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Acredita-se que esse predominio se deve ao fato de que é a mae que geralmente
permanece mais tempo com o filho durante a sua hospitalizagdo. As preocupagoes
mais frequentes manifestadas pelos participantes durante a realizagao do grupo
enfocam o ganho ponderal didrio; a terapéutica; o regime nutricional e o pequeno
volume tolerado na alimentagdao; a manutengao da lactagdao, a introducao e a
manutencdo do aleitamento materno; o estabelecimento da respiracdo e a apnéia da
prematuridade; o método canguru; o vestuario; o uso de bico; o banho; a higiene do
coto umbilical; os acidentes na infancia; a alta hospitalar do bebé com baixo peso e os
cuidados com a crianca no domicilio. Os participantes se dizem motivados a
manifestarem suas duvidas, pois tém condicdes de compartilhar suas experiéncias e
reforcar sua fungao parental com pessoas em situacdao semelhante. Ao final de cada
encontro, questionam-se o0s 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 reflexao
e de apoio para os familiares envolvidos com a hospitalizacdo do bebé, além de
auxiliar no estabelecimento da competéncia parental, prejudicada pelo afastamento da
crianca em decorréncia da necessidade de internacao.

Descritores: prematuro, pais, educacao em saude.

O ESGOTE MAMARIO E A ESTiMULA(;Z\O DA LACTACAO EM MAES DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO HOSPITALIZADOS
Aline Masera de Souza, Melissa de Azevedo, Maria Luzia Chollopetz da Cunha
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Introducgdo: A prematuridade é uma das principais causas de internacao e de altos
indices de morbimortalidade no periodo neonatal. Os recém-nascidos pré-termo -
aqueles nascidos antes da 372 semana de gestacao -, muitas vezes, devido a sua
imaturidade, precisam ser cuidados em unidades de internagcao neonatais por longos
periodos!. Assim sendo, a mde e familia tém um importante papel junto ao recém-
nascidos pré-termo (RNPT), e a sua inclusdo no cuidado ao bebé hospitalizado

objetiva o fortalecimento e a manutencdo do vinculo parental com a crianca. Da

170



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

mesma forma, o ato de incentivar a manutencao lactea e a amamentagao é uma
maneira de aproximar a mae do cuidado ao filho®>. O leite materno é considerado a
forma mais natural e apropriada para a alimentacao dos RNPT, pois, em sua
composicdo, sao encontrados elementos nutricionais essenciais adequados para
alimentacdo desses bebés®. Além das vantagens nutricionais, outros aspectos s&o
apontados para a importancia da oferta de leite materno, entre eles: colaborar com a
maturagdo gastrintestinal; reduzir a incidéncia de infecgdo, de re-internagdes e de
mortalidade; favorecer o desenvolvimento neurocognitivo e psicomotor; auxiliar na
maturagao da retina e diminuir a gravidade da retinopatia da prematuridade. Sabe-se
gue a lactogénese humana ocorre em trés estagios, um durante a gestacdao e os
outros apds o nascimento do bebé; ela depende de muitos fatores e da acao de dois
hormoénios essenciais, a ocitocina e a prolactina. A prolactina - na gestacdo - é
responsavel por preparar as mamas para a secrecao do leite, e - durante a lactacdo -,
por sintetizar e secretar o leite, em resposta ao esvaziamento das mamas. O outro
hormonio essencial, a ocitocina, é responsavel pelo reflexo da ejecao do leite, sendo
que a sua liberacao pode ser motivada pela succao do seio materno, por estimulos
que facam a mae lembrar do bebé, pensamentos, sons, imagens ou odores*. Para as
maes de bebés que ainda ndo mamam, orienta-se fazer a retirada do leite através do
esgote das mamas, obtendo-se, assim, um resultado semelhante ao da succdao do
bebé para a producdo do leite. Nesses casos, os métodos da ordenha manual ou com
bombas manuais e elétricas podem ser ensinados a essas mades. O sucesso na
ordenha mamaria depende de alguns cuidados, como a lavagem efetiva de maos, a
escolha de um lugar tranqtiilo para o esgote e a realizagao de massagens delicadas
nas mamas e no mamilo, que auxiliam a preservar a integridade das mamas e a
producao de leite. Preconiza-se que o esgote mamario seja iniciado o mais cedo
possivel, até 6 horas apos o parto, favorecendo o estabelecimento da producdo lactea.
Outro fato importante a ser ressaltado é a freqliéncia da ordenha que deve ser
parecida com o numero de mamadas didrias de um bebé, de 8 a 10 vezes por dia.
Estudos apontam e recomendam que o inicio precoce do esgote mamario apds o parto
e a freqléncia didria sdo fatores importantes para o estabelecimento da lactacdo em
maes de prematuros hospitalizados®. Objetivo: Identificar quando ocorre o primeiro
esgote mamario apos o parto, bem como a frequéncia do esgote nos primeiros quatro
dias apds o nascimento. Método: Trata-se de um estudo de coorte realizado na
Unidade de Internagdao Neonatal e no Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). O Banco de Leite Humano do HCPA permanece aberto 24
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horas por dia e atende preferencialmente maes de recém-nascidos e de criancas
internadas nas unidades do HCPA, mulheres lactantes do quadro funcional do HCPA ou
da comunidade em geral. As mdes que realizam o esgote mamario nesse ambiente
utilizam uma bomba de succdo a vacuo. O leite materno coletado é pasteurizado
antes da sua utilizacdo na alimentagdao das criancas. A amostra do estudo sera
composta por 130 maes e seus RNPT que nascerem com idade gestacional >32 e <37
semanas, que estejam internados na Unidade de Internacao Neonatal e que estejam
sendo amamentados na alta hospitalar. A coleta de dados envolve consultas aos
prontudrios e entrevista com a made na véspera da alta do bebé. O projeto foi
aprovado pela Comissdo de Etica e de Pesquisa do HCPA sob o nUmero 09.291.
Resultados Parciais: A pesquisa, iniciada em setembro de 2009, encontra-se em
fase de coleta de dados. Até marco de 2010, foram incluidas e analisadas 59 maes e
seus filhos. Dentre as caracteristicas dos bebé prematuros estdao as seguintes: idade
gestacional meédia de 34,59+1,27 semanas; peso médio ao nascer de
2178,98+536,81g; 54,24% nascidos de parto cesario; peso médio na alta hospitalar
de 2363,31+426,82g; mediana do tempo de internacao hospitalar de 14 dias (8-85).
Quanto as caracteristicas das maes, destacam-se: idade média de 26,73+7,41 anos;
escolaridade média de 9,31+3,53 anos; tempo médio de internacao hospitalar apds o
nascimento de 3,29+1,46 dias; cor branca; média de 5,49+2,41 consultas de pré-
natal; 55,93% primiparas; 88,14% tém companheiro; 71,18% residente na capital ou
cidade metropolitana e 54,24% nao trabalha fora de casa. O primeiro esgote mamario
foi realizado no Banco de Leite Humano do Hospital do HCPA com mediana de 24
(8,5-57,25) horas apds o parto e a média de 3,17+1,62 esgotes diarios nos primeiros
guatro dias depois do nascimento. Conclusao: O esgote mamario vem sendo iniciado
tardiamente e realizado com freqléncia inferior a recomendada para o
estabelecimento da lactagdo em mades de prematuros. As descobertas deste estudo
podem auxiliar os profissionais de saude - especialmente os enfermeiros - a
avaliarem as condutas vigentes e a otimizarem estratégias de orientacdo e apoio as
maes de RNPT no estabelecimento da lactagao e da amamentagao.

Descritores: prematuro, lactagao, enfermagem neonatal.
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SATISFACI"\O DE PAIS E ACOMPANHANTES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS
Sinéia Machado, Fatima Helena Cecchetto, Fernando Riegel, Eveline Franco da Silva
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Introducao: Pacientes e familiares constituemm membros ativos da equipe de
cuidados. Quando a assisténcia pediatrica se estende as necessidades e preocupacdes
familiares, proporciona uma estrutura de apoio aos profissionais de saude, ademais ao
receber informacdes adequadas, a familia sente-se reconhecida e se interessa pelo
tratamento terapéutico, influenciando positivamente no progndstico da crianca. Para
0os pais, as unidades pediatricas representam ambientes de esperanca e de medo.
Esperanca 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 vao para tal ambiente, e ainda, sentimentos de frustracdo, por nao
estarem, em geral, preparados para esta separacdo. Portanto, € importante que o
profissional esteja capacitado para atender as necessidades dos familiares, quanto as
suas angustias e anseios em relacdo ao ambiente, em que se encontra o filho,
proporcionando respostas as suas duvidas, o que torna a hospitalizacdo mais humana.
O processo de trabalho, as normas e rotinas das unidades, geralmente, sao
elaborados em funcao das necessidades dos servicos e ndao dos clientes. Horarios de
visitas, de alimentacdao e outros ndao sao adequados, de modo a favorecer o familiar
cuidador, mas a conveniéncia dos servigcos. O direito de que os pais ou responsaveis
pela crianca participem do diagndstico, tratamento e progndstico, sendo informados
sobre os procedimentos que a mesma serd submetida, é assegurado através da
Resolucdo 41/95 do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e
Adolescente. Apenas permitir a familia estar junto da crianca ndo significa que se
esteja cuidando e auxiliando a familia. Para tanto, é importante que se exerca, na

pratica da Enfermagem, uma abordagem que contemple a familia como parte do foco
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