venção da SMSL, não têm sido realizadas na rotina dos hospitais pesquisados. Entretanto, na al-
ta hospitalar, o incentivo ao aleitamento materno e a importância das imunizações, são enfati-
zados em 100% das instituições e recomendações sobre evitar fumo, em 85%.
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Introdução

A síndrome da morte súbita do lactente (SMSL),
é a principal causa de mortalidade infantil nos
países desenvolvidos, sendo considerada im-
portante problema de saúde pública, já que é
responsável por aproximadamente 10.000 mor-
tes/ano (Mitchell, 1990). Sua etiologia perma-
nece desconhecida. Estudos populacionais, rea-
lizados na década de 80, identificaram fatores
de risco dentro das práticas, até então usuais,
do manejo domiciliar do lactente (Fleming et
al., 1990; Mitchell et al., 1997; Ponsoby et al.,
1993). A posição prona para dormir (também
denominada frontal ou decúbito ventral) foi
identificada como o principal fator de risco pa-
ra SMSL (Malloy, 1998). Este estudo foi plane-
jado baseado no fato de que o estabelecimento
de práticas habituais para dormir, parece ser
influenciado pelas orientações dadas à mãe do
recém-nascido ainda no hospital. A hipótese
inicial testada, é de que ainda existiriam países
ou regiões promovendo a posição prona para
dormir, e que conseqüentemente, teriam
maior prevalência de SMSL, possivelmente sub-
diagnosticada.

Métodos

Esta pesquisa fez parte de estudo multicentri-
co internacional, coordenado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS – AMRO e EURO),
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) Global
Strategy e SIDS International. Foi realizado es-
tudo de corte transversal, descritivo, baseado
em questionários aplicados em hospitais. O
questionário foi elaborado pela OMS e SIDS In-
ternational, apresentando oito perguntas fe-
chadas: número de nascimentos/ano da ma-
ternidade em questão, posição preferencial pa-
ra dormir utilizada no berçário/alojamento
conjunto e Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) Neonatal, rotinas do berçário/alojamen-
to conjunto (incluindo uso de cobertores, tra-
vesseiros, chupeta, tipo de colchão, número de
agasalhos utilizados no recém-nascido, posi-
ção do lençol), orientações verbais e impressas
dadas aos pais de recém-nascidos antes da alta
hospitalar. As perguntas sobre posição prefe-
rencial para dormir, tinham três respostas não
excludentes: decúbito ventral, decúbito dorsal
ou decúbito lateral (cada uma acompanhada
de desenho ilustrativo) e as respostas para ca-
da posição eram sempre, quase sempre, às ve-
zes e nunca. No Brasil, os questionários foram
aplicados em hospitais-escola para que as res-
postas pudessem ser representativas da insti-

tuição. Foram incluídos hospitais com berçário
ou cuja taxa de nascimento era superior a 200
partos/ano.

Resultados

Foram enviados questionários para 115 hospi-
tais, entretanto, somente 55 retornaram e
constituem a amostra analisada neste estudo.
Estes hospitais correspondem a 37 cidades de
14 estados brasileiros (59% da Região Sudeste,
14,5% das Regiões Sul e Centro-oeste e 12% do
Nordeste). O número de nascimentos/ano das
maternidades incluídas, variou entre 240 e
11.000 (média 3.220 ± 2.468, mediana 2.750),
com total de 137.230 nascimentos. Esse núme-
ro representa 4% do total de nascimentos no
Brasil em 1999.

A posição para dormir, preferencialmente
utilizada no berçário/alojamento conjunto, pa-
rece ser o decúbito lateral (44,4%), seguida de
decúbito dorsal (24,1%) e decúbito ventral
(11,1%). Não foi definida posição preferencial
em 5,6% dos hospitais e 14,8% enviaram dados
inconsistentes. Na UTI Neonatal, a posição
preferencial para dormir é o decúbito dorsal
(37%), seguido de ventral (17%) e lateral (15%).
11% dos hospitais não têm uma posição defini-
da e 20% responderam de forma inconsistente.
Nas orientações verbais dadas na alta hospita-
lar, 67% recomendam o decúbito lateral, 15% o
dorsal, 5% o ventral e 13% não fazem qualquer
recomendação neste aspecto. O sistema de alo-
jamento conjunto, é utilizado em 91% das ins-
tituições, permanecendo os recém-nascidos
no mesmo quarto com suas mães durante a noi-
te, mas em seu próprio berço (89%). A maioria
dos recém-nascidos, dorme com 2 ou menos
camadas de roupa sobre o tórax (70 %), e são
cobertos apenas abaixo do pescoço (61 %) com
cobertor leve (65%). 80% são envolvidos frou-
xamente na coberta, permitindo que movi-
mentem os braços. Somente 13% são coloca-
dos dentro de sacos de dormir. Sob o recém-
nascido, cobrindo o colchão, observa-se mais
freqüentemente o uso exclusivo de lençol (98%),
seguido de forro plástico (35%) ou cobertor de
lã (3,7%). Existe predomínio do uso de col-
chões intermediários (entre o firme e o macio)
em 52%, os demais usam tanto colchões moles
(20,4%) como duros (26,4%). A maioria dos re-
cém-natos (RN) dorme sem travesseiro (96%),
não usa chupeta (65%) e não são colocados
brinquedos dentro do berço na hora de dormir
(85%). As seguintes recomendações verbais são
feitas de forma rotineira nos hospitais: incenti-
vo ao aleitamento materno (100%), imuniza-
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ções (100%), evitar fumo na gestação (85%), fu-
mar próximo ao RN pode ser prejudicial (75%).

Discussão

A SMSL representa significativo problema de
saúde pública nos países desenvolvidos, onde
é considerada a principal causa de mortalida-
de infantil. Após identificação da posição pro-
na para dormir (decúbito ventral) como princi-
pal fator de risco para SMSL, campanhas de
saúde pública advertindo pais e responsáveis
para evitar a posição prona, resultaram em
dramática redução, na ordem de 50%, da mor-
talidade por SMSL; além disso, foi também ve-
rificado que a decisão dos pais de modificar a
posição para dormir, é influenciada pela orien-
tação recebida de profissionais da área de saú-
de (Fleming et al., 1990; Mitchell et al., 1997;
Ponsoby et al., 1993). 

Os resultados obtidos nos 55 hospitais bra-
sileiros incluídos no estudo, demonstram que
o decúbito lateral foi a posição preferencial-
mente adotada, tanto no alojamento conjunto
como após a alta hospitalar, para recém-nasci-
dos normais. Achados semelhantes, foram ob-
servados neste mesmo estudo, realizado em
países do leste europeu (Nelson et al., 2000).
Entretanto, como no Brasil o retorno de ques-
tionários foi inferior ao esperado, a generaliza-
ção dos resultados fica comprometida. Apesar
de toda informação disponível, observa-se que
os profissionais da área da saúde ainda ficam
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receosos em modificar a orientação sobre po-
sição ao dormir, pelo medo de que a posição
supina possa aumentar o risco de complica-
ções como aspiração de conteúdo gástrico. É
admissível pensar que nos hospitais onde a po-
sição supina nunca seja utilizada, exista, em
verdade, pouco conhecimento sobre fatores de
risco para SMSL. No Brasil, isto é facilmente
compreensível, já que a inexistência de dados
epidemiológicos sobre SMSL, faz com que os
profissionais de saúde não considerem esta co-
mo causa de mortalidade infantil importante,
e conseqüentemente a prevenção não é reali-
zada. A prevalência de SMSL é desconhecida
em nosso país, exceto por duas cidades no Rio
Grande do Sul: Pelotas e Porto Alegre. No estu-
do realizado em Porto Alegre, observamos que
a SMSL é subdiagnosticada, mas mesmo assim,
o coeficiente específico de mortalidade para
SMSL é baixo (4,5:10.000 nascidos vivos), entre-
tanto, em todos os casos detectados a posição
usual de dormir era o decúbito lateral (Nunes
et al., 2001). No estudo realizado em Pelotas,
onde 4% dos óbitos no primeiro ano de vida fo-
ram possivelmente decorrentes de SMSL, não
foram relatadas informações sobre posição de
dormir (Barros et al., 1987). Apesar da posição
supina não ser a mais utilizada, a posição pre-
ferencial recomendada, o decúbito lateral, traz
um risco de SMSL inferior ao da posição pro-
na. Maiores informações sobre prevalência de
SMSL em nosso país, são necessárias para jus-
tificar o estabelecimento de campanhas para
promoção da posição supina.
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