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AVALIAÇÃO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTAÇÃO DE MÃES NO 
PUERPÉRIO IMEDIATO 

EVALUATION OF ATTITUDES AND KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING MOTHERS IN THE IMMEDIATE 
PUERPERSE

Adriana Cristina Flach Junges , Deisi Zandoná , Juliane Bervian1 1 2

Resumo
Introdução: Amamentar, além de ser um ato de amor, afeto e dedicação é fundamental e traz inúmeros benefícios para a saúde 
da mãe e do bebê. Porém, fatores externos podem interferir no sucesso deste processo natural no período pós-parto.  Objetivo:
Avaliar as atitudes e o conhecimento das mães sobre amamentação, no puerpério imediato.  Estudo transversal, Métodos:
observacional foi realizado por meio de questionários, com puérperas internadas em um hospital de grande porte na cidade de 
Passo Fundo, norte do estado do RS, independentemente do tipo de parto e convênio (SUS, ou outro).  das puérpe-Resultados:
ras entrevistadas, verificou-se que 93% delas estavam amamentando. Nas puérperas que haviam tido gestações anteriores, 45% 
delas amamentaram por mais de 7 meses.  Verificou-se que a maioria das puérperas estavam amamentando e que Conclusão:
as mães tinham conhecimento das vantagens desta prática e manifestaram o desejo de realizar o aleitamento materno exclusi-
vo, porém demonstraram preocupação quanto a essa prática após a alta. 

Palavras-chave: Amamentação. Maternidade. Puerpério. 

Abstract
Introduction: Breastfeeding, in addition to being an act of love, affection and dedication is fundamental and brings numerous 
benefits to the health of the mother and baby. However, external factors can interfere with the success of this natural process in 
the postpartum period. Objective: To evaluate mothers' attitudes and knowledge about breastfeeding, in the immediate 
puerperium. Methods: this cross-sectional, observational study was carried out using questionnaires, with puerperal women 
admitted to a large hospital in the city of Passo Fundo, northern RS, regardless of the type of delivery and health insurance (SUS, 
or other). Results: of the interviewed mothers, it was found that 93% of them were breastfeeding. In the puerperal women who 
had had previous pregnancies, 45% of them breastfed for more than 7 months. Conclusion: It was found that most of the moth-
ers were breastfeeding and that the mothers were aware of the advantages of this practice and expressed the desire to perform 
exclusive breastfeeding, but showed concern about this practice after discharge

Keywords: . Breast Feeding. Maternity Puerperium.
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Introdução

Amamentar é um processo que envolve intera-

ção profunda entre mãe e filho, é uma estratégia natu-

ral de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a crian-
1ça , além de ser prática, econômica e higiênica, o leite 

materno é completo, capaz de suprir, sozinho, as 

necessidades nutricionais da criança, por isso a Organi-
 zação Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde

(MS) recomendam o aleitamento materno exclusivo 

sob livre demanda até os seis meses de idade e comple-
2,3mentado até os dois anos ou mais de vida da criança .

Apesar das comprovadas vantagens da ama-

mentação exclusiva até o sexto mês de vida da criança, 

o desmame precoce e a iniciação da alimentação artifi-

cial têm tornando-se cada vez mais comum, principal-
2-5mente entre mães adolescente . 

A associação entre o desmame precoce e fatores 

como idade materna jovem, níveis de instrução, poder 

aquisitivo inferior,  número de consultas pré-natais, 

falta de conhecimento sobre os benefícios do leite 

materno,  mitos e crenças, baixa escolaridade, parto 

cesáreo, idade materna, reduzido número de consul-

tas pré-natal, indisponibilidade dos profissionais de 

saúde para ministrar orientações à manutenção da 

amamentação, leite fraco ou pouco, problemas na 

mama, falta de experiência, trabalho, fatores psicoló-

gicos e fisiológicos, entre outros são encontrados na 
6-9literatura com grande propriedade .

As ações de incentivo, promoção e apoio ao 

aleitamento materno devem ocorrer no conjunto das 

ações dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-

parto e o nascimento. É essencial que a equipe de 

saúde tenha o papel de acolhimento de mães e bebês 

disponível para escuta e para o esclarecimento de dúvi-

das e aflições, incentive a troca e faça, sempre que 
10necessário, uma avaliação singular de cada caso .

As práticas de aleitamento materno, longe de se 

constituir um processo individual que envolve apenas 

mãe e filho, são resultado da dinâmica do hospital, que 

também inclui as atitudes dos profissionais de saúde. 

Existem obstáculos aos “Dez passos para o sucesso da 

amamentação” que são superáveis, apesar das condi-
11ções dos hospitais públicos atualmente .

O aleitamento materno promove a saúde fonoau-

diológica do recém-nascido nos seus diversos aspectos, 

tais como linguagem, motricidade orofacial/fala e audi-

ção. As orientações que os profissionais fonoaudiólo-

gos podem incentivar envolvem as funções do sistema 

estomatognático, tais como sucção, respiração, deglu-
12-15tição, mastigação e fala e aspectos auditivos .

O fonoaudiólogo atua de diversas formas na 
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área hospitalar, incluindo orientações sobre aleita-

mento materno e os aspectos fonoaudiológicos, con-

tribuindo e promovendo benefícios para o bebê e sua 

família, além de favorecer a alta hospitalar mais preco-
13,14,16ce, reduzindo gastos .

É importante que os profissionais de saúde reco-

nheçam cada mãe na sua singularidade, dúvidas, 

medos e expectativas, além dos mitos e crenças relaci-

onados ao aleitamento materno, para que a equipe 

possa orientar e justificar corretamente os aspectos 
17,18que interferem negativamente nessa prática .

Diante da importância e os benefícios da ama-

mentação, o objetivo desse estudo é avaliar as atitudes 

e o conhecimentos das mães sobre amamentação, no 

puerpério imediato. 

Métodos

Este estudo é do tipo transversal, de carácter 

epidemiológico, quantitativo e descritivo.

Foram incluídas neste estudo todas as mulheres 

que se encontravam internadas na maternidade do Hos-

pital São Vicente de Paulo (HSVP), independentemente 

do tipo de parto e do convênio que possuíam. As mães 

cujos bebês estavam internados no centro de terapia 

intensiva neonatal não foram incluídas no estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-

nário contendo perguntas relativas às condições gera-

is das mães internadas, bem como, a prática de aleita-

mento materno nas gestações anteriores ou do conhe-

cimento sobre amamentação na gestação anterior.  

Para o desfecho Aleitamento Materno (AM) foi conside-

rado como dicotômico (estar ou não estar com AM).

O questionário da pesquisa foi aplicado próxi-

mo da alta hospitalar, possibilitando, assim, que a mãe 

e o bebê já tivessem tido contato mínimo de 24 horas e 

ocorrido algumas mamadas.

Os dados da pesquisa foram organizados por 

meio de banco de dados, armazenados e analisados 

com o auxílio do Software Microsoft® Excel®. Inicial-

mente foi realizada uma análise descritiva para verifi-

car a caracterização da amostra e após testes de asso-

ciação foram verificados.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, com 

protocolo 106/2010.

Resultado      

Foram avaliadas 310 mulheres puérperas que se 

encontravam internadas na maternidade do HSVP, sendo 

atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(63,0%) e 

outros tipos de convênios ou particulares (37,0%). A 

maioria das mães atendidas pelo SUS tiveram parto nor-

mal (57,4%) e das mães atendidas por convênios e/ou 

particulares, a maioria parto cesáreo (84,3%). Em relação 

a idade das mães atendidas pelo SUS, 3,5% eram meno-

res de 15 anos, enquanto nas internações de convenio 

e/ou particulares a menor idade foi de 17 anos (3,0%). 

Observou-se que as mães atendidas pelo SUS tinham o 

ensino fundamental (61,0%), e não trabalhavam (57,0%). 

Enquanto as puérperas internadas por algum convênio 

e/ou particular tinham o ensino médio completo (47,8%) 

e trabalham fora (79,0%) (Tabela 1).

Quanto às gestações anteriores foi observado 

que a maioria das mães assistidas pelo SUS amamenta-

ram mais de 7 meses (48,7%), e as mães de convênio 

e/ou particular amamentaram por mais de 7 meses 

(38,3. Quanto ao momento ideal para interromper o 

aleitamento foi referido como menor que 6 meses 

(25,0%). O motivo que levou as mães pararem de ama-

mentar foi ter os mamilos planos (31,0%) e ter pouco 

leite (43,5%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Característica de puérperas em aleitamento materno. 
Passo Fundo, RS. 

Variáveis
Internação 

SUS
Convênio e/ou 

Particular

n % n %

Tipo de parto
Parto normal 112 57,4 18 15,7

Parto cesáreo 83 42,6 97 84,3

Escolaridade/ anos de estudo
0 a 8 anos 119 61,0 05 04,3

9 a 11 anos 66 33,9 55 47,8

12 a 17 anos 10 05,1 48 41,7

18 a 21 anos - - 07 06,1

Trabalho da mãe
Sim 83 42,6 91 79,1

Não 112 57,4 24 20,9

Número de filhos 
1 filho 66 33,9 72 62,6

2 filhos 60 30,8 35 30,4

3 filhos 28 14,3 07 06,1

4 filhos 24 12,3 01 00,8

Mais de 4 filhos 17 08,7 - -

Tabela 2 - Características de puérperas de acordo com o tipo de inter-
nação e amamentação em gestações anteriores. Passo Fundo, RS.

Variáveis
Internação 

SUS
Convênio e/ou 

Particular

n % n %
Amamentação anterior
Até 4 meses 35 18,0 17 14,8

Até 6 meses 33 17,0 17 14,8

Mais de 7 meses 95 48,7 44 38,3

N lembrava ou não respondeu 32 16,4 37 32,2

Motivos dados para finalizar a 
amamentação

Pouco leite 48 24,6 50 43,5

Problemas complicadores 51 26,2 16 14,0

Mamilos planos 60 31,0 16 14,0

Problemas na pega 24 12,3 33 28,7

Pouco apoio 12 06,2 - -

Idade ideal para interromper o 
aleitamento

Menos de 6 meses 48 24,6 30 26,0

De 7 a 12 meses 38 19,5 27 23,5

De 13 a 24 meses 52 26,7 14 12,2

Mais de 24 meses 13 06,7 05 04,3

Bebê não querer mais 28 14,3 32 28,0

Não ter mais leite 16 08,2 07 06,1

Amamentação
Aleitamento Materno 177 90,8 112 97,3

Não AM ainda 18 09,2 03 02,7
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Os fatores associados ao aleitamento materno 

no puerpério imediato foram o tipo de internação 

(SUS/ 57,0%), o número de filhos (73,0%) e amamentar 

mais que 07 meses na gestação anterior (Tabela 3).

10,17,18materno tenha sucesso . Salienta-se que este acom-

panhamento deve ocorrer em diferentes momentos: 

no pré-natal, na sala do parto, no alojamento conjunto 
23e no puerpério  e no suporte domiciliar por agentes de 

saúde, ou profissionais da saúde que estejam engaja-
1,3dos no projeto terapêutico singular desta família .

Quanto aos fatores associados ao aleitamento 

(AM), nesta pesquisa, foi possível verificar que o parto 

do tipo cesáreo teve uma prevalência maior entre as 

entrevistadas, que parto normal. A Organização Mun-

dial da Saúde, tem conduzido trabalhos para que o 

número de cesáreas diminua, no entanto, no Brasil, as 
24taxas de cesarianas eletivas ainda vêm crescendo . As 

cesarianas eletivas podem dificultar os estímulos sen-

soriais iniciais, necessários para a sucção eficaz do 

leite na amamentação. Esse fator pode influenciar no 
22início do aleitamento materno , sendo necessária a 

busca por argumentos a fim de implementar boas prá-
25,26ticas no nascimento .

Neste estudo não ocorreu associação entre ter 

maior escolaridade e realizar o AM.  Estudo realizado 
9por Souza et al.,  mostrou associação do aleitamento 

ao nível de escolaridade e a situação sócio econômico 

da mãe, por priorizar assim mais acesso à informação 

e melhor acompanhamento por meio de mais consul-

tas pré-natais. 

Este estudo encontrou associação entre o maior 

período de amamentação nas gestações anteriores. A 

literatura indica a falta de experiência como fator de 
7,27risco para o desmame . O Ministério da Saúde, enfati-

za a atenção necessária para mulheres primíparas por 
3não terem   ainda experiencia com amamentação .

7Segundo Ramos e Almeida , para as mães que já 

estão no segundo filho ou mais, é importante que a 

mulher coloque suas vivências e experiências anterio-

res em prática, pois a decisão de amamentar está dire-
28,29tamente relacionada ao que ela já vivenciou . 

Há necessidade de divulgar as vantagens da 

amamentação, manejo, prevenção e complicações, 

também dificuldades e crenças, para que cada vez 
15,27mais as mães estejam preparadas .

Conclui-se que as mães estavam amamentando 

no puerpério imediato, têm conhecimento das vanta-

gens do aleitamento materno, manifestaram o desejo 

de praticar o aleitamento materno exclusivo, porém, 

existe a preocupação quanto a permanência desta 

prática após a alta hospitalar.

Discussão   

A maioria das mães estavam amamentando e 

percebiam a importância da amamentação exclusiva 

até os 06 meses de vida. Esta prática reflete atitudes de 

promoção de saúde para a criança, melhora da recupe-

ração da mãe, além de suprir as necessidades nutricio-

nais da criança, é uma estratégia natural de vínculo, 
1,19,20afeto e proteção .

21 Estudos feitos por Parizotto e Zorzi e Diogo et 
22al., em Hospitais e Unidades Básica de Saúde (UBS)  

mostraram  que fatores como faixa etária, nível de 

escolaridade, experiências com amamentações anteri-

ores, quantidade de filhos, tipo de parto, crenças, 

mitos, número de consultas, traumas mamilares, pri-

miparidade, retorno ao mercado de trabalho entre 

outros, tem contribuído para o desmame precoce. No 

entanto, estudos também mostraram o que acompa-

nhamento adequado por parte dos profissionais, servi-

ços de saúde, mídia, órgãos governamentais, estimu-

lam e colaboram, para que a prática do aleitamento 

Tabela 3 - Características de puérperas quanto a tipo de internação, 
escolaridade, amamentação em gestação anterior. Passo Fundo, RS.

Variáveis
AM* Ñ AM

p-Valor**
n % n %

Tipo de internação 0,000123
SUS 177 57,1 18 05,8
Convenio 112 36,1 03 00,1
Escolaridade 0,1243
Até ensino médio completo 220 70,1 25 08,1
Acima de ensino médio 063 20,3 02 00,6
Número de filhos 0,000178
1 ou 2 filhos 226 73,0 07 02,2
3 ou 4 filhos 047 15,2 13 04,2
 Mais de 4 filhos 015 04,8 02 00,6
Amamentação anterior 0,000342
Até 6 meses 098 31,6 04 01,3
Mais de 7 meses 125 40,3 14 04,5
N lembrava ou não respondeu 066 21,3 03 01,0

**Teste quiquadrado (associações).
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área hospitalar, incluindo orientações sobre aleita-

mento materno e os aspectos fonoaudiológicos, con-

tribuindo e promovendo benefícios para o bebê e sua 

família, além de favorecer a alta hospitalar mais preco-
13,14,16ce, reduzindo gastos .

É importante que os profissionais de saúde reco-

nheçam cada mãe na sua singularidade, dúvidas, 

medos e expectativas, além dos mitos e crenças relaci-

onados ao aleitamento materno, para que a equipe 

possa orientar e justificar corretamente os aspectos 
17,18que interferem negativamente nessa prática .

Diante da importância e os benefícios da ama-

mentação, o objetivo desse estudo é avaliar as atitudes 

e o conhecimentos das mães sobre amamentação, no 

puerpério imediato. 

Métodos

Este estudo é do tipo transversal, de carácter 

epidemiológico, quantitativo e descritivo.

Foram incluídas neste estudo todas as mulheres 

que se encontravam internadas na maternidade do Hos-

pital São Vicente de Paulo (HSVP), independentemente 

do tipo de parto e do convênio que possuíam. As mães 

cujos bebês estavam internados no centro de terapia 

intensiva neonatal não foram incluídas no estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-

nário contendo perguntas relativas às condições gera-

is das mães internadas, bem como, a prática de aleita-

mento materno nas gestações anteriores ou do conhe-

cimento sobre amamentação na gestação anterior.  

Para o desfecho Aleitamento Materno (AM) foi conside-

rado como dicotômico (estar ou não estar com AM).

O questionário da pesquisa foi aplicado próxi-

mo da alta hospitalar, possibilitando, assim, que a mãe 

e o bebê já tivessem tido contato mínimo de 24 horas e 

ocorrido algumas mamadas.

Os dados da pesquisa foram organizados por 

meio de banco de dados, armazenados e analisados 

com o auxílio do Software Microsoft® Excel®. Inicial-

mente foi realizada uma análise descritiva para verifi-

car a caracterização da amostra e após testes de asso-

ciação foram verificados.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, com 

protocolo 106/2010.

Resultado      

Foram avaliadas 310 mulheres puérperas que se 

encontravam internadas na maternidade do HSVP, sendo 

atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(63,0%) e 

outros tipos de convênios ou particulares (37,0%). A 

maioria das mães atendidas pelo SUS tiveram parto nor-

mal (57,4%) e das mães atendidas por convênios e/ou 

particulares, a maioria parto cesáreo (84,3%). Em relação 

a idade das mães atendidas pelo SUS, 3,5% eram meno-

res de 15 anos, enquanto nas internações de convenio 

e/ou particulares a menor idade foi de 17 anos (3,0%). 

Observou-se que as mães atendidas pelo SUS tinham o 

ensino fundamental (61,0%), e não trabalhavam (57,0%). 

Enquanto as puérperas internadas por algum convênio 

e/ou particular tinham o ensino médio completo (47,8%) 

e trabalham fora (79,0%) (Tabela 1).

Quanto às gestações anteriores foi observado 

que a maioria das mães assistidas pelo SUS amamenta-

ram mais de 7 meses (48,7%), e as mães de convênio 

e/ou particular amamentaram por mais de 7 meses 

(38,3. Quanto ao momento ideal para interromper o 

aleitamento foi referido como menor que 6 meses 

(25,0%). O motivo que levou as mães pararem de ama-

mentar foi ter os mamilos planos (31,0%) e ter pouco 

leite (43,5%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Característica de puérperas em aleitamento materno. 
Passo Fundo, RS. 

Variáveis
Internação 

SUS
Convênio e/ou 

Particular

n % n %

Tipo de parto
Parto normal 112 57,4 18 15,7

Parto cesáreo 83 42,6 97 84,3

Escolaridade/ anos de estudo
0 a 8 anos 119 61,0 05 04,3

9 a 11 anos 66 33,9 55 47,8

12 a 17 anos 10 05,1 48 41,7

18 a 21 anos - - 07 06,1

Trabalho da mãe
Sim 83 42,6 91 79,1

Não 112 57,4 24 20,9

Número de filhos 
1 filho 66 33,9 72 62,6

2 filhos 60 30,8 35 30,4

3 filhos 28 14,3 07 06,1

4 filhos 24 12,3 01 00,8

Mais de 4 filhos 17 08,7 - -

Tabela 2 - Características de puérperas de acordo com o tipo de inter-
nação e amamentação em gestações anteriores. Passo Fundo, RS.

Variáveis
Internação 

SUS
Convênio e/ou 

Particular

n % n %
Amamentação anterior
Até 4 meses 35 18,0 17 14,8

Até 6 meses 33 17,0 17 14,8

Mais de 7 meses 95 48,7 44 38,3

N lembrava ou não respondeu 32 16,4 37 32,2

Motivos dados para finalizar a 
amamentação

Pouco leite 48 24,6 50 43,5

Problemas complicadores 51 26,2 16 14,0

Mamilos planos 60 31,0 16 14,0

Problemas na pega 24 12,3 33 28,7

Pouco apoio 12 06,2 - -

Idade ideal para interromper o 
aleitamento

Menos de 6 meses 48 24,6 30 26,0

De 7 a 12 meses 38 19,5 27 23,5

De 13 a 24 meses 52 26,7 14 12,2

Mais de 24 meses 13 06,7 05 04,3

Bebê não querer mais 28 14,3 32 28,0

Não ter mais leite 16 08,2 07 06,1

Amamentação
Aleitamento Materno 177 90,8 112 97,3

Não AM ainda 18 09,2 03 02,7
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Os fatores associados ao aleitamento materno 

no puerpério imediato foram o tipo de internação 

(SUS/ 57,0%), o número de filhos (73,0%) e amamentar 

mais que 07 meses na gestação anterior (Tabela 3).

10,17,18materno tenha sucesso . Salienta-se que este acom-

panhamento deve ocorrer em diferentes momentos: 

no pré-natal, na sala do parto, no alojamento conjunto 
23e no puerpério  e no suporte domiciliar por agentes de 

saúde, ou profissionais da saúde que estejam engaja-
1,3dos no projeto terapêutico singular desta família .

Quanto aos fatores associados ao aleitamento 

(AM), nesta pesquisa, foi possível verificar que o parto 

do tipo cesáreo teve uma prevalência maior entre as 

entrevistadas, que parto normal. A Organização Mun-

dial da Saúde, tem conduzido trabalhos para que o 

número de cesáreas diminua, no entanto, no Brasil, as 
24taxas de cesarianas eletivas ainda vêm crescendo . As 

cesarianas eletivas podem dificultar os estímulos sen-

soriais iniciais, necessários para a sucção eficaz do 

leite na amamentação. Esse fator pode influenciar no 
22início do aleitamento materno , sendo necessária a 

busca por argumentos a fim de implementar boas prá-
25,26ticas no nascimento .

Neste estudo não ocorreu associação entre ter 

maior escolaridade e realizar o AM.  Estudo realizado 
9por Souza et al.,  mostrou associação do aleitamento 

ao nível de escolaridade e a situação sócio econômico 

da mãe, por priorizar assim mais acesso à informação 

e melhor acompanhamento por meio de mais consul-

tas pré-natais. 

Este estudo encontrou associação entre o maior 

período de amamentação nas gestações anteriores. A 

literatura indica a falta de experiência como fator de 
7,27risco para o desmame . O Ministério da Saúde, enfati-

za a atenção necessária para mulheres primíparas por 
3não terem   ainda experiencia com amamentação .

7Segundo Ramos e Almeida , para as mães que já 

estão no segundo filho ou mais, é importante que a 

mulher coloque suas vivências e experiências anterio-

res em prática, pois a decisão de amamentar está dire-
28,29tamente relacionada ao que ela já vivenciou . 

Há necessidade de divulgar as vantagens da 

amamentação, manejo, prevenção e complicações, 

também dificuldades e crenças, para que cada vez 
15,27mais as mães estejam preparadas .

Conclui-se que as mães estavam amamentando 

no puerpério imediato, têm conhecimento das vanta-

gens do aleitamento materno, manifestaram o desejo 

de praticar o aleitamento materno exclusivo, porém, 

existe a preocupação quanto a permanência desta 

prática após a alta hospitalar.

Discussão   

A maioria das mães estavam amamentando e 

percebiam a importância da amamentação exclusiva 

até os 06 meses de vida. Esta prática reflete atitudes de 

promoção de saúde para a criança, melhora da recupe-

ração da mãe, além de suprir as necessidades nutricio-

nais da criança, é uma estratégia natural de vínculo, 
1,19,20afeto e proteção .

21 Estudos feitos por Parizotto e Zorzi e Diogo et 
22al., em Hospitais e Unidades Básica de Saúde (UBS)  

mostraram  que fatores como faixa etária, nível de 

escolaridade, experiências com amamentações anteri-

ores, quantidade de filhos, tipo de parto, crenças, 

mitos, número de consultas, traumas mamilares, pri-

miparidade, retorno ao mercado de trabalho entre 

outros, tem contribuído para o desmame precoce. No 

entanto, estudos também mostraram o que acompa-

nhamento adequado por parte dos profissionais, servi-

ços de saúde, mídia, órgãos governamentais, estimu-

lam e colaboram, para que a prática do aleitamento 

Tabela 3 - Características de puérperas quanto a tipo de internação, 
escolaridade, amamentação em gestação anterior. Passo Fundo, RS.

Variáveis
AM* Ñ AM

p-Valor**
n % n %

Tipo de internação 0,000123
SUS 177 57,1 18 05,8
Convenio 112 36,1 03 00,1
Escolaridade 0,1243
Até ensino médio completo 220 70,1 25 08,1
Acima de ensino médio 063 20,3 02 00,6
Número de filhos 0,000178
1 ou 2 filhos 226 73,0 07 02,2
3 ou 4 filhos 047 15,2 13 04,2
 Mais de 4 filhos 015 04,8 02 00,6
Amamentação anterior 0,000342
Até 6 meses 098 31,6 04 01,3
Mais de 7 meses 125 40,3 14 04,5
N lembrava ou não respondeu 066 21,3 03 01,0

**Teste quiquadrado (associações).
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INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEA EM RECÉM-NASCIDOS 
INTERNADOS EM UTI NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

PRIMARY BLOOD CURRENT INFECTIONS IN NEWBORNS IN THE NEONATAL ICU OF A UNIVERSITY HOSPITAL.

1 2Ilainny Silva Santos , Helone Eloisa Frazão Guimarães Faray

Resumo
Introdução: As infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) são responsáveis pelo aumento da morbimortalidade em 
recém-nascidos. Objetivo: Demonstrar o perfil das IPCS tardia, por confirmação laboratorial e clínica na Unidade de Terapia 
Intensiva neonatal do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão no ano de 2018. Método: Estudo descritivo, 
retrospectivo e quantitativo, os dados foram extraídos do sistema eletrônico Aplicativo de Gestão de Hospitais Universitários 
(AGHU) e do banco de dados do Serviço de Controle de Infecção Relacionada a Assistência à Saúde. Foram incluídos dados de 43 
recém-nascidos internados na UTI Neonatal com confirmação de IPCS tardia, por critérios clínicos e laboratorial de janeiro a 
dezembro no ano de 2018. Foram analisadas características como peso e sexo, desfecho da internação (alta, óbito ou transfe-
rência), microrganismo encontrado nas hemoculturas e a resistência destas bactérias. Resultados: Observou-se 47 casos de 
IPCS tardia, diferença significativa de 72,1% para o sexo feminino, a maioria 27,9% pesando entre 1000g a 1499g. A confirma-
ção destas infecções foi maioria laboratorial com 73%, 24% foram classificadas como multirresistentes. As bactérias mais fre-
quentes foram Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Enterobacter aerogenes (12,1%) respectivamente.  Os óbitos  
em neonatos com peso <1000g foram mais frequentes (66%). Conclusão: O estudo mostrou alto índice de IPCS tardia, causada 
por bactérias sensíveis ao tratamento, sexo feminino e desfecho alta hospitalar.

Palavras-chaves: Recém-nascidos. Infecção Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract
Introduction: Primary bloodstream infections (IPCS) are responsible for the increase in morbidity and mortality in newborns. 
Objective: To demonstrate the profile of late IPCS, by laboratory and clinical confirmation at the neonatal Intensive Care Unit of 
the University Hospital of the Federal University of Maranhão in the year 2018. Method: Descriptive, retrospective and quanti-
tative study, the data were extracted from the electronic application system Management of University Hospitals (AGHU) and 
the Health Care-Related Infection Control Service database. Data from 43 newborns admitted to the Neonatal ICU with late 
confirmation of IPCS were included, according to January clinical and laboratory criteria. to December in 2018. Characteristics 
such as weight and sex, outcome of hospitalization (discharge, death or transfer), microorganism found in blood cultures and 
the resistance of these bacteria were analyzed. Results: 47 cases of late IPCS were observed, a significant difference of 72.1% 
for females, the majority 27.9% weighing between 1000g and 1499g. The confirmation of these infections was a laboratory 
majority with 73%, 24% were classified as multidrug-resistant. The most frequent bacteria were Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae and Enterobacter aerogenes (12.1%) respectively. Deaths in neonates weighing <1000g were more fre-
quent (66%). Conclusion: The studied population had a high rate of late IPCS, most of which was confirmed by the laboratory, 
caused by bacteria, of these majority sensitive to treatment, in women and the outcome of hospital discharge.

Keywords: Newborns. Hospital Infection. Intensive care unit.
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Introdução

As infecções primárias de corrente sanguínea 

(IPCS) são responsáveis por um índice elevado da mor-

bimortalidade de pacientes internados, principalmen-

te os criticamente enfermos ou mais suscetíveis como 

os recém-nascidos. Esta infecção atualmente, vem 

representando um importante agravo de saúde públi-

ca, pois resultam na evolução desfavorável das doen-

ças, aumentando o tempo de internação e os gastos 

referentes aos cuidados hospitalares de alta complexi-

dade. Considerando questões materiais e de recursos 

humanos, hospitais em países subdesenvolvidos pos-

suem menor auxílio disponível, o que agrava a situa-

ção e com repercussão crítica em países subdesenvol-
1vidos como o Brasil .

As taxas gerais de incidência de infecção hospita-

lar nas UTIs neonatais variam entre 8,4% a 26% em paí-

ses desenvolvidos No Brasil essas taxas variam de .  

18,9% a 57%. Cabe ressaltar ainda que as IPCS aparecem 
2,3como principais infecções nestas unidades . As mortes  

por infecções ocorrem principalmente nos RNs de baixo 

peso (<2500g) e, especialmente, em recém-nascidos de 
4muito baixo peso (RNMBP), menos de 1500g .

As infecções em recém-nascidos podem se apre-

sentar como precoce ou tardia. A Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) define infecção precoce 

de provável origem materna aquela cuja evidência 

diagnóstica (clínica/laboratorial/microbiológica) ocor-

reu nas primeiras 48 horas de vida decorrentes de 

contaminação do RN por bactérias no canal de parto, 

ou bacteremia maternas. As infecções tardias são aque-

las com aparecimento após as 48 horas de vida relacio-

nadas a assistência à saúde, no entanto, redes de vigi-

lância como a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais 

(RBPN) consideram como infecção tardia aquela que 
1,5ocorre após 72 horas de vida .

As IPCS é uma infecção de consequências sistê-
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