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INTRODUCAO

Palavras-chaves: amamentacao, prematuros, baixa producao de leite. Enfa. Erika Trovilho Silva*

O aleitamento materno tem sido amplamente apontado na literatura, especialmente
guando se trata de RNs prematuros, e que muitas vezes necessitam permanecer internados
em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (D).

As maes de RNs prematuros tém dificuldade em estabelecer e manter a lactacao, devido
a imaturidade da succdo®’®); a separacdo do bindmio mae-filho("8); a estrutura fisica,

rotinas das maternidades; e
materno (1.10),

0 despreparo dos profissionais de saude sobre aleitamento

No contexto da pratica de enfermagem a mulher nutriz, a “baixa producao de leite”
(BPL) e um fenOmeno frequiente que carece ser identificado assim como os resultados e

IntervencOes adequadas, ja
aleitamento materno.

OBJETIVOS

ldentificar a freqiéncia de BPL, entre maes de recém-nascidos prematuros internados na

UTIN;

eldentificar possiveis fatores relacionados a ocorréncia do suprimento inadequado de leite

materno e

*Destacar possiveis associagoes entre a ocorréncia de BPL, os dados socio-demograficos

gue constitul uma das principais causas do fracasso no

das maes e recem-nascidos e os fatores relacionados.

METODOS

» Desenho: estudo descritivo transversal e retrospectivo
 Sujeitos: 67 maes de criangcas com peso de nascimento menor que 12009 Internadas na
UTIN de um hospital de ensino do interior de Sao Paulo, no periodo entre abril de 2007 e

marco de 20009.
e Excluidos bebés malformad
sistemas cardiovascular, res

0s e anomalias geneticas que envolvem funcionamento dos
niratorio ou digestivo.

* Variaveis e conceitos: proo
prescrito para seu filho; vari

ucao de leite pela mae, se suficiente ou nao para o volume
avels gue podem interferir de alguma forma no fendmeno.

*Dados: registros dos prontuarios e Banco de Leite Humano.

*Processamento dos dados: submetidos a analise descritiva e cruzamento das variaveis de
Interesse. Para as assoclacoes foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
O nivel de significancia foi de 5% (p<0.05). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sendo dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Perfil socio demografico d
superior ao primeiro grau. D

as maes - jovens adultas, com companheiro, com Instrucao
as 6/ maes 85,1% eram de procedéencia de Campinas e sua

regiao metropolitana, usuarias do servico publico de saude. A prevaléncia de “baixa
producao de leite”” esta demonstrada no quadro abaixo.

Fregléncia de “baixa producao de leite” nas primeiras quatro semanas. Campinas,

Baixa Producao de leite
70,1
46,3
32,8
9 | |
la. Sem 2a. Sem 3a. Sem 4a. Sem

*Graduanda do oitavo semestre em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Meédicas da Unicamp. E-mail:

erika trovilho@yahoo.com.br

** Professor do Departamento de Enfermagem, FCM, UNICAMP. E-mail: elenicevalentim@uol.com.br

*** pProfessor do Departamento de

Enfermagem, FCM, Unicamp. E-mail: iane@fcm.unicamp.br

Profa. MS Elenice Valentim Carmona **

Profa. Dra. Iané Nogueira Vale***

Tabela 1 FregUéncia das variaveis relacionadas a producao de leite. Campinas 2009

Com hipogalactia Sem hipogalactia

N o N o Valor de p
Idade:
<30 anos 34 12.3 12 60 0,319
230 anos 13 40 8 21.17
Escolaridade
<8 anos 22 46.8 4 20 0.039
>8 anos 25 53.2 16 80
Estado civil:
Unida 41 87.2 17 85 0.806
Nao unida 6 12.8 3 15
Ocupacao:
Do lar 26 55.3 8 40 0.251
Atividades extra-lar 21 44.7 12 60
Primigesta:
Nao 28 59.6 16 80 0.107
Sim 19 40.4 4 20
Doengcgas na gestacgao:
Nao 16 34 5 25 0.465
Sim 31 66 15 15
Tabagismo:
Nao 38 80.9 17 85 0.685
Sim 9 19.1 3 15
Peso do RN:
Baixo Peso 25 53.2 9 45 0.539
Extremo Baixo Peso 22 46.8 11 55
Idade gestacional:
< 30 sem 35 23.4 12 60 0.272
> 30 sem e 1 dia 11 14.5 6 30
Sem registro 1 2.1 2 10
Diagnésticos médicos:
RNPT 14 29.8 5 25 0.691
Outros diagndsticos 33 70.2 15 15
Extracao de leite:
Manual 37 18.1 12 60 0.114
Bomba 10 21.3 8 40
Visitas maternas até 30 dv:
<15 21 57.4 6 30 0.040
215 20 42.6 14 40
Extracdo de leite 1°*24 h:
Nao 30 63.8 15 15 0.373
Sim 17 36.2 5 25
Resposta a entrevista:
<1 dia 33 710.2 19 95 0.026
>1 dia 14 29.8 1 5

O comportamento das variaveis estudadas esta demonstrado na tabela 1

Analisando as caracteristicas dos bebés encontrou-se distribuicao equilibrada entre
RNs com muito baixo peso (MBP) e muito muito baixo peso (MMBP). A média do
peso ao nascimento fol de 9629, sendo o menor 545g e o maior 1200g. A maioria
(70.1%) com 1dade gestacional ao nascer <30 semanas. A média da idade gestacional
ao nascer fol de 28 semanas +5 dias, sendo 25 semanas a menor e 33 semanas+4 dias
a maior.
CONCLUSAO

Conclui-se que a BPL comparada a demanda do RN, é detectada em 70.1% das
maes e os fatores que influenciaram significativamente foram: escolaridade inferior
ao ensino fundamental, extracao de leite espontanea tardia (apos 24 horas) em
resposta a abordagem do BLH e reduzido numero de visitas maternas. Os casos de
BPL foram crescentes o que sugere a dificuldade no manejo para reversao. 1sso
Implica em acOes pertinentes a enfermagem, pois ou esses casos nao foram
detectados, ou as intervencoes nao foram eficazes.

CONSIDERACOES FINAIS:

O estudo encontrou limitacoes para identificar fatores relacionados a ansiedade e
ambivaléncia materna, necessidades de reorientacao a respeito da tecnica, condicoes
de entrega do leite, demais cuidados na realizacao da ordenha e dificuldades maternas
encontradas ao longo do processo de manutencao lactea. Sendo esses dados
fundamentais para nortear as praticas de enfermagem. Outra consideracdo a ser
apontada no estudo é que o Inicio tardio da extracdo de leite revela que outras
unidades do hospital ndo estdao oferecendo o estimulo adequado para garantir a
producao e manutencao lactea. Destacamos ainda que uma grande colaboracao para a
literatura seria investigar a frequéncia das ordenhas realizadas pela mae, podendo
Identifica-la como um fator relevante para a producao e manutencao de leite
materno.
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