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Resumo: Desde 2010 o Brasil passou a ser refúgio de imigrantes haitianos. Assim como 
outras cidades, Lajeado, no Rio Grande do Sul, virou destino para essa população. 
Por conta disso, o Sistema Único de Saúde (SUS) precisou se adaptar para incluir e 
acolher esses novos cidadãos. Entretanto as diferenças socioculturais, os problemas 
na intercomunicação e o preconceito tornaram-se adversidades a serem solucionadas. 
Dentro desse contexto, gestantes haitianas integraram-se ao sistema de saúde, e 
juntamente com seus bebês tornaram-se usuários do sistema. Com esse ingresso, 
foi essencial que o pré-natal fosse realizado de forma completa, possibilitando uma 
gestação saudável e um parto ideal para o neonato, sem impactos para a saúde da 
mãe. No entanto, algumas questões envolvendo o aleitamento materno, baseadas em 
costumes e crenças socioculturais, como a síndrome do leite estragado, se tornaram 
relevantes neste grupo, corroborando, assim, com o possível desenvolvimento de 
patologias como icterícia, hipoglicemia neonatal e perda de peso excessiva nesses 
recém-nascidos filhos de haitianas. Dessa forma, essa pesquisa analisou as repercussões 
da amamentação malsucedida, durante as primeiras 48 horas, com o aparecimento 
desses sinais patológicos nos bebês descendentes de haitianas nascidos em um hospital 
de médio porte no interior do Rio Grande do Sul. Observou-se que a maioria dos recém-
nascidos teve uma amamentação bem-sucedida. Dos 18 neonatos que apresentaram uma 
amamentação insatisfatória, 16 deles necessitaram de uso de fórmula láctea, e destes, 
15 desenvolveram hipoglicemia. Em números menores (16,3%) também se percebeu a 
prevalência de índices de icterícia nesses neonatos. A perda de peso não foi observada 
de forma relevante, não podendo relacionar com a conduta de amamentação. 
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1 INTRODUÇÃO

Nos anos subsequentes ao terremoto que assolou o Haiti em 2010, houve 
uma forte intensificação da migração da população haitiana para o continente 
sul americano. Um conjunto de fatores econômicos, políticos e culturais fez 
com que o Brasil se tornasse um dos principais destinos para essas famílias 
(Moura, 2021).

Em decorrência dessa demanda populacional, o Sistema Único de 
Saúde (SUS) precisou se adaptar para incluir e acolher esses novos cidadãos. 
A partir disso, alguns entraves surgiram, como o idioma crioulo, que dificulta 
a comunicação entre o médico e as famílias imigrantes, prejudicando a prática 
médica, configurando-se como um obstáculo desde a entrada ao Sistema de 
Saúde (Siqueira; Fachinello; Farias, 2020), até a hora do atendimento médico 
(Barreto et al., 2019). Além deste, destaca-se também a dificuldade de encontrar 
formas que facilitem o entendimento das famílias acerca dos cuidados básicos 
necessários com os bebês, bem como a tentativa de convencê-las sobre a 
importância indispensável do acompanhamento pelos profissionais de saúde 
para o crescimento e desenvolvimento deles, promoção da saúde da criança e 
prevenção de agravos infantis (Zanatta et al., 2020).

É diante deste contexto que gestantes haitianas e seus bebês integraram-
se como usuários do sistema do SUS. Com esse ingresso, se fez necessário 
e essencial um pré-natal que fosse realizado de forma completa, que 
possibilitasse uma gestação saudável e um parto ideal para o neonato sem 
impactos negativos para a saúde da mãe (Barreto et al., 2019). Além disso, 
algumas peculiaridades relacionadas ao aleitamento materno, baseadas em 
costumes e crenças socioculturais, como a do “sangue ruim, leite estragado” 
- “move san/lèt gate”, que sustenta o desmame precoce no Haiti, traz como 
consequências a desnutrição e o atraso no desenvolvimento cognitivo infantil, 
além de problemas psíquicos e o óbito materno (Eidelman, 2001).

Diversas consequências são relatadas pela literatura quando a 
amamentação não é satisfatória. A hipoglicemia é caracterizada como o distúrbio 
metabólico mais comum no período neonatal (Cordero, 2013), e como forma de 
prevenção, o aleitamento materno deve ser incentivado, já que é o suprimento 
pós-natal imediato ideal que o recém-nascido necessita, visto que melhora a 
gliconeogênese e o equilíbrio energético (Davanzo, 2012). Outra disfunção 
muito prevalente é a icterícia neonatal, manifestando-se em cerca de 60% dos 
nascidos a termo e 80% dos nascidos pré-termo (Almeida; Draque, 2012). A 
icterícia da amamentação, que ocorre mais comumente na primeira semana de 
vida, está ligada à baixa ingesta de leite materno, o que elevará à reabsorção 
de bilirrubina no intestino e atrasará a passagem do mecônio, favorecendo a 
transferência de bilirrubinas para a circulação do bebê (Center For Disease 
Controle And Prevention, 2021). Por último, a perda de peso patológica, 
caracterizada por perda superior a 10% do peso do nascimento, infere que estes 
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neonatos estão em risco de falha e desidratação da amamentação (Rautava, 
2015).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência 
de icterícia, hipoglicemia e perda de peso patológica nos neonatos que não 
foram beneficiados com uma amamentação bem-sucedida nas primeiras 48 
horas de vida devido ao comportamento materno das haitianas em um hospital 
de médio porte na cidade de Lajeado, Rio Grande do Sul.

2 MÉTODOS

2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo utilizando 
a análise documental como procedimento técnico, realizado entre os meses de 
junho a dezembro de 2021. 

2.2 Caracterização da população de estudo

Foram avaliadas 49 gestantes haitianas que deram entrada ao Centro 
Obstétrico no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O local de 
realização do estudo foi um hospital de médio porte do interior do Rio Grande 
do Sul.

As gestantes consideradas elegíveis foram todas as mulheres que 
realizaram parto de feto vivo e que as seguintes variáveis foram apresentadas 
no prontuário eletrônico do recém-nascido: sexo do neonato, idade gestacional 
obstétrica (em semanas), adequação do peso para a idade gestacional, tempo de 
permanência do neonato no hospital, APGAR ao nascer, presença de registros 
nos prontuários de icterícia, hipoglicemia, perda de peso, adequação da 
amamentação, necessidade de uso de fórmula láctea e realização do pré-natal 
dentro do preconizado pelo Ministério da Saúde. 

Foram excluídas mulheres que deram entrada ao Centro Obstétrico para 
outras situações que não fosse a realização do parto. 

2.3 Aspectos Éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Vale do Taquari, sob parecer 4.869.090, e obteve a anuência do 
Centro de Ensino e Pesquisa do referido hospital em estudo.

3 ANÁLISE DE DADOS

A análise estatística foi realizada usando o programa estatístico BioEstat 
5.3³. As variáveis contínuas foram apresentadas como média±DP. O número 
e a porcentagem foram apresentados como n (%), e os dados numéricos 
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foram analisados usando o teste Qui-quadrado (χ²) e o teste exato de Fisher e 
apresentados como porcentagens. Para todas as análises será considerado um 
nível de significância (alfa) de ≤0.05. 

4 RESULTADOS

Todos os 49 recém-nascidos apresentaram APGAR entre 7-10 no 
primeiro e no quinto minuto de vida. Quase a totalidade das gestantes (89,8%; 
n=44) realizaram um pré-natal satisfatório, ou seja, mais de seis consultas 
durante a gestação, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde. Além 
disso, a média geral da Idade Gestacional Obstétrica foi de 38 semanas + 5 
dias (DP ± 1 semana + 6 dias) e a média do tempo de internação foi de  71±36 
horas. Os demais dados referentes à amostra colhida podem ser visualizados 
na Tabela 1.

Tabela 1

Parâmetros analisados N= 49; n (%)

Sexo do recém-nascido (Masculino/Feminino) 18 (36.8) /31 (63.2)

Idade gestacional obstétrica  

37ª - 41ª semana + 6 dias 42 (85.7)

24ª - 36ª semana + 6 dias 7 (14.3)

Peso para idade gestacional  

AIG (Adequado para idade gestacional) 32 (65.3)

PIG (Pequeno para idade gestacional) 12 (24.4)

GIG (Grande para idade gestacional) 5 (10.2)

Tempo de permanência do neonato no hospital (horas)  

Até 48 horas 28 (57.1)

Até 72 horas 11 (22.4)

Até 96 horas ou mais 10 (20.4)

Paridade  

Primípara 17 (34.7)

Secundípara 13 (26.5)

Tercípara 12 (24.5)

Quartípara 3 (6.1)

Quintípara ou mais 4 (8.1)

Tipo de parto  

Cesárea 28 (57.1)

Normal 21 (42.9)
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Dos 49 recém-nascidos, 31 (63,3%) deles foram amamentados de forma 
exclusiva logo após o nascimento. Dos 18 (36,7%) neonatos que não receberam 
leite materno após o nascimento, 16 (32,6%) necessitavam de fórmula láctea 
como método complementar à amamentação. Os dois (4,1%) neonatos restantes 
receberam leite materno após orientações e estimulações feitas com as mães 
sobre a importância da amamentação.

Referente à presença de casos de hipoglicemia, 15 (30,6%) neonatos 
apresentaram no mínimo um episódio no tempo de internação, e todos receberam 
fórmula láctea como método complementar à amamentação. Destes, nove 
(18,3%) não foram amamentados de forma exclusiva logo após o nascimento, 
sendo que um (2%) deles necessitou prolongar o tempo de internação, os outros 
8 (16,3%) não precisaram ficar mais que 48h internados. Dentre os seis (12,2%) 
que receberam leite materno logo após o nascimento, quatro deles necessitaram 
de tempo maior de internação. Os neonatos submetidos à amamentação não 
satisfatória desenvolveram mais hipoglicemia que os neonatos que receberam 
amamentação satisfatória (p≤0.05). 

Com menor prevalência, oito (16,3%) recém-nascidos desenvolveram 
icterícia durante o período de internação. Destes, cinco (10,2%) não receberam 
leite materno após o nascimento, e quatro (8,2%) deles desenvolveram 
também hipoglicemia. Três (6,1%) neonatos desenvolveram icterícia apesar 
de terem sido amamentados e apenas um deles (2%) desenvolveu de forma 
concomitante icterícia e hipoglicemia. Da totalidade de ictéricos, todos os oito 
(16,3%) realizaram exames e três (6,1%) deles necessitaram de fototerapia.

A presença de icterícia independe da qualidade da amamentação que 
o neonato recebeu nas primeiras horas de vida (p=0.99). Todavia, o tipo de 
amamentação influencia no desenvolvimento concomitante de hipoglicemia e 
icterícia no neonato (p≤0.05). Por fim, apenas três (6,2%) neonatos apresentaram 
perda de peso excessiva, ou seja, maior que 10% do peso de nascimento. 
Somente um (2%) recém-nascido destes três neonatos não necessitou de fórmula 
láctea como complemento. Os dados da relação daqueles recém-nascidos que 
receberam aleitamento materno logo após o nascimento e os que receberam 
complemento com fórmula láctea com o desenvolvimento de hipoglicemia, 
icterícia e perda de peso podem ser verificados na Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2

Parâmetros analisados N= 49; n (%)
Nível de 

significância

Amamentado com leite materno após o nascimento 31 (63,3%)

Complemento com fórmula láctea 18 (36,7%)

Hipoglicemia 15 (30,6%) (p≤0.05)

Amamentado com leite materno após o nascimento 6 (12,2%)

Complemento com fórmula láctea 9 (18,3%)

Icterícia 8 (16,3%) (p=0.99)

Amamentado com leite materno após nascimento 3 (6,1%)

Complemento com fórmula láctea 5 (10,2%)

Perda de peso 3 (6%)

Amamentado com leite materno após nascimento 1 (2%)

Complemento com fórmula láctea 2 (4%)

Analisando o tempo de alta hospitalar, dos 31 (63,3%) pacientes que 
tiveram amamentação exclusiva satisfatória após o nascimento, 20 (40,8%) 
receberam alta hospitalar em 48 horas, tempo mínimo de internação conforme 
protocolo hospitalar e do Ministério da Saúde. De forma menos expressiva, 
seis (12,2%) e cinco (10,2%) pacientes receberam alta hospitalar em 72 horas 
e 96 horas ou mais, respectivamente. Analisando o percentual de 18 (36,7%) 
neonatos que tiveram uma amamentação insatisfatória após o nascimento, 
houve correspondência do mesmo fato. A maior parte, totalizando oito (16,4%) 
recém-nascidos, receberam alta em 48 horas, seguido de cinco (10,2%) neonatos 
que receberam alta em 72 horas e cinco neonatos (10,2%) que receberam alta em 
96 horas ou período superior. O tempo de alta hospitalar não teve associação 
com a amamentação satisfatória ou não nas primeiras horas de vida do neonato 
(p=0.38). 

4 DISCUSSÃO

Neste estudo, percebemos que a grande maioria dos recém-nascidos 
foram amamentados, e, dentre os que não foram amamentados, grande 
parte recebeu fórmula láctea como suplementação. Referente às diversas 
consequências que são relatadas pela literatura quando a amamentação não é 
satisfatória, ou seja quando ela não acontece nas primeiras horas de vida, com 
uma boa pega, boa sucção do RN e com livre demanda, nota-se correlação 
principalmente com o desenvolvimento de hipoglicemia, onde a porcentagem 
foi maior entre os mal amamentados do que entre os que receberam AME. Em 
menor prevalência, como já citado na literatura, também houve desenvolvimento 
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de icterícia, todavia, a porcentagem de amamentados e não amamentados 
que desenvolveram a patologia foi semelhante. Dessa forma, não podemos 
associar a relação de icterícia exclusivamente com a amamentação; entretanto, 
podemos associar o desenvolvimento concomitante de hipoglicemia e icterícia 
à amamentação malsucedida, mais prevalente neste grupo. 

Analisando o tempo de internação, a maior parte dos neonatos recebeu 
alta hospitalar no tempo preconizado pelo Ministério da Saúde (48 horas), 
independentemente da forma de amamentação e desenvolvimento das 
repercussões que poderiam surgir decorrentes da amamentação mal sucedida. 
Infere-se, assim, que o tempo de alta hospitalar não teve associação com a 
amamentação satisfatória ou não nas primeiras horas de vida. 

Mesmo com a influência cultural, a qual acaba interferindo na tomada 
de decisões das gestantes haitianas, grande parte delas amamentou logo após 
o nascimento do recém-nascido. Isso pode estar relacionado à qualidade 
satisfatória do pré-natal, momento oportuno onde a equipe de saúde da atenção 
primária incentiva e enfatiza os benefícios da amamentação exclusiva até os 6 
meses de vida do recém-nascido. Em um estudo realizado por Nascimento et 
al., concluiu-se que as orientações dadas às gestantes quanto ao aleitamento 
materno prestadas no pré-natal estão diretamente associadas à satisfação com 
o apoio recebido pelas gestantes para amamentar, evidenciando a importância 
de um atendimento de qualidade (Nascimento et al., 2013). 

A satisfação com o atendimento gera mais possibilidades de adesão às 
orientações recebidas e maior participação do paciente no seu autocuidado 
(Johansson; Oléni; Fridlund, 2002). Também, ressalta-se que as equipes de 
enfermagem e médica no alojamento conjunto buscam por meio do diálogo, 
mesmo que dificultado devido ao idioma, esclarecer os benefícios da 
amamentação para o bebê e para a mãe e incentivar a pega correta. Objetivando 
estabelecer um relacionamento interpessoal efetivo com as famílias, também 
faz-se o uso de estratégias não verbais, como gestos e mímicas (Guerra; Ventura, 
2017). 

Em relação aos neonatos que não receberam aleitamento materno 
exclusivo após o nascimento, quase a totalidade recebeu fórmula láctea como 
método suplementar. Sandre-Pereira et al. pontuam que o desconhecimento 
materno sobre a amamentação é um fator associado ao aumento da frequência 
do uso de suplementos. Quanto mais informação a mãe tiver, menor a chance 
de o recém-nascido usar o complemento (Sandre-Pereira, 2000).

Destaca-se grande relação entre a amamentação defasada com o 
desenvolvimento de hipoglicemia, que é o distúrbio metabólico mais comum 
no período neonatal (Cranmer, 2020), atingindo cerca de 8% dos RN grandes 
para a idade gestacional (GIG) e 15% nos pequenos para a idade gestacional 
(PIG) (Joana Briggs Institute, 2007). Também acomete, com maior frequência, 
nascidos de mães diabéticas e pré-termos tardios. Sabe-se que RNs amamentados 
exclusivamente ao seio toleram concentrações inferiores de glicose no soro, sem 
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apresentar manifestação clínica ou sequela neurológica (Sociedade Brasileira 
De Pediatria, 2014). 

 Segundo Jain et al. (2008), a melhor forma de prevenção de hipoglicemia 
é a amamentação sob livre demanda (Jain et al., 2008). O mesmo foi corroborado 
em estudo de Cordero et al., que avaliou a hipoglicemia em RN nascidos de mães 
diabéticas e concluiu que o aleitamento ou o uso de fórmula ainda é a melhor 
opção para prevenção da hipoglicemia e redução do tempo de internação em 
UTI (Cordero, 2013). Rooy e Handown (2002), em outro estudo, concluíram 
que bebês com maior risco para o desenvolvimento de hipoglicemia, quando 
amamentados ao seio materno imediatamente após o nascimento, têm menos 
chances de desenvolver hipoglicemia sintomática, além de apresentarem 
maiores taxas de glicose no sangue do que bebês alimentados com fórmula em 
sua primeira mamada.

Por fim, a hipótese encontrada neste trabalho corrobora com os dados 
encontrados em um estudo realizado na Maternidade Escola Januário Cicco, 
unidade pertencente à Universidade Federal do Rio Grande do Norte, localizada 
em Natal/RN, em agosto de 2011, onde 26,6% dos 30 neonatos avaliados que 
tiveram alterações glicêmicas, foram acometidos com uma amamentação 
ineficaz (Oliveira; Souza; Silva, 2013). 

 Como consequência, destaca-se também o maior tempo de internação 
dos neonatos que desenvolveram essa síndrome clínica, tendo em vista que, de 
acordo com as diretrizes da Sociedade Pediátrica de Endocrinologia, os bebês 
incapazes de manter os valores de glicose no sangue pré-prandial > 50 mg/
dL nas primeiras 48 horas de vida ou > 60 mg/dL posteriormente correm o 
risco de hipoglicemia persistente e requerem investigação adicional antes da 
alta para casa (Thorton, 2015). Para a alta hospitalar de recém-nascidos que 
apresentaram hipoglicemia neonatal, devemos considerar sempre a história 
clínica, o exame físico, o padrão de alimentação do paciente, e a capacidade em 
manter níveis glicêmicos adequados durante, pelo menos, três mamadas antes 
da alta (Alvim, 2022).

Observou-se também que, em um número reduzido, houve o 
desenvolvimento de icterícia neonatal, mais prevalente em neonatos que 
tiveram uma amamentação insatisfatória, dados que se assemelham ao de 
um estudo realizado com 35 recém-nascidos que desenvolveram icterícia 
decorrente de causas relacionadas ao leite materno, e concluiu que 12% foi 
causado por recusa da mãe ao amamentar (Siroosbakht; Aminian; Rezakhaniha, 
2020). Conforme o Centro de Controle e de Prevenção de Doenças (2021), a 
icterícia da amamentação, que ocorre mais comumente na primeira semana de 
vida, está ligada à baixa ingestão de leite materno, o que elevará a reabsorção 
de bilirrubina no intestino e atrasará a passagem do mecônio, favorecendo 
a transferência de bilirrubinas para a circulação do bebê. Dessa forma, o 
aleitamento materno, quando iniciado logo após o nascimento do recém-
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nascido, é um fator importante para prevenção da icterícia, tendo em vista que 
auxilia na remoção da bilirrubina pelas fezes e urina (Wong; Bhutani, 2022). 

Além da amamentação insatisfatória, outras causas podem causar 
hiperbilirrubinemia, podendo ocorrer devido à sobrecarga dela ao hepatócito, 
como em doenças hemolíticas, em coleções sanguíneas extravasculares, em 
policitemia e em circulação êntero-hepática aumentada de bilirrubina, ou 
deficiência ou inibição da sua conjugação (Almeida; Draque, 2012), o que 
podem ser possíveis causas para justificar os casos de icterícia em recém-
nascidos amamentados. 

Quanto à perda de peso excessiva, não houve registros relevantes neste 
trabalho que se podem relacionar à amamentação malsucedida, já que os que 
apresentaram a perda de peso maior que 10% tiveram uma amamentação 
satisfatória. Um estudo realizado em um hospital amigo da criança nos Estados 
Unidos mostrou que bebês que foram amamentados exclusivamente obtiveram 
perda de peso média de 5% (Grossman, 2012). Outro estudo realizado na Itália 
com bebês amamentados ou não exclusivamente, mostrou que houve perda de 
peso média em relação ao peso do nascimento de 6,7% ± 2,2%. Apenas 6% dos 
recém-nascidos tiveram uma perda de peso ≥10%. Os autores concluíram que a 
amamentação exclusiva não é fator de risco aumentado para uma maior perda 
ponderal dos recém-nascidos (Davanzo, 2012).

5 CONCLUSÃO

Mesmo com a influência cultural, a qual acaba interferindo na tomada 
de decisões das gestantes haitianas, grande parte delas amamentou logo após 
o nascimento do recém-nascido. Isso pode estar relacionado à qualidade 
satisfatória do pré-natal, momento oportuno onde a equipe de saúde da 
atenção primária incentiva e enfatiza os benefícios da amamentação exclusiva 
até os 6 meses de vida do recém-nascido. Além das investidas das equipes de 
enfermagem e médica no alojamento conjunto, que buscam pelo diálogo, mesmo 
que dificultado devido ao idioma, esclarecer os benefícios da amamentação 
para o bebê e para a mãe e incentivar a pega correta.

Em relação aos neonatos que não receberam aleitamento materno 
exclusivo após o nascimento, quase a totalidade recebeu fórmula láctea 
como método suplementar. Destaca-se grande relação entre a amamentação 
defasada com o desenvolvimento de hipoglicemia, visto que o leite materno 
melhora o processo de formação da glicose e o equilíbrio energético.  Como 
consequência, destaca-se também o maior tempo de internação dos neonatos 
que desenvolveram essa síndrome clínica. 

De forma concomitante, em um número reduzido, também houve 
o desenvolvimento de icterícia neonatal, mais prevalente em neonatos que 
tiveram uma amamentação insatisfatória. Por fim, nenhuma relação entre 
perda de peso excessiva e amamentação malsucedida foi observada. 
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Como sugestão, propomos estudos referentes a essa temática que 
possam abranger uma amostra maior da díade mãe-filho, a fim de relacionar os 
dados obtidos neste estudo com o desenvolvimento de outras patologias após 
o nascimento, além da comparação deste estudo com um estudo de neonatos 
filhos de brasileiras. Também dar continuidade nesse estudo relacionando essas 
patologias com o impacto na saúde desses bebês, nos seus 3 meses, 6 meses e 1 
ano de idade. de forma que se possa observar ou não as influências positivas e/
ou negativas da amamentação malsucedida.
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