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RESUMO

7

O nascimento prematuro é uma situagio dificil para toda a familia, interferindo, em relagido aos pais, no
estabelecimento do apego e do vinculo. Foi realizado um estudo de caso coletivo, qualitativo, com o objetivo de
identificar a percepg¢io das mies acerca da manutengio da lactagdo durante a internagio do filho prematuro no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados de margo a abril de 2006,
através de entrevistas e observagdes de sete mies. Da andlise temdtica dos dados emergiram quatro categorias.
Neste artigo, sdo abordadas as categorias que se referem aos mecanismos utilizados pelas mies para manterem a
lactagdo durante o periodo de hospitalizagdo: crengas e atitudes relacionadas a manutengéo da lactagio e a ordenha
mamaria no Banco de Leite Humano. A manutencgéo da lactagio constitui um processo complexo a ser aprendido
por mies envolvidas com a prematuridade e a hospitalizacgéo de seu filho.

Descritores: Bancos de leite. Lactagio. Leite humano. Maes. Neonatologia.

RESUMEN

El nacimiento prematuro es una situacion dificil para toda la familia, que interfiere en relacion con los padres, en el establectmiento
del apego y del vinculo. Se realizé un estudio de caso colectivo, cualitativo, con el objetivo de identificar la percepcion de las madres
acerca del mantenimiento de la lactacion durante la internacion del hijo prematuro en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Los datos se tomaron desde marzo a abril de 2006, a través de entrevistas y observaciones de siete madres.
Del andlisis temdtico de los datos surgieron cuatro categorias. En este articulo se abordan las categorias que se refieren a los
mecanismos utilizados por las madres para mantener la lactacion durante el periodo de hospitalizacion: creencias'y actitudes relacionadas
con el mantenimiento de la lactacion y el ordefie mamario en el Banco de Leche Humana. El mantenimiento de la lactacion
constituye un proceso complejo que las madres implicadas deben aprender debido a la prematuridad y a la hospitalizacion de su hijo.

Descriptores: Bancos de leche. Lactancia. Leche humana. Madres. Neonatologia.
Titulo: Mantenimiento de la lactacion: un desafio para las madres de prematuros hospitalizados.

ABSTRACT

Preterm birth is a difficult situation for all family members, interfering with the establishment of parental bonding and
attachment with the baby. This paper is a qualitative and collective case study, carried out with the purpose of identifying the
perception of mothers concerning the maintenance of lactation during the hospital stay of premature infants at Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (Clinic Hospital of Porto Alegre), Rio Grande do Sul, Brazil. The data were collected from
March to April/2006 through interviews and observations and resulted in_four categories. This article focuses only on the
categories that refer to the mechanisms used by mothers to maintain lactation during hospitalization: beliefs and attitudes
related to maintenance of lactation and breast milk expression at the human milk bank. The maintenance of lactation
constitutes a complex process to be learnt by mothers involved with their infant’s prematurity and hospitalization.

Descriptors: Milk banks. Lactation. Milk, human. Mothers. Neonatology.
Title: Maintenance of lactation: a challenge for hospitalized premature infant’s mothers.
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INTRODUCAO

As autoras, por estabelecerem uma estreita
convivéncia com os pais de recém-nascido de pré-
termo (RNPT) durante o periodo de hospitaliza-
¢do através da oferta de uma atividade de Exten-
sdo Universitaria denominada “Encontro Semanal
com Pais de Bebés Prematuros”, sentiram a neces-
sidade de compreender melhor por que a temética
da manutengdo da lactacdo, sempre que abordada,
fazia com que a maior parte das mies expressassem
inseguranca e davidas quanto a sua capacidade de
iniciar e de sustentar a produgio de leite(".

O nascimento prematuro, por si s6, é uma si-
tuagdo dificil para toda a familia, interferindo, es-
pecialmente em relagéo aos pais, no estabelecimento
do apego e do vinculo®. Por esse motivo, o incentivo
a manutengio da lactacdo vem sendo fortemente
preconizado como uma estratégia que visa ao for-
talecimento do vinculo materno, refor¢ando a par-
ticipagdo da mie no cuidado do filho®?.

Por conter nutrientes de facil digestdo e absor-
¢do, o leite materno é considerado o alimento mais
adequado aos recém-nascidos, sejam eles de termo
ou de pré-termo*¥. Apés o nascimento, a sintese
do leite e a manutencgdo da lactagdo dependem do
controle autécrino, principalmente do esvazia-
mento das mamas pela suc¢do do bebé ou pelo es-
gote das mamas. A lactogénese humana, por outro
lado, precisa da ac¢do de dois hormonios: a prolac-
tina, que sintetiza e secreta o leite em resposta ao
esvaziamento mamadrio, e a ocitocina, responsavel
pelo reflexo da ejegdo do leitel>*'9.

No caso das mies cujos bebés ndo podem ser
amamentados, as orientagdes remetem a retirada
precoce do leite nas primeiras seis horas apds o
parto. O efeito obtido sobre a produgédo do leite é
semelhante ao da sucg¢do do bebé quando realizada
por expressdo manual das mamas ou por ordenha
em bombas de sucgio, elétricas ou ndo®!''"'%), Além
disso, tal atitude colabora para o estabelecimento
do aleitamento materno exclusivo, isto é, o bebé é
alimentado apenas com o leite materno, sugado do
seio ou extrafdo por ordenha maméria‘?.

A produgio lactea, como j4 foi referido, depende
do esvaziamento da mama; todavia, intervalos longos
entre as extragdes tendem a diminuir a lactac¢io. Re-
comenda-se, entdo, que a freqiiéncia da ordenha seja
semelhante ao nimero de mamadas de um bebé por

dia, de oito a dez vezes ao dia"""'*'?. Quanto ao tempo
necessario para esgotar, indica-se que a mée ordenhe
as duas mamas de dez a 15 minutos nos primeiros
dias"V, e, assim que ocorrer a descida do leite, aumente
0 tempo para 20 a 30 minutos®.

O sucesso na ordenha mamadria depende de
alguns cuidados relacionados a técnica e ao ambiente
onde ela ser4 realizada. A técnica, em si, além dos
cuidados de higiene e assepsia de maos, requer mas-
sagens delicadas nas mamas e nos mamilos para man-
ter a qualidade do leite esgotado. Ademais, um lugar
tranqiiilo para o esgote é tido como fundamental para
motivar a mée na continuidade do procedimento('".

A redugdo da produgdo de leite, o ingurgitamen-
to mamdrio e a dor nos mamilos constituem algumas
das dificuldades citadas pelas mies que precisam
manter a lactagiio durante a internagio de seus filhos®.

A quantidade de leite obtido exclusivamente
através de ordenha pode ser inferior ao obtido por
mies que amamentam e ordenham ao mesmo tem-
po. Além disso, o volume esgotado ndo representa
a capacidade de produzir leite®.

O ingurgitamento ocorre quando a produgéo de
leite é superior ao esvaziamento mamario, dificultando
a saida do leite, pelo aumento do volume das mamas e
pelo endurecimento das mesmas?. Com o esvazia-
mento adequado dos seios e com massagens, pode-se
prevenir o ingurgitamento mamério®.

A dor nos mamilos pode estar associada a utili-
zagio inadequada das bombas de extragio de leite®.
Por isso, recomenda-se que a pressdo de sucgio das
bombas elétricas seja ajustada a um nivel confortével,
e que se evite o esgote por perfodos prolongados®.

O uso de farmacos durante a lactagio, por outro
lado, é uma prética perigosa, tendo em vista que
muitos desses medicamentos podem ser transferidos
do plasma para o leite, podendo chegar ao bebé em
concentragdes toxicas''?. Entretanto, quando a lac-
tagdo estd inibida porque a mée realiza a ordenha ma-
mdria, sugere-se o uso da metoclopramida para es-
timular a liberagdo da prolactina'?.

As necessidades nutricionais da mée sdo au-
mentadas no perfodo de lactagdo. Assim, é funda-
mental que a lactante tenha uma dieta equilibrada
que contenha alimentos ricos em agua, sais mi-
nerais, vitaminas, glicidios, proteinas e lipidios®?.

A manutencio da lactagio depende de multi-
plos fatores, havendo a possibilidade de ocorrerem
eventos adversos durante este perfodo. Assim, con-
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siderou-se relevante desenvolver o estudo em ques-
tdo, com o objetivo de identificar a percepgio das
mies de recém-nascidos de pré-termo hospita-
lizados acerca da manutengio da lactagio, oferecen-
do subsidios aos profissionais de satide para formu-
lar suas orientagdes e intervengdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso coletivo e qua-
litativo, desenvolvido de marcgo a abril de 2006, na
Unidade de Internagdo Neonatal (UIN) e no Banco
de Leite Humano (BLH) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Na abordagem qualitativa, um aspecto rele-
vante é a qualidade das informagdes coletadas e ndo
a quantidade de informantes'¥. Neste estudo foram
incluidas sete mées, atendendo aos seguintes crité-
rios de inclusdo: ser mde de um RNPT de 384 até 37
semanas de idade gestacional, com 1500g até 2000g
de peso ao nascer; o bebé estar internado desde a
primeira semana de vida na UIN e poder ser ali-
mentado com leite materno até a alta hospitalar®.

Respeitando o direito ao anonimato'”), as maes
foram identificadas como M1, M2, M3, M4, M5, M6
e M7, de acordo com sua ordem de entrada no estudo.
Além disso, o estudo foi aprovado pelas comissdes de
pesquisa e ética dos érgdos envolvidos, Comissio de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
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Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS) e Comis-
sao de Etica e de Pesquisa do HCPA.

Os dados foram coletados por meio de trés
entrevistas semi-estruturadas: E1 (realizada uma
semana apés o nascimento do bebé), E2 (no meio
do periodo de internagio) e E3 (préximo da alta
hospitalar), e de observagoes da interagdo méae-bebé
na UIN e do esgote das mamas no BLH"). As in-
formagoes foram submetidas a anéalise tematica®”,
isto é, foram realizadas leituras amplas e repetitivas
do material e a categorizagdo se deu por agrupa-
mento das idéias e expressdes das falas das maies
em temas, por semelhancas e interpretacéo.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, as caracteristicas
s6cio-econdmicas das mées, as condigdes perinatais
dos RNPT e o desenvolvimento das categorias sele-
cionadas para a construgio deste artigo.

O Quadro apresenta as caracteristicas das maes
que participaram do estudo. Elas encontravam-se
na idade de 18 até 32 anos e tinham escolaridade de
sete a 12 anos; quatro eram solteiras; cinco residiam
fora de Porto Alegre; quatro delas eram donas de
casa e cinco eram primigestas. Em relagdo aos
RNPT, a idade gestacional ao nascimento foi de 34
até 36 semanas e o peso, de 1555g a 1960g; ja o
tempo de internagio oscilou entre 13 a 33 dias.

1. Situagio sécio-econdmica das mies

M1 M2 Ms3 M4 Ms Me M7
Idade (anos) 32 22 19 21 25 22 18
Escolaridade
(anos) 11 anos 7 anos 8 anos 9 anos 12 anos 7 anos 8 anos
Estado Civil Casada Solteira Casada Solteira Solteira Solteira Casada
Residente em
Porto Alegre nio nio nio sim sim niao nio
Profissdo Professora | Dona de casa | Dona de casa Doceira Professora | Dona de casa | Dona de casa
Gestagio Primeira Segunda Segunda Primeira Primeira Primeira Primeira
2. Condicdes perinatais dos RNPT

M1 M2 M3 M4 Ms Me M7
Idade
Gestacional 36 semanas | 384 semanas 35 semanas | $4 semanas 34 semanas 34 semanas | 34 semanas
Peso de
Nascimento 1745g 1555¢ 1880g 1570g 1960g 1770g 1835¢g
Tempo de
Internagio 21 dias 33 dias 16 dias 28 dias 13 dias 16 dias 14 dias

Quadro — Caracterfsticas scio-econémicas das maes e condigdes perinatais dos recém-nascidos de pré-termo (RNPT).



Azevedo M, Mendes ENW. Manutengio da lactagio: um desafio para mées de prematuros
hospitalizados. Rev Gatcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):68-75. 71

As categorias a seguir abordam os mecanis-
mos utilizados pelas méies para manter a lactagdo
durante a hospitalizagdo do filho prematuro.

Crencgas e atitudes relacionadas
a manutencio da lactacgio

As orientagdes quanto a manutengdo da lac-
tagdo envolveram atividades que as mies afirmaram
gostar de receber, tanto de profissionais como de
tamiliares e amigos, dizendo entender seu signifi-
cado como um cuidado que recebiam.

A maioria das mies, além de valorizar as in-
formagoes recebidas, também demonstrou ter fa-
cilidade em procurar refor¢o com os membros da
equipe, como se observa no depoimento de M 1:

[..] 4 gente é bem orientada. Todas as gurias!

Qualquer uma delas nos ajuda quando a gente precisa
(M1-E1).

Segundo M1, a orientacdo recebida, além de
aproxima-la dos profissionais, fez com que ela se
sentisse mais amparada e cuidada pelos mesmos. Isso
confirma que as orientagdes fornecidas por profissio-
nais capacitados sdo fundamentais para o apoio as
mies que desejam manter a lactagdo durante a hos-
pitalizagdo do filho®. Porém, a quantidade de infor-
magdes pode interferir na capacidade de assimilagio,
transformando o excesso de orienta¢des em um fator
desestimulante, como se verifica no desabafo de S2:

E muita informagio! (S2-E1).

A ordenha do leite em casa e no hospital foram
as técnicas para estimular a lactagio predominantes
nos depoimentos das mdes, conforme afirmagdes
de M3 e M4«

Ezxplicaram que eu deveria ir ld no banco de leite tirar!
(M3-E1).

C...] Tinha que estimular pro leite vim, esgotando aqui
e em casal (M4-E1).

Referindo-se ao que faziam em casa, as mies
talavam das massagens, da ordenha manual ou da
ordenha com bombas manuais:

Tiro em casa com massagem, com a maquininha! (M4~
E2).

Elas me enstnaram a tirar o leite com a mado! Dai t6
JSazendo assim! (M6-E1).

A estimulagiio realizada em casa ocorreu com
menos freqiiéncia do que no hospital, uma vez que
todas as mies interromperam a estimula¢io em
casa com o objetivo de ter mais leite para o filho
mamar no hospital. Na fala de M4, essa atitude
recebeu uma justificativa:

Em casa ndo tiro mazis, porque quero ter pra dd pra ele.
Agora eu comecei a dar de mamd, paret de tirar em casa,
porque dai sobra mais! (M4-E3).

Condutas equivocadas como a de M4 podem
interferir no processo de manutengédo da lactagio,
pois hd uma relagio direta entre a produgdo de leite
e sua freqiiéncia de extragio!'*19), Intervalos lon-
gos entre as ordenhas podem ocasionar a incapa-
cidade de manter a produgio lactea em quantidades
suficientes para o bebé('?.

As mies destacaram a importancia de uma ali-
mentagio saudavel e com boa quantidade de liqui-
dos para aumentar a produgio de leite!'”, como se
observa através dos depoimentos de M1 e M4«

Alimentagdo sauddvel, porque aqui [no hospital]
a comida é boa, 6 tomando bastante liquido! (M1-
E1).

Tomar bastante liquido [..."]. Mas depende da quanti-
dade de liquido que eu tiver tomando, dai sai mazis!
(M4-E2).

A manutengio de uma dieta equilibrada du-
rante a lactagdo ajuda na obtengdo de nutricionais
necessérios para a formagdo do leite'”. No local
onde foi realizado o estudo, as mies recebiam trés
refei¢des didrias.

Amigos e familiares também dao orientagoes
sobre como estimular a lactagdo. M6 declarou ter
recebido a orienta¢do de uma pessoa préxima para
tomar um farmaco que estimularia a produgéio de
leite. Entretanto, apds utilizar o remédio, a mae
ficou apreensiva, pois ndo sabia se o medicamento
faria efeito. A mesma mie afirmou:

Foi uma mulher 1d do servigo da mae que disse que o
remédio é pra dd mazs leite! [_...]] sem receita, sem nada,
tomer um ontem e um hoje, mas ndo sei se td dando
resultado! (M6-E2).
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MBS relatou ter interrompido o uso do fairmaco
apos trés dias de uso, pois isso nio resultou no
aumento da produgdo de leite:

Tomet o remédio s6 trés dias, dai parei, acho que ndo
JSex efeito pra mim. Continuava com pouco leite [...]]
dai, parer! (M6-E3).

O medicamento em questdo foi a metoclo-
pramida, usualmente recomendada para promover
a liberagio da prolactina''". A utilizagdo de tar-
macos na lactagdo deve ser realizada com
precaucdo e somente sob prescri¢do médica e sob
supervisio, pois muitos medicamentos podem
chegar ao bebé em concentragdes téxicas, através
do leite materno"®.

Ordenha mamaria no Banco de Leite Humano

O ambiente do BLLH precisa ser tranqiiilo para
as mies realizarem o esgote'). Esse local pode ser
constrangedor e assustador, pois a técnica e os equi-
pamentos utilizados para a ordenha requerem a ex-
posicdo dos seios e desestimulam a nutriz que estd
iniciando esse procedimento, segundo o relato de M 1:

Tinha umas mdes assim no canto fazendo sususu
[imitando o barulho da esgotadeira elétrica’] [...]
e eu: “Gente!!! E isso que eu vou ter que fazer!! Serd
que vai sair alguma coisa?”. K eu meio encabulada com
a mama limpa [refere-se aos seios descobertos’.
Até com isso eu fiquei meio constrangida! (M1-E1).

Apesar disso, com a repeti¢do da técnica, as
mies se adaptaram as rotinas do BLH. M1, apds a
experiéncia de uma semana de ordenha, mostrou-
se adaptada a essa situagio:

Agora ndo me assusto mais com aquelas mdaquinas!
(M1-E2).

Todas as mies observadas no BLH demons-
traram conhecer as rotinas e a manipulagéo da es-
gotadeira elétrica.

As mies consideraram importante realizar
a ordenha das mamas no BLH, por prevenir o
ingurgitamento mamario® e por estimular a pro-
dugdo de leite”), o que se confirma pelo depoimen-
to de M1 e M7:

Eu acho importante, até por ndo ter perigo do leite
empedrar, se ndo_for no banco tira! (M1-E3).

Eu comecet a ter mais leite quando comecei a 1r no banco
[BLH]! (M7-E2).

A freqiiéncia do esgote das mamas, de acordo
com a primeira entrevista, variou de uma a quatro
vezes por dia, conforme as seguintes falas:

T6 indo uma vez porque dai deixo o leite pra ela mamd
de noite! (M3-E1).

Vo no banco de 2 em 2 horas, [[..."] mais ou menos 4
vezes por dia! (M4-E2).

Quanto a freqiiéncia, o esgote mamario foi
muito inferior ao necessario descrito na literatura,
que seria em torno de oito a dez vezes por dial'*19),

Ja na entrevista seguinte, cinco mées (M1, M3,
M4, M5 e M6) afirmaram ter diminuido a freqiiéncia e
duas (M2 e M7) disseram haver interrompido a orde-
nha, atribuindo a razfo dessa atitude ao inicio da ama-
mentagio. Segundo o depoimento de M2, ndo seria ne-

cessario esgotar, pois ela estava amamentando sua filha:

Ndo vou mais, porque ela td mamando direto. Quando
eu chego, ela ji td querendo [0 seio], dai ela mama
mais. Dat eu nem preciso ir mais! (M2-E2).

Entre as mées do estudo, nenhuma conseguiu
estabelecer o aleitamento materno exclusivo duran-
te a hospitalizag¢do do filho, pois todos os bebés
faziam uso didrio de alimentagdo complementar.

Quanto a continuidade da ordenha, M3 pen-
sava que tal procedimento devesse ser realizado ape-
nas quando tivesse bastante leite, e, como seu leite
era pouco, ndo precisaria ordenhar muitas vezes:

Acabei indo uma vez por dia, porque eu tava com bem
pouquinho! (M3-E2).

Por outro lado, M7 relatou efetuar a ordenha
uma vez ao dia, devido ao fato de a quantidade de
leite extraida ser muito superior aquela de que o
filho necessitava:

Vo uma vez sempre no final da tarde pra deixar o leite
pra noite. T6 tirando 240 por dia! Ele mama 40 ml
por vez! (M7-E1).

Entretanto, de acordo com a literatura, o
seguimento da ordenha é indispensavel para que a
sintese do leite acontega, estando a mie esgotando
pouco ou muito leite”.



Azevedo M, Mendes ENW. Manutengio da lactagio: um desafio para mées de prematuros
hospitalizados. Rev Gatcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):68-75. 73

O tempo destinado para a ordenha oscilou
entre 20 a 30 minutos, o que representa um perfodo
de tempo adequado para a ordenha, se comparado
ao que é preconizado'":

C...] Eu fico uns 20, 30 minutos, mais ou menos, de-
pende do dia! (M5-E1).

Fico mais ou menos meia hora esgotando, esgoto as
duas! (M4-E1).

Para M3 e M6, contudo, o tempo de ordenha
foi superior a 30 minutos. S3 declarou:

Fico mais ou menos 40 minulos, ds vezes, fico até quase
uma hora. Tento tirar bastante, mas ainda ndo consigo,
fico bastante tempo! (M3S-E1).

A observagio de M3 no BLH indicou que ela,
ap6s 20 minutos, mostrou-se muito angustiada em
relagdo a pouca quantidade de leite esgotado,
interrompendo a atividade. Na segunda entrevista,
M3 e M6 afirmaram ter reduzido as ordenhas no
BLH. A produgio lactea estd diretamente relaciona-
da a freqiiéncia de extragio, e ndo ao tempo da pro-
pria extragdo'"'*19),

A etapa de observagio mostrou que o tempo
destinado para realizar a ordenha variou de 12 a
25 minutos, apesar de algumas mées afirmarem que
costumavam esgotar por até uma hora. Assim,
pode-se inferir que a redugio no tempo de esgote
tenha ocorrido devido ao fato de as mées estarem
sendo observadas durante o procedimento.

A presenca de dor ao esgotar no BLH foi
mencionada pelas entrevistadas; isso, no entanto,
nio foi evidenciado nas observagdes. O uso inade-
quado de bombas de ordenha pode causar dor®.
Em tal situagdo, a execugdo correta do procedi-
mento, com a orientagdo dos profissionais, e a
continuidade do mesmo mostram-se fundamentais
para a manutengdo dos mecanismos de produgio
de leite®. Em relagdo a presenca de dor ao esgotar,
Ms fez o seguinte relato:

A dor foi insuportivel que ndo dava nem pra encostar!
A doutora disse que, se eu ndo fizesse [0 esgote das
mamas no banco], za endurecer e ai eu ndo ia consegui
dd de mamd! (M6-E1).

A forga de sucgido das bombas elétricas, na
opinifo de algumas maes, fol um fator que contribui

para a promogio da dor durante o esgote, de acordo
com M6 e M7:

Ddzi! A coisinha [esgotadeira] vai puxando forte, dai
dot um pouco (M6-E2).

Suga muito. Machuca, realmente machuca (M7-E1).

Recomenda-se que os profissionais orientem
a nutriz, no caso de ela sentir dor, para que ajuste a
pressdo de sucgdo da bomba a um nivel mais con-
fortavel®.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, eviden-
ciou-se que a manutencio da lactagio é uma pratica
complexa, cujo processo requer a atencdo perma-
nente da equipe de saide.

As mies reproduziram verbalmente e sem
dificuldade as orientagdes recebidas para manter a
produgio de leite; porém, em seus relatos, percebeu-
se claramente que elas ndo faziam uso de todas as
informacdes. A partir dessa constatagdo, parece
inevitavel atribuir a causa da absor¢do reduzida de
contetdos a grande quantidade de informacdoes
apresentadas. Supde-se que, na pratica, o curto
espago de tempo disponivel pelo profissional in-
fluencie negativamente no processo de ensinar.
Seria interessante, portanto, fracionar as orienta-
¢oes e confirmar qual o entendimento da mie
perante as mesmas. Além disso, considerando-se o
ntmero de informagdes relacionadas a essa questéo,
as conversas com as mies deveriam ser didrias, bem
como tais momentos deveriam ser utilizados para
identificar as ddvidas das mies e solucionar pronta-
mente os problemas.

Apesar de a ordenha mamaria ser a orientagio
mais lembrada e de parecer que as mies estavam
bem informadas quanto aos beneficios desse pro-
cedimento, elas demonstraram néo conseguir man-
ter a freqiiéncia recomendada para que o estimulo
substituisse adequadamente o papel da sucgio do
bebé na producio de leite.

A estimulagdo da lactagio no domicilio
ocorreu com menos freqiiéncia do que a realizada
no hospital, possibilitando as seguintes inferéncias:
a presenca da mie no hospital, devido & proxi-
midade com o filho, pode ser estimulante, da mesma
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forma que o hospital, em si, pode representar um
ambiente de maior cobrancga para a estimulagio.

Cabe salientar que, nos depoimentos de algu-
mas mies, foi citada a presencga de dor ao ordenhar
as mamas no BLH. Assim, mostra-se fundamental
a orientagdo e a supervisdo dos profissionais para
as mies que freqiientam o BLH, de modo a utili-
zarem adequadamente as bombas elétricas e a nio
sentirem dor durante este procedimento. Além do
mais, o acompanhamento diario das mies que
realizam o esgote no BLH precisa ser adotado com
o intuito de responder a outras davidas, principal-
mente aquelas que se referem a quantidade adequa-
da de leite a ser esgotado e sobre a qualidade da
técnica. Compete ainda a quem orienta reforgar o
papel da ordenha como substituta da sucgio do bebé
na manutengdo da produgio lactea.

A literatura revisada nio nos esclareceu quan-
to ao fato de o prematuro iniciar com a alimentagio
ao seio interferir na manutengio da lactagfo. Neste
estudo, observou-se que a introdug¢do da amamen-
tagdo levou as mdes a interromperem o esgote e
que, associado a isso, nenhuma delas amamentava
exclusivamente o bebé no momento da alta. A falta
de estimulagio em casa e a descontinuidade da
ordenha no hospital por causa da amamentagio
podem ter determinado uma producio de leite
insuficiente, o que dificultou o aleitamento materno
exclusivo. Caso adotem essa conduta, as mées que
acreditam no valor do leite materno para o prema-
turo, deverio ser alertadas sobre a redugio do leite
com a descontinuidade da ordenha assim que
comecgam a amamentar.

Com o infcio da amamentagio, constatou-se
que as mies modificaram sua postura quanto a
continuidade da ordenha e que todas elas amamen-
tavam parcialmente os bebés no momento da alta
hospitalar. Este resultado faz refletir sobre quantas
maes de prematuros conseguem, na alta hospitalar
dos filhos, amamenté-los exclusivamente e o porqué
de elas conseguirem tal resultado.

De um modo geral, entende-se que este estudo
sinaliza para a importéancia dos ensinamentos que
os profissionais de satide oferecem as maes, ja que,
para manterem a lactagdo, elas precisam superar
dificuldades surgidas devido ao afastamento do
filho por causa da hospitalizagdo. Ressalta-se, por
outro lado, que o tema nio foi esgotado e merece a
formulagdo de novas investigagdes, que, além de

esclarecerem as davidas levantadas, avaliem os
resultados das préaticas assistenciais.
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