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Acredita-se que esse predomínio se deve ao fato de que é a mãe que geralmente 

permanece mais tempo com o filho durante a sua hospitalização. As preocupações 

mais frequentes manifestadas pelos participantes durante a realização do grupo 

enfocam o ganho ponderal diário; a terapêutica; o regime nutricional e o pequeno 

volume tolerado na alimentação; a manutenção da lactação, a introdução e a 

manutenção do aleitamento materno; o estabelecimento da respiração e a apnéia da 

prematuridade; o método canguru; o vestuário; o uso de bico; o banho; a higiene do 

coto umbilical; os acidentes na infância; a alta hospitalar do bebê com baixo peso e os 

cuidados com a criança no domicílio. Os participantes se dizem motivados a 

manifestarem suas dúvidas, pois têm condições de compartilhar suas experiências e 

reforçar sua função parental com pessoas em situação semelhante. Ao final de cada 

encontro, questionam-se os pais a respeito de outros temas que eles consideram 

relevantes para serem trabalhados e discutidos na semana seguinte. O 

desenvolvimento do grupo de pais de prematuros oportuniza um momento de reflexão 

e de apoio para os familiares envolvidos com a hospitalização do bebê, além de 

auxiliar no estabelecimento da competência parental, prejudicada pelo afastamento da 

criança em decorrência da necessidade de internação.  

Descritores: prematuro, pais, educação em saúde. 
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Introdução: A prematuridade é uma das principais causas de internação e de altos 

índices de morbimortalidade no período neonatal. Os recém-nascidos pré-termo - 

aqueles nascidos antes da 37ª semana de gestação -, muitas vezes, devido a sua 

imaturidade, precisam ser cuidados em unidades de internação neonatais por longos 

períodos1. Assim sendo, a mãe e família têm um importante papel junto ao recém-

nascidos pré-termo (RNPT), e a sua inclusão no cuidado ao bebê hospitalizado 

objetiva o fortalecimento e a manutenção do vínculo parental com a criança. Da 
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mesma forma, o ato de incentivar a manutenção láctea e a amamentação é uma 

maneira de aproximar a mãe do cuidado ao filho2. O leite materno é considerado a 

forma mais natural e apropriada para a alimentação dos RNPT, pois, em sua 

composição, são encontrados elementos nutricionais essenciais adequados  para 

alimentação desses bebês3. Além das vantagens nutricionais, outros aspectos são 

apontados para a importância da oferta de leite materno, entre eles: colaborar com a 

maturação gastrintestinal; reduzir a incidência de infecção, de re-internações e de 

mortalidade; favorecer o desenvolvimento neurocognitivo e psicomotor; auxiliar na 

maturação da retina e diminuir a gravidade da retinopatia da prematuridade. Sabe-se 

que a lactogênese humana ocorre em três estágios, um durante a gestação e os 

outros após o nascimento do bebê; ela depende de muitos fatores e da ação de dois 

hormônios essenciais, a ocitocina e a prolactina. A prolactina - na gestação - é 

responsável por preparar as mamas para a secreção do leite, e - durante a lactação -, 

por sintetizar e secretar o leite, em resposta ao esvaziamento das mamas. O outro 

hormônio essencial, a ocitocina, é responsável pelo reflexo da ejeção do leite, sendo 

que a sua liberação pode ser motivada pela sucção do seio materno, por estímulos 

que façam a mãe lembrar do bebê, pensamentos, sons, imagens ou odores4. Para as 

mães de bebês que ainda não mamam, orienta-se fazer a retirada do leite através do 

esgote das mamas, obtendo-se, assim, um resultado semelhante ao da sucção do 

bebê para a produção do leite. Nesses casos, os métodos da ordenha manual ou com 

bombas manuais e elétricas podem ser ensinados a essas mães. O sucesso na 

ordenha mamária depende de alguns cuidados, como a lavagem efetiva de mãos, a 

escolha de um lugar tranqüilo para o esgote e a realização de massagens delicadas 

nas mamas e no mamilo, que auxiliam a preservar a integridade das mamas e a 

produção de leite. Preconiza-se que o esgote mamário seja iniciado o mais cedo 

possível, até 6 horas após o parto, favorecendo o estabelecimento da produção láctea. 

Outro fato importante a ser ressaltado é a freqüência da ordenha que deve ser 

parecida com o número de mamadas diárias de um bebê, de 8 a 10 vezes por dia. 

Estudos apontam e recomendam que o início precoce do esgote mamário após o parto 

e a freqüência diária são fatores importantes para o estabelecimento da lactação em 

mães de prematuros hospitalizados5. Objetivo: Identificar quando ocorre o primeiro 

esgote mamário após o parto, bem como a frequência do esgote nos primeiros quatro 

dias após o nascimento. Método: Trata-se de um estudo de coorte realizado na 

Unidade de Internação Neonatal e no Banco de Leite Humano do Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA). O Banco de Leite Humano do HCPA permanece aberto 24 
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horas por dia e atende preferencialmente mães de recém-nascidos e de crianças 

internadas nas unidades do HCPA, mulheres lactantes do quadro funcional do HCPA ou 

da comunidade em geral. As mães que realizam o esgote mamário nesse ambiente 

utilizam uma bomba de sucção a vácuo. O leite materno coletado é pasteurizado 

antes da sua utilização na alimentação das crianças. A amostra do estudo será 

composta por 130 mães e seus RNPT que nascerem com idade gestacional >32 e <37 

semanas, que estejam internados na Unidade de Internação Neonatal e que estejam 

sendo amamentados na alta hospitalar. A coleta de dados envolve consultas aos 

prontuários e entrevista com a mãe na véspera da alta do bebê. O projeto foi 

aprovado pela Comissão de Ética e de Pesquisa do HCPA sob o número 09.291. 

Resultados Parciais: A pesquisa, iniciada em setembro de 2009, encontra-se em 

fase de coleta de dados. Até março de 2010, foram incluídas e analisadas 59 mães e 

seus filhos. Dentre as características dos bebê prematuros estão as seguintes: idade 

gestacional média de 34,59±1,27 semanas; peso médio ao nascer de 

2178,98±536,81g; 54,24% nascidos de parto cesário; peso médio na alta hospitalar 

de 2363,31±426,82g; mediana do tempo de internação hospitalar de 14 dias (8-85). 

Quanto às características das mães, destacam-se: idade média de 26,73±7,41 anos; 

escolaridade média de 9,31±3,53 anos; tempo médio de internação hospitalar após o 

nascimento de 3,29±1,46 dias; cor branca; média de 5,49±2,41 consultas de pré-

natal; 55,93% primíparas; 88,14% têm companheiro; 71,18% residente na capital ou 

cidade metropolitana e 54,24% não trabalha fora de casa. O primeiro esgote mamário 

foi realizado no Banco de Leite Humano do Hospital do HCPA com mediana de 24 

(8,5-57,25) horas após o parto e a média de 3,17±1,62 esgotes diários nos primeiros 

quatro dias depois do nascimento. Conclusão: O esgote mamário vem sendo iniciado 

tardiamente e realizado com freqüência inferior à recomendada para o 

estabelecimento da lactação em mães de prematuros. As descobertas deste estudo 

podem auxiliar os profissionais de saúde – especialmente os enfermeiros – a 

avaliarem as condutas vigentes e a otimizarem estratégias de orientação e apoio às 

mães de RNPT no estabelecimento da lactação e da amamentação. 

Descritores: prematuro, lactação, enfermagem neonatal. 
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Introdução: Pacientes e familiares constituem membros ativos da equipe de 

cuidados. Quando a assistência pediátrica se estende às necessidades e preocupações 

familiares, proporciona uma estrutura de apoio aos profissionais de saúde, ademais ao 

receber informações adequadas, a família sente-se reconhecida e se interessa pelo 

tratamento terapêutico, influenciando positivamente no prognóstico da criança. Para 

os pais, as unidades pediátricas representam ambientes de esperança e de medo. 

Esperança por saber que este é um local preparado para atender melhor seu filho e 

aumentar as chances de sobrevida. Medo, por saber dos riscos inerentes aos 

pacientes que vão para tal ambiente, e ainda, sentimentos de frustração, por não 

estarem, em geral, preparados para esta separação. Portanto, é importante que o 

profissional esteja capacitado para atender às necessidades dos familiares, quanto às 

suas angústias e anseios em relação ao ambiente, em que se encontra o filho, 

proporcionando respostas às suas dúvidas, o que torna a hospitalização mais humana. 

O processo de trabalho, as normas e rotinas das unidades, geralmente, são 

elaborados em função das necessidades dos serviços e não dos clientes. Horários de 

visitas, de alimentação e outros não são adequados, de modo a favorecer o familiar 

cuidador, mas à conveniência dos serviços. O direito de que os pais ou responsáveis 

pela criança participem do diagnóstico, tratamento e prognóstico, sendo informados 

sobre os procedimentos que a mesma será submetida, é assegurado através da 

Resolução 41/95 do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Criança e 

Adolescente. Apenas permitir à família estar junto da criança não significa que se 

esteja cuidando e auxiliando a família. Para tanto, é importante que se exerça, na 

prática da Enfermagem, uma abordagem que contemple a família como parte do foco 


