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ARTIGO ORIGINAL

Influéncias dos diferentes tipos de alojamento sobre
recém-nascidos na prdtica do aleitamento materno

Influence of the different types of room on newborns during breastfeeding

Luiz Antonio Del Ciampol, Rubens Garcia Ricco2, Gerson Muccillo3, Heloisa Betiol?
e Jilio Cesar Daneluzzi2

Resumo

O presente estudo foi realizado no Centro Médico Social da Vila Lobato, que é um servico
ambulatorial primdrio para criangas e gestantes da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- FMRPUSP, no periodo de 1° de janeiro de 1980 a 31 de dezembro de 1984, abrangendo 132
criancas. O estudo foi longitudinal e retrospectivo, tendo sido possivel constituir dois grupos
distintos de criangas, diferindo de acordo com a sua permanéncia hospitalar no periodo pos-
parto, em Alojamento Conjunto e bergdrio tradicional. Apos a andlise estatistica de todas as
variacdes envolvidas no estudo, o tinico dado que diferenciava os dois grupos era o local de
internacdo no periodo pos-parto.

Embora exista uma tendéncia a maior amamentac¢do no grupo que utilizou o Alojamento
Conjunto, a andlise estatistica mostrou que essa diferenca ndo é significativa, devendo-se,
porém, considerar o papel importante desempenhado pelo CMSCVL no estimulo a prdtica do
aleitamento materno, o que pode ter homogeneizado os dois grupos.

O tempo mediano de desmame encontrado para a populacdo estudada de 132 criangas foi
de 8 meses, enquanto que para aquelas criancas que se utilizaram do sistema de Alojamento
Conjunto foi de dez meses e para as que ficaram no bergdrio tradicional, oito meses.

Foram identificadas também as causas de desmame para a populacdo estudada, que se

mostraram semelhantes as referidas em outros trabalhos publicados.

Unitermos: rooming-in, aleitamento materno e puericultura.

Introducao

O ser humano recém-nascido precisa ser amparado e
cuidado nos seus primeiros tempos de vida, configurando-
se, assim, uma total dependéncia do organismo materno,
do qual obtém protecao, calor e alimento. Porém, diferen-
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temente de outras espécies animais, € o proprio ser huma-
no quem, freqiientemente, separa mie e recém-nascido
logo apds o parto, interferindo, portanto, negativamente
na relacdo mae-filho.

O vinculo mae-filho, que se inicia j4 no momento da
concepgdo, surge de uma complexa inter-relacdo de vérios
fatores de ordens genética, psicoldgica, cultural, etc.!?.

Um periodo muito importante para o fortalecimento
desde vinculo e que tem sido muito estudado ultimamente
sdo as primeiras horas e dias apds o parto.
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E providvel que o apego que a mie experimenta pelo
seu filho seja o vinculo mais sélido que se estabelece com
o relacionamento humano!. E, para o entendimento dessa
relagdo, é fundamental que se reconheca que, nos dltimos
sessenta anos, este procedimento crucial da vida do ser
humano sofreu mudancgas. Hoje S@o os hospitais que
determinam o procedimento de nascer, retirando-o assim
do lar, onde, até entdo, a maioria dos nascimentos ocor-
ria.1

Considerando a importancia do relacionamento preco-
ce que se estabelece entre mae-filho é que varios autores
apresentam o sistema de Alojamento Conjunto como o
mais adequado para a permanéncia da mae e do recém-
nascido, enquanto estiverem internados na maternida-
de.!0

A pritica de se colocarem mae e filho lado a lado ap6s
o nascimento passou a sofrer mudancas influenciadas
pelas novas técnicas de isolamento, pelos cuidados espe-
cializados com os recém-nascidos e pelo desenvolvimen-
to tecnoldgico, fatores estes que impuserem a criagdo de
uma nova unidade hospitalar denominada berg¢ério, da
qual as mies guardavam distancia.

O bergdrio esteve em evidéncia por aproximadamente
cinqiienta anos, até que em 1964, no Grace New Hawen
Hospital, foi instituido um Sistema de Alojamento Con-
junto. A partir daf, vdrias outras experiéncias foram apa-
recendo, retornando a discuss@o em torno das vantagens
de se colocarem mae e recém-nascido juntos logo nas
primeiras horas pés-parto.!”

A associacdo entre Alojamento Conjunto e aleitamen-
to materno pdde ser demonstrada por vdrios autores que
evidenciaram que maes em contato mais prolongado com
seus filhos na sala de parto amamentaram por mais tem-
po.6 Por outro lado, observou-se que o uso do Sistema de
Alojamento Conjunto influenciava na decisdo de ama-
mentar e na duracio do aleitamento natural.2?

A alimentagdo ao seio sempre foi a maneira Unica de
alimentar os recém-nascidos em todo o mundo, do comeco
da histéria do homem até o século passado.’

Apesar de todas as vantagens e beneficios amplamente
estudados, a Organizacdo Mundial de Satde - OMS - tem
relatado uma acentuada mudanca nas préticas alimentares
infantis em quase todo o mundo.!3-25 A partir da década de
70, iniciou-se uma nova investida no estudo do aleitamen-
to materno e passou a ocorrer uma mudanga na pratica do
aleitamento natural. Dentre as vérias medidas preconiza-
das para estimular o aleitamento materno, pode-se desta-
car como sendo de grande importancia a ado¢do do
sistema de Alojamento Conjunto mae-filho (Rooming-In),
cuja eficdcia vem sendo comprovada a cada instante. 28: 31

Considerando que o estimulo e o apoio a pratica do
Aleitamento Materno constituem uma das agdes basicas
fundamentais no que diz respeito a sadde infantil, mor-
mente na abordagem da assisténcia primdria, como a
realizada no Centro Médico Social Comunitdrio de Vila

Lobato, evidencia-se a importancia do conhecimento dos
fatores que influenciam esta pratica, dentre eles o tipo de
alojamento para as criangas atendidas naquele servico,
quando recém-nascidas.

Os objetivos deste trabalho sdo: 1. avaliar a influéncia
dos diferentes tipos de alojamento para recém-nascidos
sobre a pratica de aleitamento materno; 2. determinar a
idade em que ocorreu o desmame das criancas incluidas no
estudo; e 3. identificar as causas de desmame da populacao
estudada.

Material e métodos

Foram estudadas, respectivamente, as criangas nasci-
das entre 1° de janeiro de 1980 e 31 de dezembro de 1984
e que atendiam rigorosamente os seguintes pré-requisitos:
1. as maes haviam feito acompanhamento pré-natal no
Ambulatério de Obstetricia do CMSCVL, vinculado ao
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, segundo a rotina do
servigo (consultas médicas mensais até a 35* semana de
gestagdo, retornos quinzenais ou semanais de acordo com
0 caso, até o inicio do trabalho de parto); 2. as criancas
nasceram no Centro Obstétrico ou Centro Cirtrgico do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto-USP, tendo permanecido internadas, nesse hos-
pital, até a alta, no Alojamento Conjunto ou no Ber¢ério
Tradicional, de acordo com a disponibilidade de leitos e as
condicdes clinicas da crianca e da mae; 3. a idade gesta-
cional das criangas era superior a 37 semanas; 4. nio
ocorreram intercorréncias graves na gestacao, no trabalho
de parto e/ou durante a internacao hospitalar, nao ficaram
internadas nos dois tipos de alojamentos nem as criancas
pesaram menos de 2000 gramas ao nascimento; 5. foram
seguidas no Ambulatério de Puericultura e Pediatria Geral
do CMSCVL, vinculado ao Departamento de Puericultura
e Pediatria da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto -
USP, por um periodo minimo de cinco meses, sendo
matriculadas no servico com 1 més de idade e com
retornos mensais no 2°, 3°, 4°, 5° e 6° meses de idade.

Todas as informagdes das gestantes e das criangas
foram coletadas dos prontudrios médicos do CMSCVL e
do Servico de Arquivo Médico do HCFMRP-USP, no caso
dos recém-nascidos. Foram excluidos os casos que deixa-
vam dividas quanto a exatidao dos dados. Os dados sécio-
econdmicos foram extraidos da ficha social da familia da
criancga, elaborada pelos assistentes sociais do CMSCVL.

Os critérios definidos foram: a. o desmame ocorria
quando a crianca ndo recebia leite materno ou ndo sugava
0 seio materno nenhuma vez ao dia; b. para a verificagao
dos periodos de tempo que ndo constavam com exatidao
nos prontudrios - por exemplo, época do desmame -
utilizou-se o intervalo médio entre duas grandezas conhe-
cidas, que sdo o retorno imediatamente anterior e o
imediatamente posterior ao desmame.
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Os dados foram submetidos a tratamento estatistico
com a utilizagdo dos testes “t” de Student, “qui-quadrado”
e Mann-Whitney.

Resultados e discussao

Foram estudadas 132 criancas nascidas entre 1980 e
1984. Destas, 68 (51,51%) eram do sexo masculino e 64
(48,48%), do sexo feminino. Ficaram em Alojamento
Conjunto 69 criancas (52,27%), e 63 (47,72%) ficaram no
berc¢drio tradicional, durante sua permanéncia no hospital.

A Tabela I apresenta a distribui¢do das criancas segun-
do as varidveis do estudo, para verificacdo da possivel
existéncia da influéncia dessas varidveis na determinacao
do tipo de alojamento a que a crianga seria destinada apds
0 nascimento.

Tabela 1
Distribui¢do das varidveis estudadas segundo o local de
internagdo dos recém-nascidos

Variavel Condicao Alojamento Bercario
conjunto tradicional

Sexo do RN M 47,0% 53,0%

F 58,0% 42,0%
Idade materna minima 14% 17%
(em anos) média 25,2% 27,2%

maxima 42% 44%
Escolaridade alfabetizada 85,5% 82,5%
materna
(%) nao alfabetizada 15,5% 17,5%
Renda mensal <50% SM 69,5% 73%
per capita
(% do salario >/50% SM 30,5% 27%
minimo)

normal 78,3% 77,7%
Tipo de parto cesdrea 13,0% 14,3%
(%) forceps 8,7% 7,8%
Tempo de minimo 28% 31%
internagao médio 68,2% 67,9%
(em horas) maximo 204,5% 177%
Peso de minimo 2230 2150
nascimento médio 3224 3269
(em gramas) maximo 4120 3970
Numero consultas  minimo 1 2
médicas no médio 6,4 6,6
pré-natal maximo 12 13

Quanto ao sexo dos recém-nascidos, nota-se que foram
bastante préximos os nimeros de criancas pertencentes a
um e a outro, nao fazendo diferencga significante entre as
propor¢des de criangas em cada tipo de alojamento e em
cada sexo (x2;p>0,05).

Observa-se também que, em ambos os tipos de aloja-
mento, as idades maternas minimas, média e maxima
foram bastante préximas, nao havendo diferenca signifi-
cante no teste “t” de Student (p>0,05). E a andlise do grau

de escolaridade das maes mostrou que nao houve associ-
acdo significante com o tipo de alojamento utilizado (x2;
p > 0,05).

As populagdes em estudo apresentaram distribui¢ao
semelhante no tocante a renda familiar mensal per capita
(x2=p > 0,05) em ambos os tipos de alojamento, 0 mesmo
tendo sido demonstrado pelo teste de Mann-Whitney
(alfa=0,05) para o ndmero de consultas médicas no aten-
dimento pré-natal.

Observa-se, ainda, que o local de internac¢ao das paci-
entes ndo depende do tipo de parto, pois ndo houve
diferenca significante (x2;p>0,05) entre tipo de parto em
ambas as categorias de alojamento.

Os tempos minimos, médios e mdximos de internacao
das criangas nos dois locais ndo apresentaram diferenca
significante pelo teste “t” de Student (p>0,05). Da mesma
forma, os pesos de nascimento minimos, médios e maxi-
mos das criancas estudadas sdo semelhantes, como mos-
trou a andlise feita pelo mesmo teste estatistico.

Assim, verifica-se que todas essas varidveis envolvi-
das ndo tiveram influéncia no tipo de alojamento utiliza-
do, de modo que a tnica varidvel que realmente resultou
para o estudo foi o local de internacao dos recém-nascidos
no periodo pés-parto. Ficaram assim estabelecidos dois
grupos populacionais compardveis em relagdo a todos os
pré-requisitos, diferindo apenas pela sua condi¢do de
permanéncia hospitalar no Alojamento Conjunto ou no
Bercdrio Tradicional, passando-se, entdo, a andlise da
influéncia dos tipos de alojamento na pritica do aleita-
mento materno.

A Figura | mostra a freqiiéncia de aleitamento materno
de acordo com a idade das criangas, no primeiro ano de
vida. Embora observe-se tendéncia a uma maior freqiién-
cia na amamentacao das criancas em Alojamento Conjun-
to, comparando-as com as do ber¢drio tradicional durante
o periodo, a andlise estatistica pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov revelou que a diferenca ndo foi significante
(p>0,05)
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Figura 1
Freqiiéncia da amamenta¢do durante os primeiros doze
meses de vida das 132 criancas atendidas no CMSCVL, 1980-
1984, segundo o local de sua internac¢io
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O tempo mediano de amamentagdo foi de oito meses
para o grupo de 132 criancas como um todo, sendo de dez
meses para as que ficaram no Alojamento Conjunto, e de
oito meses para as que ficaram no berg¢drio tradicional.

O desmame antes do sexto més de vida ocorreu em
dezessete casos, 24,66% das criancas que ficaram no
Alojamento Conjunto, e em quinze casos, 23,8% das
criangas que freqiientaram o ber¢drio tradicional, diferen-
ca esta ndo-significante (x%;p>0,05).

A tabela 2 apresenta as causas do desmame antes do
sexto més de vida. Observa-se que a causa mais freqiiente
referida pela mae foi que o “leite secou”, e essa causa foi
mencionada tanto pelas maes dos bebés que estavam no
Alojamento Conjunto como no ber¢drio tradicional. Ja a
segunda causa do desmame, “leite insuficiente”, foi refe-
rida de forma mais freqiiente pelas maes cujos bebés
estavam no berc¢drio tradicional do que por aquelas que
estavam no Alojamento Conjunto.

Tabela 2
Distribuicdo das causas referidas de desmame ocorrido
antes do sexto més de idade de 32 criancas atendidas no
CMSCVL, 1980-1984, segundo o local de internacao

Causas do Alojamento Bercario Total
desmame conjunto tradicional

Leite secou 8 7 15
Leite insuficiente 1 5 06
Trabalho da mae 3 1 04
Anticoncepcional 1 1 02
Gemelaridade 1 - 01
Doeng¢a materna 1 - 01
Separagdo mae-filho 1 - 01
Recusa da crianca 1 - 01
Nao-referidas 1 - 01
Total 17 15 32

Discussao e conclusoes

As varidveis do estudo destacadas para andlise nao
apresentaram diferencas na sua distribuicd@o entre as crian-
cas que ficaram internadas no Alojamento Conjunto ou no
bercdrio tradicional ao nascer. A udnica condicdo que
diferenciou os dois grupos foi o local de internagdo, sendo
essa a varidvel que poderia vir a ter influéncia na pratica
do aleitamento materno durante o primeiro ano de vida.

Contudo, existem na literatura algumas divergéncias
quanto a influéncia que as varidveis aqui estudadas podem
ter sobre o aleitamento materno. Estudo realizado na
Suécial4 demonstrou que os filhos do sexo masculino
recebiam mais freqiientemente leite materno, enquanto
em estudo realizado em Boston, ndo foram observadas

diferencas no aleitamento quanto ao sexo?’.

A idade da mae ndo exerceu influéncia na freqiiéncia
do aleitamento materno nos dois grupos considerados,
embora os dados da literatura mostrem algumas divergén-
cias entre si. Enquanto alguns autores3-2® demonstraram
que a idade materna ndo estd associada a decisdo da mae
em amamentar ou nio, outros'!> 1 encontraram relagio
direta entre as idades das maes e o tempo de amamentacio.
Alguns autores!- 2! encontraram lactagio mais eficien-
te em mies mais jovens; outros?’ verificaram que as mies
mais idosas desmamavam seus filhos mais precocemente.
Entretanto, estudo realizado na Suécia, em 196814, apre-
sentou dados que revelam o contrdrio, o que foi confirma-
do pelo trabalho de Tamminen et alii (1983).

Alguns estudos demonstraram haver associagdo entre
maior grau de escolaridade materna e maior freqiiéncia de
amamentacio +1%33, enquanto outros autores demonstra-
ram que maes com baixa escolaridade, em populagcdes
urbanas pobres e em zonas rurais, amamentavam seus
filhos mais freqiientemente e por maior periodo de tem-
po® 32, No presente estudo a op¢io pelo local de interna-
¢do ndo se relacionava a escolaridade da mae.

Hé autores que consideram a renda familiar fator
influente na prética do aleitamento materno. Por exemplo,
em paises em desenvolvimento, os grupos sociais com
maior poder aquisitivo freqiientemente sdo os primeiros a
adotarem o aleitamento artificial®. No CMSC VL-RP,
observou-se uma tendéncia das maes do grupo de menor
renda em amamentar mais do que as maes do grupo de
maior renda2. J4 em outro estudo nio se encontrou asso-
ciagdo entre renda familiar e op¢do de amamentar no peito
ou com mamadeira®.

Diversos trabalhos sugerem que o periodo pré-natal €
0 mais adequado para se oferecer uma orientacao eficaz as
maes com o objetivo de se conseguir uma lactagdo satis-
fatérialZ1°. No trabalho realizado em Campinas, SP, nio
foi encontrada associac@o entre o nimero de consultas
médicas no pré-natal e a duracido do aleitamento mater-
nol®, o que também foi observado em Ribeirdo Preto, SP,

a respeito de criancas nascidas com baixo peso3?.

Neste estudo, o local de internag¢do nao se correlacio-
nou com o tipo de parto, o que descarta a possibilidade do
tipo de parto influir na diferenciacdo da freqiiéncia do
aleitamento materno quando comparados os dois tipos de
aleitamento. Alguns autores constataram em seus traba-
lhos que as maes que tiveram filhos por cesareana estavam
amamentando menos freqiilentemente, por ocasido da alta
hospitalar, que as mies em geral>20. Outros observaram
que a assisténcia ao parto exerce pequena influéncia sobre
aincidéncia do aleitamento materno e ndo sobre a duragao
da lactagio’V.

Embora este estudo ndo tenha detectado diferencas no
tempo de internacdo entre os dois locais e ndo tenha
incluido na avaliacdo nenhuma crianga com intercorrén-
cias significantes, é de se esperar que o tempo de perma-
néncia do recém-nascido no hospital influa na decisdo e no
sucesso da lactagdo. Por esta razao, alguns autores admi-



14 Jornal de Pediatria - Vol. 70, N°1, 1994

Influéncia dos diferentes... - Del Ciampo LA, et alli.

tem que a alta precoce da maternidade atua com fator
desencorajante do aleitamento natural, pois, nessa época,
os problemas com a lactagdo ainda nao foram supera-
dos?2?, e preconizam que a alta hospitalar se dé somente
dez dias apds o parto. Foi demonstrado, também, através
de estudos, que hospitais com programas de incentivo ao
aleitamento materno apresentaram incidéncia de ama-
mentacdo de 34,8%, enquanto esse indice € de 18% nos
outros hospitais. A associacdo entre internacdo prolonga-
da, ansiedade materna e baixa freqiiéncia de succ¢io ao
seio materno poderia levar ao ndo-estabelecimento do
aleitamento natural.

Assim, apds analisarem-se todos esses fatores envolvi-
dos no estudo e que ndo mostraram diferencas significan-
tes em funcdo do tipo de alojamento, resultou que a dnica
varidvel que poderia ter influéncia sobre a préitica do
aleitamento materno seria o tipo de permanéncia hospita-
lar do recém-nascido - Alojamento Conjunto bercario
tradicional.

Virios autores constataram que o sistema de Aloja-
mento Conjunto atua no sentido de favorecer e estimular
a incidéncia e a prevaléncia do aleitamento materno,
7.17.28,31,22 (O fato de neste trabalho nio ter sido observada
diferenca significante na freqiiéncia do aleitamento ma-
terno, entre os dois tipos de alojamento, embora este dado
possa ser interpretado como inexisténcia de vantagens do
sistema de Alojamento Conjunto sobre o ber¢drio tradici-
onal no estimulo a pritica da amamentagdo materna na
populacdo estudada, ele deve ser analisado considerando-
se, também, todo acompanhamento ambulatorial efetuado
pelas criancas no CMSCVL. Nesse seguimento, as dife-
rencas dos beneficios adquiridos pelo bindmio mae-filho
no periodo pds-parto, principalmente no tocante ao esti-
mulo 2 pratica do aleitamento materno, ficariam minimi-
zados por toda a acdo efetiva sobre os pacientes que
participam do atendimento ambulatorial nos servigos de
pré-natal e puericultura do Centro cujo objetivo, entre
outros, € envidar todos os esfor¢os para que o aleitamento
materno se estabeleca e se prolongue por um periodo
minimo de seis meses.

O tempo mediano de amamentacdo apresentado pelas
criancgas estudadas € elevado, se comparado com o que foi
detectado entre crianca de Ribeirdo Preto?3, que foi de
dois meses e quinze dias; a igual constatacdo se chega,
quando os dados deste estudo sdo comparados com os de
Campinas, SP, que revelam ser o tempo mediano de
amamentacdo dois meses e 24 dias'®, e com aqueles
constatados entre as criancas nascidas com baixo peso no
HCRP (quatro meses)>3. Também o niimero de criancas
desmamadas antes do sexto més que freqiientaram o
Alojamento Conjunto foi semelhante ao daquelas que
permaneceram no bercdrio tradicional, o que reforca o
papel importante desempenhado pelo Ambulatério de
Puericultura do CMSCVL, no tocante ao estimulo ao
aleitamento materno. E esta hipdtese € reforcada pelo fato
de indicadores de aleitamento natural desse centro mos-

trarem uma evolucdo crescente da freqiiéncia dessa prati-
ca, desde a sua implantacdo, no fim da década de 60, até
o inicio da década de 80,

As causas de desmame detectadas pelo presente estudo
estdo de acordo com as que foram constatadas por outros
trabalhos2:14:16.23 " sendo a hipogalactia a causa mais
comum. Alguns dados!® mostram com preocupagio a
presenca, entre as causas de desmame, da “orientacdo
médica”, que deveria atuar sempre no sentido favoravel a
amamentagdo materna. Mesmo com o passar do tempo e
com todos os esfor¢cos que se t€ém dispendido em favor do
aleitamento materno, tais “problemas” ainda ocorrem,
colaborando para que a lactacdo materna ainda ndo tenha
conseguido atingir niveis considerados desejdveis, na
maioria dos locais estudados. Embora considerando-se
que muitas causas de desmame referidas possam indicar
um aperfeicoamento da atuacio do servigo, os referidos
indices podem ainda ser melhorados, sem se perder de
vista o aspecto que revela terem as causas do desmame
componentes muito mais complexos do que a atuacdo de
qualquer servico de sadde, pois deitam fortes raizes nas
condi¢des sbécio-econdmica, cultural e de trabalho da
populacdo estudada.

Este estudo salienta, ainda, a importancia de se fazer
um seguimento ambulatorial sistemdtico de criancas num
servico de puericultura, no caso o CMSCVL, no qual as
acoes bdsicas de satde e, principalmente, o incentivo ao
aleitamento materno tém papel fundamental, com eviden-
te sucesso na prética desse aleitamento.

Summary

The present study was developed in the CMSCVL,
which is a primary medical attendment clinic for children
and pregnant women, during the period of 01/10/1980 to
31/12/1984, containing 132 children. The study was lon-
gitudinal and respective and two distinct groups of
children may be established, differing in accordance to the
hospital stay period of postpartum, in rooming-in or
traditional nursery. After the statistic analysis of all the
variables involved in the study, the only variable the really
resulted was the site of internation during the postpartum
period.

Although these exist a tendency to the greater frequen-
cy of breast feeding in the group that utilized the rooming-
in, the statistics analysis showed that this difference is not
significant. However should consider the important paper
carried out by the CMSCVL, in the encouragement of the
practice of the breast-feeding, what may have homoge-
nized the two groups.

The medium time of weaning found for the population
of 132 children studied was 8 months, while for those
children that utilized the rooming-in is system was 10
months and for those that stayed in the traditional nursery
in took 9 months.
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The motives of weaning were also identified for the

studied population that showed similarity to other pub-
lished projects.
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