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Abstract

Muitas mées, quando engravidam, idealizam a chegada de um bebé saudavel. Porém, alguns bebés podem
nascer antes do esperado, sendo necessaria sua internacdo em UTI Neonatal, provocando um
comprometimento do vincul o afetivo. Umadas maneiras de manter essevincul o é of erecer o seu leite ordenhado
ao bebé, mesmo que por sonda orogéstrica ou nasogastrica. Além de manter o binbmio integrado, o leite
materno proporcionarainimeras vantagens para o bebé prematuro, poisrepresentao melhor e o maisadegquado
alimento capaz de satisfazer suas necessidades nutricionais. Buscou-se, neste estudo, quantificar e caracterizar
0s recém-nascidos pré-termo que receberam leite materno ordenhado por sonda orogastrica ou nasogéastrica
naUTI neonatal de um hospital de grande porte do interior paulista, em um periodo de 60 dias, por meio de
observacdo sistematizada e da andlise das anotacfes nos seus prontuarios. Foram incluidos no estudo 29
recém-nascidos, sendo amaioriado sexo masculino, nascidos de parto cesérea, com idade gestacional média
de 31 semanas e 6 dias, média de peso ao nascimento de 1639 gramas e tempo de internagdo médio de 12,3
dias. A maior parte dos bebés, 48,3%, recebeu al eitamento misto em parte dos dias deinternacdo e d eitamento
artificial nosdiasrestantes, sendo amédiade porcentagem de utilizac&o de al eitamento misto maior. Ja20,7%
dos bebés receberam apenas aleitamento artificial em todos os dias de internagdo, também 20,7%
permaneceram apenas em dieta zero e apenas 10,3% dos bebés receberam al eitamento misto em todos osdias
deinternacdo, sendo que 1 desses bebés recebeu leite materno exclusivo em dois dias deinternagéo. Conclui-
se que na UTI Neonatal o indice de utilizag&o de leite materno ordenhado poderia ser maior, tornando-se
necessaria a realizagdo de outros estudos que possam comprovar 0s motivos dos resultados encontrados
para entdo serem propostas agdes que estimulem essa pratica.

Leite Humano; Aleitamento Materno; Alimentac8o Artificial; Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal .

Theideal thing of all pregnant women isto have ahealthy baby. However, some of them must go to the NICU
if they are born earlier than expected. Inthe NICU, the babies are kept away from their mothers and cannot be
directly breastfed when they are hungry. However, the baby can still obtain maternal breast milk by means of
abreast pump by orogastric or nasogastric tube. In addition to keeping the baby in the protective area of the
NICU, the nursing milk obtained will also give alot of advantage to the premature infant since it represents
the best and most adequate food as it has the necessary feeding nutrients. This study aims to quantify the
newbornswho arefed by nursing milk provided by breast pumpsin the NICU of alarge hospital intheinterior
of S&o Paulo state. This study comprises 60 days of systematized observation and analyses of the registries
on the babies medical charts. A total of 29 newborns were included in the study: the majority were males,
delivered via cesarean section, gestational period around 31 weeks and 6 days, 1639-gram weight and 12.3-
day stayingintheintensive care. M ost of the babies, 48.3%, had been fed by mixed breastfeeding during part
of hospitalization, and artificial breastfeeding on the remaining days. While 20.7% of the newborns had only
artificial breastfeeding during all hospital staying, and 20.7% had a“zero diet”, only 10.3% of them had mixed
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breastfeeding during their whol e staying and one of them wasfed exclusively by maternal breastmilk into two
daysin hospital. In conclusion, the use of breastmilk by means of breast pumps could be higher inthe NICU.
Therefore, further studies are necessary to provide more information on the reasons why these results were
found, and then to propose actions to stimulate this practice.

Keywords:

Introducéo

A mulher, desde crianga, ja sustenta o desegjo de ser mée. Isso é
facilmente identificado em suas brincadeiras com bonecas, em
gue o instinto materno ja parece estar despertado. Esse desgjo
se torna ainda mais agucado quando, ja adulta, a mulher
engravida. Tamanha decepcéo ocorre, quando, por algum
motivo, 0 parto se antecipa e o bebé nasce prematuro ou com
algum problema, necessitando de cuidadosintensivos. O sonho
daméetorna-se, entdo, um grande pesadel o, cercado por medo
eincertezas. E como se 0 bebé criado em sua mente morresse,
paradar lugar aum bebé extremamente fragil que, paramuitas
maes, ndo possuem chance de sobreviver.

O luto pelo recém-nascido (RN, doravante) queafamiliajulgava
ideal e a necessidade de aceitagdo do bebé real torna-se um
processo complicado, que depende da histériaindividual dessa
ma&e, do seu relacionamento com seus pais e de suas condi ¢oes
psicoldgicas.t

Esse nascimento pode também desencadear umacrise nafamilia,
sendo necessario que essafamiliatenhaa gum amparo durante
a permanéncia do bebé na unidade de terapia intensiva
neonatal .2

O neonato prematuro, denominado de alto risco, € aquele que
nasce antes de completar 37 semanas de gestacéo, sendo
mai ores os indices de mortalidade e morbidade nesses recém-
nascidos.?

A imaturidade, presente de forma generalizada, pode
desencadear disfungé@o em qual quer 6rgdo ou sistemacorporal.
Dessa forma, o0 RN prematuro corre o risco de desenvolver
grandes problemas, dentre os quais podem ser destacados:
sindrome do desconforto respiratorio, apnéia, displasiabronco-
pulmonar, persisténciado cand arteria, termorregulagéoineficaz,
hipoglicemia, hemorragia intraventricular, disfungéo
gastrintestinal, retinopatia, hiperbilirrubinemiaeinfecgdo. Além
disso, seu desenvolvimento pode ser prejudicado em
conseguénciados efeitos do tratamento intensivo e, decorrente
de todo esse processo, a ligagéo entre mae e bebé pode ficar
enfraquecida.

Seamée de um bebéatermo, normal, japossui ddvidas e medos
em relacdo ao seu filho, é possivel imaginar como as maes de
prematuros reagem quando se deparam com essa situacdo
inesperada e nova em suas vidas. SO o fato de ndo poderem ir
paraacasacom seusfilhos, de poder anamenté-|os podetornar-
se motivo de grande frustragéo e tristeza.

Nesse ponto € que se destaca um fato importante do aleitamento
materno em recém-nascidos prematurosinternados em unidades
de terapia intensiva neonatais. Mesmo que estes ndo tenham
capacidade fisioldgica para sugar o seio materno, ja que a
coordenacdo entre a sucgdo e degluticdo, bem como a abertura
e o fechamento daepiglote surgem por voltada322a343semana
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de gestacdo e, muitas vezes, esses recém-nascidos nascem
muito antes disso, o leite materno podera ser ordenhado pela
mage, para que seja oferecido por meio de sonda nasogastrica
ou orogastrica para o bebé.3*

O fato de a mée ordenhar seu leite e oferecé-lo ao seu filho,
mesmo que por meio da sonda, permite a criagdo de vinculo
entre mée e filho, sendo um momento importante de troca de
afeto entreambos. Paraamage, fornecer seu leite acabatornando-
se a unica forma de contribuic¢&o no tratamento de seu bebé e,
além disso, amée sente-se extremamente importante. Osvinculos
psicolégicos e afetivos entre mée e filho passam a ser
estimulados.®

Ordenhar o leite pode ser a Unica funcdo que a mae de um
recém-nascido pré-termo € capaz de desempenhar, pois, ao
oferecé-lo para o bebé por sonda orogéstrica ou nasogéstrica,
a puérpera sente-se realmente mae, exercendo esse papel .2
Também se deve considerar que, paraas mulheres que ddo aluz
um recém nascido pré-termo e que necessitam estabel ecer com
ofilho umaligag&o de carinho, de amor, 0 a eitamento materno
pode ser uma forma préatica e favoravel de lidar com esse
nascimento precoce.®

Outro ponto que merece destaque € que além do aleitamento
materno ser uma importante fonte de vinculo, outras
propriedades benéficas desse |eite ndo devem ser esguecidas,
pois, da mesma forma que proporciona indmeras vantagens
para o recém-nascido a termo, também as proporciona ao
prematuro.

Nenhum outro alimento é téo especifico paraaalimentacao do
recém-nascido mamifero do que o leite da sua prépriaespécie,
sendo considerado como o Unico alimento capaz de atender
adequadamente todas as necessidades fisiolgicas do
metabolismo dos recém-nascidos.”® Muitos estudos mostram
gque bebés amamentados exclusivamente ao seio materno
apresentam menor incidéncia de doencas infecciosas,
gastrintestinais, respiratOrias e urinarias, reduzindo amortalidade
infantil.”

O leite materno também contribui na superioridade da
capacidade de aprendizado, quando se compara a criangas ndo
amamentadas exclusivamente ao seio.” Independentemente da
classe social, o bebé amamentado com leite apresenta um
crescimento excelente.® As propriedades nutricionais, fisicas,
fisiol 6gicas, microbiol égicas e imunol dgicas do leite humano
s80 extremamente importantes, principal mente para os recém-
nascidos prematuros cuidados em unidades de terapiaintensiva
neonatais (UTI neonatal), pois possuem, comprovadamente,
maiores chances de comprometimento em seu processo de
crescimento e desenvolvimento apdsreceberem altahospitalar.2°
Para o recém-nascido prematuro, o leite materno é o alimento
ideal por oferecer todo o suporte nutricional de que el e necessita
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para crescer e se desenvolver adequadamente. Além disso,
apresenta vantagens adicionais de mecanismos de protecéo
contra infecgBes, por oferecer IgA secretoras que o recém-
nascido ndo produz, sendo maiores do que em formulas
comerciais, diminuindo o risco de alergiae promovendo defesas
locais no trato gastrintestinal contra invaséo de bactérias e
virus e por estimular a proliferacdo de lactobacilos, que sdo
microorganismos protetores da mucosa digestiva.®®

A proteina do leite humano oferece praticamente todos os
aminoé&cidos necessérios e em quantidades adequadas para o
recém-nascido, sendo esse fato ainda mais valorizado quando
se trata de recém-nascidos prematuros, que apresentam
deficiénciabioguimicaefuncional.”

O leite materno produzido por essas méaes de prematuros
apresenta uma composic¢do diferente em termos de aporte
protéico-energético e de constituintes imunol égicos, pois se
adequa as necessidades Unicas fisiolégicas desses bebés.
Também se destaca o risco diminuido da presenca de
contaminantes e aquantidade maior de fatoresimunol égicos. E
valido lembrar que esses bebés, por nascerem prematuros,
acabam ndo recebendo as imunoglobulinas pela placenta, ja
gue isso ocorre por volta da 342 semana de gestacdo. Dessa
forma, esses bebés ficam expostos ao ambiente totalmente
patogénico da unidade de terapia intensiva neonatal, sendo
necessério receber o leite da propria mée ou leite humano de
banco de leite, desde que seja compativel com sua idade
gestacional, jAque, como visto, o leite materno € extremamente
rico em constituintesimunol 6gicos.™*

Além disso, quando a mée acompanha no hospital seu recém-
nascido pré-termo durante a sua internagdo, anticorpos
maternos contra microorgani smos nasocomiais da unidade de
terapia intensiva neonatal sdo produzidos, sendo fundamental
para a prevencdo de infec¢8o do recém-nascido engquanto
permanecer internado no hospital.®

Porém, mesmo trazendo inimeros beneficios, muitas mées,
provavelmente por faltade orientac&o, acabam ndo ordenhando
seu leite e isso, consegiientemente, acarreta a diminuicdo de
suaproducdo. Dessaforma, além dos prematuros ndo receberem
o leite materno durante a internacdo, acabam ndo sendo
amamentados quando saem da UTI neonatal e até mesmo do
hospital, pois a mée, a essa altura, ja ndo mantém mais a
producdo do leite.

Essas mées devem ser encorajadas e orientadas a iniciar a
ordenha precocemente, para que alactacdo seja estimulada. O
atraso desse inicio e a inibicdo da ejecdo do leite
conseqlentemente se devem a preocupacéo e a ansiedade da
mée com seu filho, podendo determinar ainsuficiéncialactea.®
Torna-seimportante que aordenhadas mamas sejainiciada, se
possivel, imediatamente apos 0 parto, pois essa estimulacdo
precoce das mamas, principal mente antes das 48 horas, parece
ser fundamental para a manutencdo da producdo do leite nas
préximas semanas.*?

Também por isso é t&o necessério que maes de bebés pré-termos
freqlientem servicos de apoio ao aleitamento materno, paraque
continuem ater uma producéo | &ctea satisfatéria.®
Osrecém-nascidos prematuros e/ou doentes, além de tratamento

e cuidadosespeciais, certamente também necessitam de atencéo
no sentido de incentivar e apoiar a prética do aleitamento
materno, com o objetivo de Ihes proporcionar uma melhor
qualidade de assisténcia e de vida apds o nascimento.*?
Porém, percebe-se, por meio da literatura e da prética
profissional, que o desmame entre 0s recém-nascidos
prematuros ocorre precocemente, principalmente em
consequéncia da condicéo clinica do recém-nascido, que
impossibilitaoinicio precoce dasuccéo diretaao seio materno,
em raz&o do periodo grande de internagdo, do estresse materno
edafaltaderotinas sistematizadas queincentivem o a eitamento
materno.

Indubitavelmente so encontradas inimeras dificul dades para
gue o leite materno seja of erecido a esses bebés. Mulitas vezes,
esse |eite ndo é oferecido ndo por falta de vontade damée e da
equipe de enfermagem e, muito menos, por falta de orientacéo
para as maes, mas, como ja citado, por condi¢des clinicas do
bebé ou mesmo condi¢bes maternas que impossibilitam a
ordenhado leite.

O estado emocional da mée de fato atrapalha a producéo de
leite, pois interfere na acdo da prolactina e da ocitocina.* .
Normalmente, amée que ordenha seu leite para oferecer aseu
bebé apresenta-sefeliz, redizadaem poder auxiliar no tratamento
do seufilho, o que contribui paraaproducdo deleite, mantendo
niveis elevados de ocitocina

Por essas razoes, sabendo-se da importancia fisiolégica do
aleitamento materno para o bebé que nasce prematuro e paraa
construcéo do vinculo afetivo entre o bindmio mée-recém-
nascido, interessa-nos saber a frequéncia com que o leite
materno ordenhado é oferecido a prematuros internados na
unidade de terapiaintensivaneonatal de um hospital escolado
interior paulista, paraque, apartir dos resultados encontrados,
possam ser feitos estudos paraintervencéo que estimulem essa
prética.

Objetivos

- Caracterizar os recém-nascidos internados ou admitidos na
unidade de terapiaintensiva neonatal no periodo de 2 de julho
de 2007 a 26 de agosto de 2007, identificando o tipo de dieta
of erecida aos mesmos;

- Quantificar osrecém-nascidos prematuros que receberam leite
materno ordenhado por sonda orogéstrica ou nasogastrica,
internados nessa unidade de terapia intensiva neonatal, sendo
possivel verificar a incidéncia da utilizag&o do leite materno
ordenhado.

MateriaiseM é&odos

Levando-se em conta que o trabalho descritivo registra e
correlaciona acontecimentos sem manipulé-los, procurando
saber com que frequéncia ocorrem, e que na pesquisa
documental sdo investigados documentos, com o intuito de ser
possivel descrever fatos *°, neste estudo, cujo objetivo € de
obter-se dados concretos para posterior analise, optou-se pelo
método quantitativo, de caréter descritivo documental, ja que
os dados de caracterizac8o serdo obtidos por meio da busca e
da andlise de anotagdes nos prontuérios, tais como sexo, peso
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ao nascimento, idade gestacional, tipo de parto, data de
internacao.

Também foi utilizada a observagdo sistematizada do tipo de
dieta oferecida a esses recém-nascidos, ou sgja, se foi o leite
materno ordenhado dapropriamée, dietamistaou dietaartificial .
A observagdo sistematizada constitui-se, entdo, em um método,
pois & um importante instrumento que torna viavel acoletade
dados.®

A pesqguisa descritiva permitiu analisar as caracteristicas dos
recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva
neonatal, sendo possivel caracterizar esses bebés em relacdo a
idade gestacional baseado em Capurro, peso ao nascimento,
motivo do parto precoce, dentre outras questfes que foram
abordadas.

O locadl utilizado para coletade dados deste estudo foi
aUnidade de TerapialntensivaNeonatal de um hospital escola
dointerior paulista, que serve como referénciaparatodaregio,
recebendo inclusive bebés transferidos de outros hospitais.

A populagdo deste estudo incluiu recém-nascidos com
idade gestacional menor que 37 semanas, internados naUnidade
de Terapia Intensiva Neonatal do hospital em quest&o, a partir
dodia2 dejulho até o dia31 de agosto de 2007, periodo em que
foi feitaacoletade dados, perfazendo um total de 60 dias.

Foi verificado o tipo de alimentac&o |actea utilizada por esses
recém-nascidos no periodo deinternacdo, diariamente, ou sgja,
até o dia de sua alta da unidade. Porém, nem todos foram
acompanhados durante todo o periodo de internagdo, ja que a
datalimite de coletade dadosfoi dia31/08/2007.

Foi estabelecido serem considerados para a amostra recém-
nascidos internados até uma semana antes desse prazo, ou
seja, aguel es recém-nascidos admitidos a partir de 26/08/2007
ndo foram incluidos, dando-se sequiéncia ao acompanhamento
apenas daquel es que estavam internados anteriormente a essa
data.

Foram excluidos do estudo o0s bebés cujas mées apresentaram
algum problemade salide que impedia o aleitamento materno e
aquelesqueforaminternados pelasegundavez naUTI Neonatal,
ou apds mais de uma semana do nasci mento.

Os dados referentes ao tipo de alimentacéo lactea
recebidaforam col etados por meio daobservacdo sistematizada
desses recém-nascidos, j& que a pesquisadora em questdo
esteve trabalhando como aprimoranda nesse setor durante os
dois meses de coleta de dados. Quando a pesquisadora néo
estava presente, esses dados foram levantados nas prescri¢oes
medi cas e anotagBes de enfermagem ou mesmo apartir do relato
da equipe de enfermagem que presta cuidados a esses recém-
nascidos.

Os dados de caracterizac@o desses recém-nascidos foram
levantados nos seus prontudrios.

O instrumento utilizado foi um formulario, preenchido
manualmente, que teve itens do prontuério e check list, para
facilitar e sistematizar a coleta de dados. As variaveis
quantitativas foram analisadas por meio da estimagdo de
percentuais e os dados obtidos foram agrupados em gréficos,
facilitando sua andlise estatistica.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e,

apos parecer favoravel, foi iniciada a coleta de dados.

Resultados

Durante o periodo proposto para a coleta de dados, foram
internados 45 recém-nascidos; porém, destes, 16 foram excluidos
do estudo pel os seguintes motivos: ndo foi possivel entregar o
termo de consentimento livre e esclarecido a5 paise mées desses
recém-nascidos; 6 desses bebés estavam sendo internados pela
segunda vez ou ja tinham mais de uma semana de vida, ndo
sendo considerados para a amostra; 3 recém-nascidos foram
excluidos daamostra porgque suas mées estavam internadas em
UTI em graveestado geral, ndo sendo possivel realizar aordenha
doleite, e 2 dos recém-nascidos possuiam mais que 37 semanas
de idade gestacional. Dessa forma, a amostra deste trabalho
incluiu 29 recém-nascidos.

A média de peso ao nascimento desses recém-nascidos foi de
1639 gramas e amédia de idade gestacional de 31 semanase 6
dias.

Destesrecém-nascidos, 41,4% eram do sexo feminino e 55,2%
do sexo masculino, sendo que 3,4% desses bebés ndo tinham
sexo definido, ja que nasceram com ma-formagédo congénita.

A maior parte das mées, 19 (65,5%), teve parto ceséarea, sendo
gue apenas 10 (34,5%) tiveram parto normal.

No que diz respeito ao motivo do parto prematuro, em 7 méaes
(24,1%) este ocorreu em virtude de doenca hipertensiva
especificadagravidez (DHEG); também em 7 (24,1%) ocorreu
por amniorrexe prematura; em 5 (17,2%), por trabalho de parto
prematuro (TPP); em 2 (6,9%) por sofrimento fetal agudo (SFA);
também 2 (6,9%) por centralizag8o fetal; 1 mée (3,4%) teve o
parto antecipado por mé formagdo fetal e, finalmente, em 5
prontuarios (17,2%) essainformag&o ndo estavaidentificada.
No que concerne aos problemas que essas méaes apresentaram
no periodo gestacional, namaioriados prontuarios, ou seja, em
15 (51,7%) essa informag&o ndo estava identificada; infecgdo
do trato urinario (ITU) foi um problema ocorrido em 6 mées
(20,7%); hipertensdo arteria sistdlica(HAS) em 5 mées(17,2%);
1 mée (3,4%) apresentou diabetes gestacional; 1 (3,4%)
oligodrémnio e 1 (3,4%) enterorragia.

Os recém-nascidos ficaram internados na unidade de terapia
intensiva neonatal em média 12,3 dias. De todos os recém
nascidos incluidos no estudo, ao final da coleta de dados, no
dia31 deagosto, 6 morreram (20,7%), 19 (65,5%) jatinhamtido
altahospitalar paraaunidade semi-intensivaou enfermariae 4
(13,8%) permaneceram internadosnaUTI neonatal .

A maior parte desses recém-nascidos recebeu adietapor sonda
orogastrica(SOG), ou sgja, dos22 (75,9%), apenas 1 bebé (3,4%)
apresentou condicOes fisioldgicas de receber a dieta por via
oral, por meio da sucgéo no seio materno e dieta recebida na
seringae 6 recém-nascidos (20,7%) permaneceram em dietazero
durante todo o periodo de internac&o.

Paratodo RN quefoi internado foi aberto um formulério paraa
coleta de dados. Dessa forma, durante todo o periodo de
internagdo de cada RN, todos os dias esse formulério era
preenchido, sendo assinalado otipo de dietaque esse RN estava
recebendo. As opcdes eram as seguintes: leite materno
ordenhado da propria mée (dieta natural); leite materno
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ordenhado + outro tipo de dieta (dieta mista); outro tipo de
dieta(dietaartificial) ou dietazero.

E vélido lembrar que as dietas sf0 oferecidas a esses RNs a
cada trés horas; isso entdo significa que cada RN recebe 8
dietas por dia. Assim sendo, quando o RN recebia apenas | eite
materno ordenhado em todos os horarios de dieta, essa opgdo
eramarcada; quando recebialeite materno ordenhado em apenas
um horario, ou até mesmo em sete horérios e, nos horérios que
restassem, recebessem pré-nan, que € a dieta of erecida a esses
RNs quando néo recebem leite materno, a segunda opcéo era
marcada, e quando esses RNs recebiam apenas pré-nan em
todos os horérios, a terceira opcdo era marcada. Se o RN
estivesse em dieta zero, a quarta opcéo era marcada. Os RNs
ficaram, emmédia, 4,6 diasem dietazero.

Do total de recém-nascidos selecionados, 29, 100% néo recebeu
leite materno exclusivo durante todo o periodo de internacéo.
A maiorig, 14 RNs(48,3%), recebeu o leite materno ordenhado +
pré-nan em alguns dias de internagdo (lembrando que isso
significaque, em pelo menosum horario do dia, o leite materno
ordenhado eraoferecido) e nos restantes dos dias de internacéo
0s bebés receberam apenas pré-nan (em todos os horarios).
Nesse caso, foi feitaaporcentagem de utilizaggo do leite materno
+ pré-nan e aporcentagem da utilizacéo de apenas pré-nan. Em
seguida, foi feita a média dessas porcentagens. Foi verificado
gue a média de porcentagem da utilizacdo do leite materno
ordenhado + pré-nan foi de 37,1%, ao passo que a média de
porcentagem de utilizagdo apenas do pré-nan foi de 33,4%. 1sso
significaque, en média, autilizagéo do |eite materno ordenhado
+ pré-nanfoi utilizado namaioriados dias deinternagéo desses
RNs, quando se compara a quantidade de dias de utilizacéo de
apenas pré-nan.

Apenas 3 RNs(10,3%) receberam em todos os diasdeinternagéo
o leite materno ordenhado em pelo menos um horéario,
acompanhado do pré-nan. E, destes, 1 RN foi o Unico dos 29
gue recebeu leite materno ordenhado exclusivo, porém, por
apenas 2 dias de internagdo. Nos outros dias de internagéo,
recebeu, além do | eite materno ordenhado, o pré-nan.
Valeressaltar que 6 RNs (20,7%) receberam apenas pré-nan em
todos os dias de internac&o e em todos os horérios de dieta, €,
como jamencionado, também 6 RNs (20,7%) permaneceram em
dieta zero em todos os dias de internagdo. Os resultados da
utilizag&o do |eite materno ordenhado estéo ilustrados nafigura
abaixo:

Utilizag&o de leite materno ordenhado
14

-] LMO + pré-nan em alguns dias de
internacao, e em outros dias apenas pré-nan-14

14 RNs

12

[ receberam LMO + pré nan durante todos os dias
de &0-3 RNs

10

O receberam apenas pré-nan-6 RNs

M permaneceram apenas em dieta zero-6 RNs

n°de RNs

Figura 1: Utilizacéo de leite mater no ordenhado.

Discussdo

A maior parte dosRNsdaUTI| Neonatal s&o prematuros, muitos
s80 extremos, com baixo peso ao nascimento, 0 que exige um
maior preparo por parte do hospital e de toda a equipe da UTI
Neonatal pararecebé-lose oferecer cuidados que permitam um
atendimento com maior qualidade, possibilitando,
posteriormente, a alta hospitalar com menores indices de
sequelas.

Um estudo feito na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital Universitario de Maringd, cujo objetivo foi desvendar
0 comportamento da familia de prematuros internados nessa
UTI, revelou que a idade gestacional desses recém-nascidos,
sendo 8 incluidos no estudo, variou de 26 a 33 semanas, 0 peso
ao nascer foi de 645 a 1445 gramas, o tempo de permanénciafoi
de 15a120 diaseamaioria (6 RNS) era do sexo masculino.
Neste estudo, aidade gestacional variou de 27 a 36 semanas, 0
peso ao nascimento de 690 a 3115 gramas e, semel hantemente,
amaior parte dos RNs sdo do sexo masculino. Ja o tempo de
permanéncia na UTI neonatal variou de 1 a 34 dias. Pode-se
perceber que ha semelhanca entre esses resultados, havendo
uma discrepancia apenas em relacdo aos dias de internacéo,
gue, no presente estudo, foi menor.

Outro estudo, realizado em umaUTI Neonatal em um hospital
universitario de Cuiabd—Mato Grosso, cujaamostrafoi de 335
criancgas, revelou que a idade gestacional média foi de 36
semanas, 0 peso ao hascimento de 1980 gramas, 56,4% erado
sexo masculino, constituindo-se na maioria e a média de
internagdo foi de 16 dias. Esses dados também est&o proximos
a0 deste trabalho, inclusive o tempo de internagéo, que neste
estudo foi de 12,3 dias. *°

Em outro estudo, realizado na UTI Neonatal do Hospital das
ClinicasdePorto Alegre, participaram daamostra15 RNs, nimero
mai s aproximado ao deste estudo, cujaamostrafoi de 29 bebés.
Nesse referido estudo, os resultados apresentaram-se
semelhantes. a média de idade gestacional foi de 35 semanase
4 dias, amédia do peso ao nascimento foi de 1996 gramas e a
maior parte dos RNs erado sexo masculino (67%)."

J& em relacdo ao tipo de parto, neste estudo, a maioria dos
bebés nasceu de parto cesarea, correspondendo a 65,5% dos
nascimentos. Percebemos que mesmo sendo o parto normal o
mais seguro e apropriado para o bebé e também para a még,
nossa cultura ainda ndo mudou seus habitos com relacdo a
essa prética, sendo nitida a diferenca e a desproporcéo entre
partos normais e cesarianas. Esse dado também é semelhante
ao de um estudo realizado na UTI Neonatal do Hospital de
Clinicasde Porto Alegre, em que dos 48 bebés quefizeram parte
daamostra, 66,7% nasceram de parto cesarea.’®

Em outro estudo realizado em umamaternidade de Minas Gerais,
0 parto cesarea também foi maioria entre 0s nascimentos,
representando 52,9% do total, sendo aamostra constituida por
495 recém-nascidos.™®

Em relacdo ao motivo do parto prematuro, nesta pesquisa foi
possivel perceber que a maior parte dos partos ocorreu por
doenca hipertensiva especifica da gravidez e amniorrexe
prematura, seguidapor trabalho de parto prematuro, sofrimento
fetal agudo e centralizacdo fetal. Esses dados podem refletir
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uma falha na realizagdo do pré-natal durante a gestagdo. 1sso
significa que essas mées podem n&o ter realizado o pré-natal,
ou até mesmo ndo té-lo realizado compl eto. Porém, essa é apenas
uma suposi¢do, visto que esse dado ndo foi pesquisado neste
estudo. Sabemos apenas que um pré-natal realizado damaneira
correta, com todas as consultas, apresenta maior chance do
nascimento de bebés saudaveis e de gravidezes sem
intercorréncias. ldentificou-se que essainformagdo ndo estava
contida em 17,2% dos prontuarios, constituindo umafalha, ja
que se trata de uma informagdo que pode justificar alguns
problemas que esses recém-nascidos podem apresentar.

Em um estudo realizado no Hospital Universitario de Maringé,
dos 8 bebés, 3 nasceram por amniorrexe prematura, 2 por DHEG,
2 por TPP e 1 por gemelaridade, sendo esses dados
percentualmente semelhantes aos do presente estudo.®®

A realizacdo de um pré-natal inadequado esta também
estritamente relacionada aos problemas ocorridos durante a
gestacdo, que, dependendo da gravidade e da resolutividade,
podem causar a ocorréncia de um parto prematuro. Neste
trabalho, namaioria dos prontuérios (51,7%), essainformagdo
ndo estava contida. 1sso pode significar que essas gestantes
n&o tiveram nenhum tipo de intercorrénciadurante agravidez,
mas também pode identificar ausénciade pré-natal e até mesmo
omissdo da informacgéo, talvez por esta ndo ser julgada
importante. Infecgdo do trato urinério foi um problema bastante
encontrado, 0 que é coerente com aliteratura, jagqueno primeiro
e no ultimo trimestre a gestante possui grande chance de
desenvolver essainfecgdo. Se essainformagdo estava contida
no prontuario dessas méaes, certamente significa que foram
tratadas e, se foram tratadas, passaram por consulta médica, o
gue € bastante satisfatério. Porém, pode significar também a
preval énciado aspecto curativo—amulher procurou um médico
por ter apresentado o problema.

Foi visto também que a maior parte dos recém-nascidos deste
estudo recebeu dieta por sonda orogastrica, sendo esse dado
também coerente com outros estudos, como o realizado na
Maternidade Odete Valadares, em Minas Gerais, em que de 495
recém-nascidos, 76,8% receberam adietatambém por sonda.’®
Jano estudo realizado naUTI Neonatal do Hospital dasClinicas
de Porto Alegre, dos 15 recém-nascidos que participaram da
amostra, 60%, ou segja, 9 bebés também fizeram uso da sonda
como formade alimentagéo.®”

Esse resultado j& era esperado, pois esses recém-nascidos
internados sdo prematuros, muitos deles extremos. |sso significa
ausénciade coordenagdo entre asucgdo e adegluticédo e, muitas
vezes, torna-se valido lembrar que ndo possuem condicdes
fisiol0gicas parareceberem adietapor viaoral, ou por meio do
seio materno, ja que isso pode representar um grande gasto de
energia para esses bebés.

No que diz respeito ao tipo de dieta recebida por esses recém-
nascidos, j& que esse é o objetivo deste estudo, foi possivel
perceber que o leite materno ordenhado exclusivo praticamente
n&o é recebido por esses bebés, como foi demonstrado, apenas
um bebé recebeu |eite materno ordenhado exclusivo em todos
os horéarios de dieta, porém, por apenas 2 dias. A maior parte
dos bebés, 14 (48,3%), recebeu adietamistaem algunsdias de

internac&o, sendo que nos demais dias utilizaram apenas dieta
artificial. Apesar damédiade porcentagem dautilizaco dedieta
mistater sido maior do que aporcentagem de utilizac8o de dieta
artificial, deve-se lembrar que ter recebido dieta mista pode
significar ter recebido leite materno ordenhado apenas umavez
por dia, o que € muito pouco quando se comparaaos beneficios
gue a utilizag&o do |eite materno ordenhado traz para o recém-
nascido.

Jaqueo leitematerno ordenhado exclusivo ndo foi utilizado em
todos os horérios de dieta e durante todo o periodo de
internagéo por nenhum RN, amelhor opcéo seriaamaioriados
bebés ter recebido dieta mista durante todo o periodo de
internacdo, e ndo em parte dos dias deinternagcdo, como ocorreu
com amaioria. Porém, isso ocorreu com aminoriadosbebés, ja
gue apenas 3 (10,3%) receberam a dietamistaem todos osdias
deinternag&o, ou seja, em pelo menosum horério, dos 8 horarios
de dieta o leite materno ordenhado erarecebido.

Por que isso ndo ocorreu com todos?

Contraditoriamente, 0 dobro desses bebés, 6 ( 20,7%), em todos
os seus dias de internac&o, receberam apenas adieta artificial.
Conforme o objetivo deste trabal ho, foi quantificado o numero
de recém-nascidos que receberam leite materno ordenhado no
periodo de col eta de dados e visto que esse nimero poderia ser
maior, torna-se necessario investigar as causas desta baixa
utilizaggo.

Sera que o ambiente daunidade de terapiaintensivaneonatal é
um ambiente propicio para a ordenha maméria? Serd que 0s
bebés que ndo recebem leite materno ordenhado séo vitimasde
problemas clinicos ou de problemas maternos? Serd que existe
a orientagdo e aconselhamento para essas mées? Seria
necesséria a existéncia de um banco de leite neste hospital, ja
gue este possui atendimento quaternério e serve de referéncia
paratodaregido e até mesmo para o pais?

Essas serdo al gumas perguntas que poderdo nortear arealizacdo
de outros trabalhos futuros com essa mesma tematica, assim
como acgBes de promocao a essa prética, comprovadamente téo
necesséria, mas persistentemente complexa e dificil de ser
efetivada.

Na literatura, ndo sdo encontrados muitos trabalhos que
discorram sobre o indice de utilizac8o deleite materno ordenhado
durante todo o periodo de internacdo dos recém-nascidos,
porém, um estudo realizado em um Hospital Universitario de
Cuiabdmostraquedo total de 335 bebés, amaior parte, ou sgja,
64,8% dos bebés, contraditoriamente com os dados deste
estudo, recebeu |eite materno como primeiraalimentacéo | actea,
seguido pelo leite artificial, constituindo 31,6% dos bebés.
Porém, na alta hospitalar desses bebés, predominou o
aleitamento misto, com 50,4%, seguido pel o a eitamento materno
exclusivo, (38,8%) e a eitamento artificial, com 10,4%. 1°
Deve-sedestacar que variosfatores podem contribuir paraesse
baixo indice de utilizagcdo de leite materno ordenhado e faz-se
algumas suposicBes apartir de observacGes empiricas, sem, no
entanto, ter a pretensdo de serem conclusivas.

Por mais que pare¢a um processo simples, principal mente para
as maes que estdo tendo essa experiéncia pela primeiravez, a
ordenha do leite exige orientacdo quanto a técnica e aos
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cuidadosespeciais. Além disso, éimportante ressaltar que muitas
mé&es sdo de outras cidades e fazem a ordenhado |eite em casa,
paradepoislevélo atéaUTI neonatal. Nesse caso, essas mées
necessitam de umaorientacéo aindamaisdetalhada. A enfermeira,
j&que possui capacidade e conhecimento cientifico para isso,
deve orientar essa mée ndo s6 no que diz respeito ao modo de
realizar aordenha, como também namaneirade armazené-lo e
transporté-1o até o hospital. Depois de orientar, é preciso saber
se essas mées possuem duvidas, para que estas possam ser
sanadas por meio do aconselhamento ao al eitamento.

Um estudo desenvolvido na UTI Neonatal do Hospital
Universitario Jalio Muller, em Cuiabd, procurou levantar as
dificuldades maternas no processo do aleitamento materno
dentro desse setor. O estudo foi realizado com 5 mées, emergindo
das falas alguns pontos, em que se selecionou apenas 0s que
se referem ao estudo atual, quais sejam: manter a producéo
l4ctea por intermédio da ordenha e necessidade de apoio
logistico para amamentar. 1SS0 nos mostra que essas méaes
sentem necessidade de ter orientacdo e apoio durante a
permanéncia de seus filhos na UTI, principalmente no que se
refere & ordenhamaméria. Nesse trabalho também érelatada a
falta de estimulo dos profissionais da UTI Neonatal para a
ordenhamaméria, fato que demonstraanecessidade de capacitar
esses profissionais da saide.*®

Nem todos os profissionais da salide encontram-se preparados
paraauxiliar essas maes no processo de amamentacéo; embora
muitos profissionais até tenham tido embasamento cientifico
em suaformagao paraexecutar tal funcéo, muitos, por motivos
ndo claros, omitem essa func&o, prejudicando o processo de
ordenha maméria das mées de prematuros. Quais seriam esses
motivos? Falta de conhecimento? Falta de conscienti zagdo sobre
aimportancia do aconselhamento? Falta de interesse?
Sabemos, porém, que esse pode n&o ser 0 motivo para a baixa
utilizac@o de leite materno ordenhado por esses prematuros,
Visto que s8o apenas suposi¢des. Torna-se necessario destacar
também a estruturafisicadaUTI Neonatal em questdo: estase
constitui de 11 leitos, sendo que n&o ha poltronas ao lado das
incubadoras paraas mées se acomodarem, assim como inexiste
uma sala reservada para que elas fagam a ordenha do leite. O
balcdo utilizado pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e médicos se localiza em posi¢do central, sendo
possivel avisualizacdo detodos osleitos. Torna-se importante
relatar também que o ambiente dessa uni dade torna-se pequeno
guando as mées de todos os RNs encontram-se ao lado da
incubadora.

Esse é, sem duvida, um fator que pode contribuir para os dados
encontrados neste estudo. Se as maes tivessem um lugar
adequado e reservado parafazer aordenhado leite, talvez este
pudesse ser um estimulo a mais para que elas realizassem a
ordenha com maior freqiéncia. Além disso, como ja citado,
muitas mées sdo de outras cidades, o que dificultaarealizagdo
daordenhado leite em casa. Para essas maes, com certeza, um
ambiente adequado facilitariaaordenhado leite, principalmente
recebendo o apoio de pessoal preparado para o aconselhamento
ao aleitamento. Aliés, vale enfatizar que se essas méestivessem
uma orientacdo adequada e sistematizada desses profissionais,

o ambientefisico talvez ndo fosse um fator que prejudicasse ou
diminuisse o indice de ordenhado leite dentro daUTI neonatal .
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal deve dispor de area
destinada para a realizac@o da ordenha maméria pelas maes,
assim como de um espaco apropriado paraaorientacdo dafamilia
dentro da prépria unidade.*®

Outro fator complicador poderiaser aausénciade um banco de
leite local. Diante dos resultados encontrados, fica evidente a
necessidade da criagdo de um banco de leite nesse hospital,
levando-se em conta sua representacdo ndo s municipal e
estadual, como também nacional .

Todos os bebés, se ndo estiverem em dieta zero, sdo liberados
parareceberem o | eite ordenhado em prescri¢cdo medica. Desta
forma, com a existéncia de um banco de leite, mesmo se por
algum motivo as méaes desses prematuros ndo trouxessem leite
ordenhado de casa ou se ndo fizessem a ordenha do leite no
préprio hospital, os bebés poderiam receber o leite materno,
comavantagem de ser um leite com qualidade testadae aprovada.
Mesmo tratando-se de um grande investimento, certamente os
resultados obtidos em longo prazo compensariam o
investimento.

Um estudo realizado em uma unidade neonatal de um hospital
de ensino em Londrina - PR teve como objetivo comparar a
freqiéncia de a eitamento materno e do aleitamento materno
exclusivo duranteainternago de recém-nascidosenos primeiros
seis meses de vida, antes e apds a implantacdo da iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, cujamissao € promover, proteger e
apoiar o aeitamento materno. Os resultados mostraram que a
existéncia de um banco de leite no hospital, aliada a mudanca
de postura da equipe frente ao aleitamento dessas criangas,
contribuiram paraamelhoriados indices de amamentac&o.*

Concluséo

E possivel concluir que, semel hantemente a outros estudos, 0s
recém-nascidosinternados nestaUTI| Neonatal sdo prematuros,
sendo a maioria do sexo masculino, com baixo peso ao
nascimento, nascidos de parto cesarea, apresentando um indice
de utilizagdo deleite materno ordenhado que poderia ser maior.
Como demonstrado, foi encontrado um indice baixo, porém, de
certa forma, satisfatorio, visto que os resultados encontrados
poderiam ser piores. Porém, a partir dessas conclusdes, torna-
se necessdriaarealizacéo de outros estudos, cujo objetivo sera
descobrir o motivo dessa baixa utilizac8o. Jaforam apontadas
algumas suposi ¢des para esse problema, porém, nada pode ser
afirmado sem a existéncia de dados concretos que comprovem
tais suposicdes.

Sabe-se que qualquer que seja 0 motivo, o ideal € que sejam
propostas acfes que estimulem a prética da ordenha maméria,
visto osinuimeros beneficios que proporcionatanto para o recém-
nascido, quanto para sua mée.

A equipe de enfermagem, assim como todos os profissionais da
salde que trabalham na UTI neonatal, devem estar aptos e
preparados para estimul ar essa préatica, improvisando situagdes
eorientando essas mées para que fagam aordenha, afim de que
essas mées sejam estimul adas aordenhar seu leite para oferecé-
lo a0 seu bebé, superando as dificuldades encontradas, que,
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como ja discutido, ndo s&o poucas.

Certamente se essas mées tiverem apoio para atingirem essa
consciéncia, se a equipe de enfermagem, equipe médica,
fisioterapeutas, fonoaudidl ogos estiverem preparados e se uma
salade ordenha para essas méges puder ser adaptada, esse indice
podera aumentar, melhorando a assisténcia prestada e
aumentando sua qualidade, proporcionando umachance maior
para a sobrevida desses bebés e também para que na alta
hospitalar possam ter um grande vincul o afetivo com suas mées
€, 0 que é maisimportante, sendo amamentados no seio materno,
para que sejam criancas saudaveis e mais protegidas.
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