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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a forma de alimentagdo dos bebés durante a internagio e ap6s a alta hospitalar de uma Instituicdo Amiga da Crianga,
utilizando indicadores propostos pela Organizagdio Mundial de Saude. Métodos: A investigagdo foi realizada 30 dias apds a alta dos
binémios, através de entrevista estabelecida via contato telefonico com a puérpera. Dados registrados nos prontuarios constituiram-se em
fontes secundarias de informagdes. Resultados: Observou-se que, mesmo oriundos de tais institui¢des, alguns recém-nascidos sio desmamados
precocemente do seio materno. Conclusdo: Alguns fatores apresentaram-se associados ao desmame na amostra estudada, como a pequena
porcentagem de binémios colocados em contato pele a pele e suc¢do precoce, o tabagismo materno, o uso de chupeta e a utilizagdo de
complementos lacteos durante a internagio.

Descritores: Aleitamento materno; Desmame precoce; Iniciativa hospital amigo da crianca

ABSTRACT

Objective: To characterize how babies are fed during their hospital stay and after hospital discharge from a Baby-Friendly Health Care
Institution, using indicators proposed by the World Health Organization. Methods: This investigation was performed 30 days after the
binomial’s discharge, through a telephone interview with the puerperal woman. Data from medical records constituted secondary sources of
information. Results: It was observed that, even though newborns had come from these institutions, some of them were weaned early from
breastfeeding. Conclusion: Some factors were shown to be associated to weaning in the studied sample, such as the small percentage of
binomials placed in skin-to-skin contact and eatly suction, mothers who smoked, the use of pacifiers and the use of dairy complements
during the hospital stay.

Descriptors: Breast feeding; Weaning; Baby-friendly hospital initiative

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la forma de alimentacién de los bebés durante el internamiento y después del alta hospitalatia de una Institucién
Amiga del Nifio, utilizando indicadores propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud. Métodos: La investigacion fue realizada 30 dias
después del alta de los binomios, a través de una entrevista establecida via contacto telefénico con la puérpera. Los datos registrados en las
historias clinicas constituyeron fuentes secundarias de informaciones. Resultados: Se observé que, pese a ser oriundos de tales instituciones,
algunos recién nacidos son destetados precozmente del seno materno. Conclusion: Algunos factores se presentaron asociados al destete en
la muestra estudiada, como el pequefio porcentaje de binomios colocados en contacto piel a piel y succién precoz, el tabaquismo materno, el
uso de chupén y la utilizacién de complementos lacteos durante el internamiento.

Descriptores: Lactancia materna; Destete precoz; Iniciativa hospital amigo del nifio
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é um inigualavel meio
de se prover alimentacdo ideal para um adequado
crescimento e desenvolvimento infantil e é também parte
integral do processo reprodutivo, com importantes
implicagdes para a satide materna. Deve ser praticado
de maneira exclusiva durante os seis primeiros meses de
vida da crianc¢a e, neste momento, para atender sua
evolutiva necessidade de diversidade nutricional deve-
se proceder a introducio de alimentos complementares,
simultaneamente a continuidade do AM até os dois anos
de vida ou mais?.

Diversos fatores influenciam na iniciagao e duracio
do AM. Uma variedade de estudos mostra o quanto
rotinas intra-hospitalares podem influenciar no sucesso
ou nio desta pratica®”.

Enquanto o AM é um ato natural, ¢ da mesma
maneira um comportamento aprendido. Mies ¢
profissionais da 4rea da saude requerem suporte ativo
para o estabelecimento e a sustentagdo apropriada nas
suas praticas?.

Baseados nessa premissa, a Organizacio Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) lancaram a Iniciativa do Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) em 1992, para fortalecer as
praticas da maternidade no suporte ao AM. O objetivo
¢ mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos de
saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis
pelos elevados indices de desmame precoce. Para atingi-
la, foram estabelecidos os Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno®.

Com o crescente numero de Instituicbes Amigas da
Crianca em nivel mundial, surge a necessidade de
acompanhamento e suporte constante dessas institui¢oes. A
OMS tesponde a essa demanda elaborando o Manual de
Monitotizacdo e Acompanhamento das InstituicGes que
receberam o titulo de “Amigas da Crianca”®. Este
documento sugere, dentre outras agdes, 0 acompanhamento
do bindmio pés-alta através de entrevista com a mae no
sentido de investigar as condi¢oes de alimentacio da crianga
eacfetividade das agoes empregadas dentro dessas instituigoes
na implementacdo do AM.

OBJETIVO

Caracterizar a forma de alimentacio dos Recém-
Nascidos (RN) durante a internagdo e apos a alta
hospitalar de uma Instituicio Amiga da Crianca,
utilizando os indicadores propostos pela OMS.

METODOS

O projeto esteve sob julgamento da instituigdo local e
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da Comissio de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio
Paulo recebendo aprovacio. Todos os binomios incluidos
no estudo, o foram somente apos autorizagao das puérperas,
com conhecimento e assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Desta forma, foram
tomados os cuidados explicitados nas Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Resolugio CNS n.° 196/96.

O presente estudo tem carater descritivo. Os sujeitos
de pesquisa foram todos os bebés nascidos na Institui¢ao
que atenderam aos critérios de inclusio e exclusdo pelo
petiodo de 30 dias. Elegemos como critérios de inclusio
RN internados na institui¢io desde o nascimento sob
regime de alojamento conjunto e aleitamento materno a
livre demanda, com idade gestacional igual ou acima de
37 semanas, os quais receberam toda a assisténcia de uma
Institui¢io Amiga da Crianga. Foram excluidos RN
acometidos por patologias, procedentes de outras cidades
da regido, bem como os filhos de puerperas menores de
18 anos. A amostra obtida ap6s a aplicacio dos critérios
acima mencionados foi constituida por 80 bindémios.

Coleta de dados

A investigacio foi realizada 30 dias ap6s a alta hospitalar
através de entrevista estabelecida via contato telefénico com
a puérpera. Na entrevista foi investigado o tipo de
alimentagdo que estava sendo oferecido a crianga, motivo
do desmame ou complemento quando estes ocorriam, se
a crianca fazia uso de chupeta e se a puérpera, no momento
da alta hospitalar, considerou estar bem preparada para a
pratica do AM, baseada nas informacgdes e orientagdes
oferecidas pela Instituicao.

As consultas realizadas nos prontuarios permitiram
informacoes maternas como: idade, tabagismo, estado civil,
trabalho remunerado, tipo de parto, contato pele a pele e
succio em sala de parto. Dados relacionados ao RN como
Apgar, relacdo entre peso e idade gestacional, sexo, tipo
de alimentagdo recebida durante a internagao, justificativa
do complemento lacteo, quando prescrito e tempo de
internacdao também foram coletados.

O instrumento utilizado para registro dos dados foi
uma adaptacido do instrumento proposto pelo Manual de
Acompanhamento e Avaliagio das Institui¢oes intituladas
Amigas da Crianca, pela OMS.

Algumas entrevistas-piloto foram realizadas como
forma de se desenvolver uma abordagem ideal, que
garantisse a idoneidade das respostas, de maneira que estas
nao fossem sugestionadas pelo entrevistadot.

Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi estruturado e submetido ao
processo de dupla digitagido, sendo em seguida exportado
para o Statistical Package for the Social Science (versao 11.5)
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para a elaboragdo da estatistica descritiva com as
respectivas distribui¢cSes de freqiiéncias e tabelas de
contingéncia associadas.

RESULTADOS

A media da idade foi de 25,2 anos (* 5,4), com
predominio de puérperas com ensino médio completo,
em unido estavel (amasiadas) e que nio exerciam atividades
remuneradas. A propor¢ido maior de mies que referiram
estar oferecendo AME aos seus RN, em nossa amostra,
esteve no grupo pertencente a faixa etaria dos 18 aos 25
anos.

Doze puérperas (15%) eram tabagistas e apenas duas
(2,5%) consumiam maconha com freqiiéncia. Ao todo,
67 (83,8%) participantes negavam qualquer tipo de
drogadicao.

Com relagao a via de parto, houve uma equivaléncia
entre os grupos de parto normal, parto normal
analgesiado farmacologicamente e parto cesarea, cada um
com 26 (32,5%) sujeitos inseridos. Apenas 2 (2,5%) partos
foram do tipo férceps na amostra em questao.

A Figura 1 apresenta os resultados encontrados
relacionados as varidveis contato pele a pele e succio
precoce.

707

601

501

407 E Sim
301 O Nio

207
10

Contato pele a pele Sucgio precoce

Figura 1— Distribui¢do dos bindmios segundo realizagao
de contato pele a pele precoce e suc¢do precoce ainda na
sala de parto

A propor¢io de RN em AME apés a alta hospitalar
foi maior no grupo que esteve em contato pele a pele
precoce (88,9%), em comparag¢do aos que nao estiveram
(80,6%). Também foi maior a propor¢iao de RN em AME
ap6s a alta hospitalar, no grupo que realizou sucgao
precoce ainda na sala de parto (92,3%) em comparagio
ao grupo que nao realizou (80,6%).

A média dos indices de Apgar para o primeiro e quinto
minuto de vida foi de 8,16 (£1,7) e 9,65 (£0,6)
respectivamente.

A maior parte dos bindmios estiveram internados por
apenas um dia. A média do perfodo de internagio foi de
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1,59 (£0,9) dias. Um total de 70 (87,5%) recém-nascidos
receberam apenas o leite materno como alimento durante
este perfodo. Entre os 10 (12,5%) que receberam algum
tipo de complemento, dois apresentaram, como
justificativa, episédios de hipoglicemia, dois se
encontravam em fototerapia e um apresentou as duas
razdes para o recebimento da complementagdo. Outros
dois receberam o complemento pela recusa materna em
aleitar o bebé e trés como forma de estimulo 2 succio
do seio materno pelo procedimento de relactagdo, visto
que, um deles apresentou dificuldades de sucgdo e os
outros se mantinham muito irritados quando colocados
em contato com a mae.

Ap6s o periodo de 30 dias encontramos que 66
(82,5%) criancas estavam em AME, 6 (7,5%) delas
recebiam algum tipo de complemento lacteo e 8 (10%)
do total de RN incluidos no estudo ja recebiam
aleitamento artificial (AA). Dentre os motivos referidos
para o aleitamento misto (AM) ou artificial, o de escassez
lactea (57,1%) foi predominante entre as puérperas.

O total de criancas em uso de chupeta foi de 43
(53,8%), o que demonstra alta adesdo a pratica, mesmo
em binémios oriundos de Institui¢bes Amigas da Crianca.
Observamos que a maioria dos RN em AME (93%) eram
aqueles cujas maes referiram nio fazer uso de chupetas.

Foi possivel encontrar maior propor¢ao de AME entre
as maes nao-tabagistas (83,8%) em comparagido aquelas
que referiram ser tabagistas (75%).

Além disso, houve uma maior propor¢io de AME
apos a alta hospitalar entre os RNs que nido receberam
nenhum tipo de complemento lacteo durante o periodo
de internacao (85,7%), em comparacio aos que receberam
a complementacio (60%). Apesar de apenas 10 RN terem
recebido algum tipo de complementacio durante a
internagdo, e em todos os casos as prescricdes serem
realizadas com indicagoes coerentes com o quadro clinico
do bebé, neste grupo a proporc¢ao de desmame precoce
foi maior, ou seja, 40% dos binémios ja estavam sob as
praticas do AM ou AA 30 dias ap6s a alta hospitalar.

DISCUSSAO

O estudo teve como limitacio o tamanho reduzido
da amostra que foi resultante das perdas ocorridas durante
o procedimento de coleta de dados. Apesar de sabermos
que os nimeros de telefones moéveis fornecidos pelos
sujeitos representavam a incerteza de sua localizagdo no
momento das ligacGes, ndo foi possivel sua exclusio tendo
em vista o grande numero de sujeitos que os forneciam
como unica forma de localizacdo. Esse conjunto de
sujeitos, salvo poucas exceg¢bes, nio foi encontrado apds
a alta hospitalar.

Ainda que tenha sofrido perdas e estas tenham se
constituido em importante limitacdo, destacamos que
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nossa amostra consta de aproximadamente 51% da
populagao proposta para o estudo.

Alguns estudos relacionam as praticas de contato pele
a pele e succio precoce a melhor estabelecimento e maior
duragdo do aleitamento materno, o que esta de acordo
com nossos achados. Em revisdo elaborada por Almeida
Filho"?, evidenciou-se que o contato pele a pele e a suc¢io
precoce siao de grande contribuicdo para o inicio do
aleitamento e para o aumento na sua duracido e
exclusividade. Os profissionais envolvidos com o parto
precisam dispensar atencdo especial a técnica do contato
pele-a-pele, cuidando para que o mesmo aconte¢a o mais
cedo possivel, ainda na sala de parto, colocando a pele
do recém-nascido em contato direto com a pele da mie.
A pratica do contato precoce pele a pele é recomendavel
para promogao do aleitamento materno, alicercando-se
no conhecimento de que os lagos afetivos sao mais fortes
nas primeiras duas horas de vida, e que este vinculo é de
maxima importancia para o inicio e a manutencao do
aleitamento materno exclusivo®?.

Nossos resultados estio em concordancia com o
estudo’® que comprovou a importancia do contato pele
a pele precoce para a duragio do aleitamento materno
exclusivo. No grupo designado “intervencio”, em que
houve contato pele a pele precoce, aos dois meses de
vida o indice de aleitamento materno exclusivo foi de
60%; em contrapartida, no grupo “controle”, em que
nao havia ocorrido o contato precoce, o indice foi de
20%.

Relatos semelhantes foram encontrados em outro®
referindo a escassez lictea como causa de desmame
precoce em criangas menores de seis meses de idade.
Além disso, sabe-se da relacdo direta entre a presenca de
indicadores de hipogalactia e o aumento do grau de
ansiedade materna®®.

A succido de chupetas muito precocemente € seu uso
frequiente podem interferir na amamentacio pela confusio
de bicos, podendo contribuir para o desmame precoce,
estudo este que provou que o desmame foi maior
conforme uso de chupeta ocorrido na primeira semana
de vida"™. Em estudo que objetivou conhecer as
representagdes sociais sobre a chupeta’® foi demonstrado
que esta, na concep¢do materna ¢ um calmante para a
crianga, uma ajuda para a mie e seu uso ¢ passado através
de geragdes. Além disto, a chupeta oferece a mie uma
alternativa para confortar e apaziguar o filho em
momentos de agitacdo, ou quando ela ndo pode atendé-
lo direta e continuamente.

A tendéncia entre as mies que fumaram durante a
gestagdo, de amamentarem exclusivamente por menos
tempo, foi destacada em outro estudo’” que consideram
a possibilidade de que os mesmos fatores emocionais
que levam ao tabagismo interfiram negativamente na
motivacdo da mulher para amamentar e na quantidade
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de leite

O trabalho materno nio foi causa de desmame na
amostra do presente estudo,o que também foi encontrado
em outros trabalhos?.

A propor¢io maior de mies que referiram estar
oferecendo AME a0s seus RN em nossa amostra, esteve
no grupo pertencente a faixa etaria dos 18 aos 25 anos.
Nossos achados contrapdem alguns estudos que, segundo
o autor™, relacionam a idade materna mais jovem 2
menor dura¢io do aleitamento materno exclusivo, talvez
motivada por algumas dificuldades, como, por exemplo,
um nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo menor
e, muitas vezes, o fato de serem solteiras.

Cabe ressaltar que, segundo a OMS e UNICEF, numa
maternidade, algumas razes de ordem médica podem
requerer a administracdo de liquidos ou alimentos a
lactentes, além doou em substituicio ao leite materno,

Quanto mais tarde é introduzido outro leite, por mais
tempo a mie tende a amamentar, e as que desejam
prolongar a amamentagao retardam a introdugao de outro
leite e, mesmo apds a introdugdo, mantém pelo maior
tempo possivel a concomitincia deste com o leite
materno®.

Desta forma, fica clara a importancia de se tentar
restringir a0 maximo a administracdo de outros tipos de
leite durante o perfodo de internagdo, uma vez que no
imaginario materno, por mais que explicagbes sejam
dadas, conforma-se a idéia de que o seu leite por si so,
ndo ¢ suficiente para as necessidades de seu filho.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que,
mesmo oriundos de Instituicdes Amigas da Crianca,
alguns recém-nascidos sdo desmamados precocemente
do seio materno. Em nossa amostra de 80 binoémios, 14
(17,5%) deles ndo mais estavam sob o método de
aleitamento materno exclusivo ao término do primeiro
més de vida.

Observacio interessante consiste no fato de que
quando questionadas quanto a efetividade das
informacoes fornecidas pela equipe de sadde e
treinamento para a pratica do AM realizado na instituicio,
todas as puérperas se mostraram satisfeitas pelo tratamento
recebido e se disseram preparadas durante a internagio
para a pratica, apés a alta hospitalar, mesmo aquelas que
nio mais ofereciam o aleitamento materno exclusivo aos
seus bebés, bem como aquelas que referitam oferecer
chupetas.

Em concordincia com a literatura, conforme
explicitado anteriormente, alguns fatores apresentaram-
se associados a0 desmame em nossa amostra, entre eles,
a pequena porcentagem de binémios colocados em
contato pele a pele e sucgdo precoce, o tabagismo
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materno, a utilizacdo de chupetas e o fornecimento de
complementos lacteos durante o periodo de internagio.
A magnitude da associagido existente entre as variavels
ndo foi medida nesta ocasido.

Com base em nossos achados podemos concluir que
o profissional de Enfermagem, de posse de conhecimentos
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