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RESUMO

Objeto: Significado da auto-ordenha pelas maes de recém-nascido prematuro.

Objetivo: Analisar compreensivamente o significado da auto-ordenha para a mae de recém-nascido prematuro.

Metodologia: Fstudo qualitativo, baseado na fenomenologia sociolégica de “Alfred Schutz’, participaram 19 mées de RNPT inter-
nados numa maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro. A captacdo das falas deu-se através de entrevista gravadas com
equipamento eletrénico MP3.

Resultados: A partir da leitura atenta e buscando as similaridades entre os relatos, emergiram duas categorias concretas do vivido:
Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebé e Superar as suas dificuldades em auto-ordenhar na perspectiva da producao de
leite. Conclusdo: O estudo aponta para a importancia da escuta sensivel para captar o entendimento das maes sobre a importancia
da auto-ordenha, valorizando o seu projeto intencional, na perspectiva do melhor direcionamento das orientagdes a serem realizadas
pelo profissional de enfermagem.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Extracdo de leite humano. Enfermagem neonatal. Mdes.

ABSTRACT

Object: Meaning of hand expression for the mothers of premature newborns.

Objective: To comprehensively analyze the meaning of hand expression for the mothers of premature newbomns.

Methodology: Qualitative study, based on the sociological phenomenology of “Alfred Schutz”, 19 mothers of PTNB infants admitted
to a public maternity hospital in the city of Rio de Janeiro have participated. The collection of the speeches was carried out through an
interview recorded with an electronic MP3 equipment.

Results: From the careful reading and search for the similarities between the reports, two concrete categories emerged from the
experience: Hand expression enables the best for the baby and Overcoming the difficulties regarding hand expression from the per-
spective of milk production.

Conclusion: The study points to the importance of sensitive listening to capture the mothers'understanding about the importance of
milk, valuing its intentional project, with a view to better provide guidelines to be carried out by the a nursing professional.
Keywords: Breast feeding. Human milk expression. Neonatal nursing. Mothers.

RESUMEN

Objeto: Significado de la auto-extraccion de la leche materna por las madres de recién nacido prematuro.

Objetivo: Analizar comprensivamente el significado de la auto-extraccion para la madre del recién nacido prematuro.
Metodologia: Estudio cualitativo, basado en la fenomenologia socioldgica de “Alfred Schutz’, en que participaron 19 madres de
RNPT internados en una maternidad publica del municipio de Rio de Janeiro. La captacion de las palabras se dio a través de una
entrevista grabada con equipo electronico MP3.

Resultados: A partir de una lectura atenta y buscando similitudes entre los relatos, surgieron dos categorias concretas de lo vivido:
La auto-extraccion posibilita lo mejor para el bebé y Superar sus dificultades en la auto-extraccién en relacién a la perspectiva de la
produccidn de leche.

Conclusion: El estudio apunta a laimportancia de una escucha sensible para captar el entendimiento de las madres sobre la impor-
tandia de la auto-extraccion de la leche materna, valorizando su proyecto intencional, en la perspectiva de una mejor direccién de las
orientaciones a ser realizadas por el profesional de enfermerfa.

Palabras clave: Lactancia materna. Extraccion de leche materna. Enfermeria neonatal. Madres.
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B INTRODUCAO

A ordenha manual é definida como uma técnica de
retirada do leite materno, utilizando as maos ou bombas
para facilitar a extracdo de leite"?. A auto-ordenha manual
possui como caracterfstica a retirada do leite com as mé&os.
A sua utilizagdo alivia o desconforto da mama quando na
presenca de tensdo mamilo-areolar, que prejudica a pega
do RN no processo de amamentacao e também é eficaz na
prevencao do ingurgitamentomamario e a mastite'. Para o
Recém Nascido Prematuro (RNPT) a auto-ordenha oferece
o leite humano necessario enquanto a crianga nao apresen-
ta condigdes clinicas de realizar a sucgao ao seio materno e
ainda a possibilidade de doacao de leite excedente™

Os RNPT séo caracterizados pelo periodo de gestagcao
anterior a 259 dias a partir da data da Ultima menstruagao
definido pela regra de Nagele®. No Brasil a proporcao de
nascimento prematuro é de 11,3%® dados estes que ge-
ram grande preocupacdo por parte dos profissionais de
salde, tornando imprescindivel o constante treinamento
para a assisténcia as maes e aos RNPT.

Uma das estratégias em destaque para o cuidado aos
RNPT consiste na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
©7, formulada no ano de 1990 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), com o intuito de estimular o aleitamento materno
mundialmente e enfatizando a necessidade dos hospitais
e maternidades mudarem rotinas e condutas que prejudi-
cam a amamentagao e determinam um desmame precoce.
Através da capacitacdo oferecida pela IHAC, os profissionais
estdo aptos para orientar sobre a pratica de aleitamento nos
diferentes cendrios hospitalares uma vez que a estratégia
propde a adogao de 10 passos, para conquista da certifica-
cdo como “Hospital Amigo da Crianca” Neste estudo, o pas-
so contemplado € o de ndmero 5, que destaca: "Mostrar as
mé&es como amamentar e como manter a lactagdo mesmo
se vierem a ser separadas dos filhos"?57),

Nesse sentido, foi realizada busca na base de dados
Medical Literature Analysis an Retrieval System Online (ME-
DLINE). Os estudos existentest*/8 convergem para a im-
portancia da realizacdo das orientacdes sobre a técnica da
ordenha pelos profissionais de saide as maes de RNPT e a
importancia destas serem realizadas diariamente no coti-
diano da Unidade Neonatal (UN); a manutencao da frequ-
éncia da ordenha; comparativo da eficiéncia de realizacao
entre a técnica de ordenha manual e mecanica através da
medicao dos volumes obtidos e o significado do leite orde-
nhado para a mae®®'?. A partir dos achados, observa-se que
ainda existe a lacuna de estudos que tenham como foco
principal os relatos das experiéncias vividas pelas maes e as
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suas motivacées para realizar a auto-ordenha ao filno RNPT
internado na Unidade Neonatal.

Considerando a auto-ordenha como uma agéo impor-
tante desempenhada pela mée para a producao de leite e
0 inicio do Aleitamento Materno ao seu filho RNPT, o estu-
do tem por objetivo analisar compreensivamente o signifi-
cado da acdo da auto-ordenha para a méae do recém-nas-
cido prematuro internado na Unidade Neonatal. A questao
norteadora consiste em:

Qualosignificadodaauto-ordenhamanual paraamaedo
recém-nascido prematuro internado na Unidade Neonatal

B METODO

Estudo pautado na fenomenologia socioldgica de Al-
fred Schutz uma vez que o procedimento da auto-ordenha
pode ser caracterizado como uma acao social desenvol-
vida pelas maes a partir dos estoques de conhecimentos
adquiridos através das suas experiéncias vivenciadas no
mundo social @'¥ além daquelas adquiridas entre a UN,
onde a crianga encontra-se internada e o Banco de Leite,
local onde a mée realiza a auto-ordenha.

Cabe ressaltar que para o pesquisador é importante co-
nhecero projetointencionaldamae aodesenvolveraacdode
auto-ordenhar, visando a qualidade da assisténcia ao RNPT®?!

O "motivo para” é caracterizado como uma projecao
futura que é apreendida no decorrer dos relatos das maes
identificado pelo pesquisador, com o objetivo de buscar o
significado da acdo de ordenhar para si mesma®'.

Nos relatos da entrevista fenomenoldgica de acordo
com Alfred Schutz também podemos identificar a “rela-
cao face a face” e a “situacao biografica” das participantes
que auxiliam na compreensao da agao de auto-ordenha
pelas maes®'3,

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal de uma ma-
ternidade publica situada no municipio do Rio de Janeiro,
composta por uma UTI neonatal (UTIN) com 18 leitos, Uni-
dade de Cuidados Intermediarios (UCINco) com 25 leitos e
uma Unidade de Cuidados Canguru (UCINca) com 6 leitos.

As participantes da pesquisa foram 19 maes de RNPT,
que estavam com os filhos internados na Unidade Neonatal
e que concordaram em realizar a auto-ordenha. Os critérios
de exclusao foram maes impossibilitadas de amamentar le-
vando em conta as condicdes que impedem a mulher de
ofertar o seu leite ao filho e as maes menores de 18 anos sem
responsaveis legais presentes no momento da entrevista.

O estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo propo-
nente numero 961.207 no dia 24 de fevereiro de 2015 e da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSRJ)
parecer nimero 1058000 no dia 11 de maio de 2015. Todas
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as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apds a explicacédo do objetivo da pesquisa.

O instrumento para captacao da entrevista fenomeno-
l6gica foi composto por trés perguntas abertas, que foram:
Para vocé, o que significa a ordenha de leite de peito? O
que vocé tem em vista (a expectativa) com a ordenha do
leite de peito para o seu filho no dia a dia? Como tem sido
para vocé realizar a ordenha manual?

As perguntas foram gravadas com utilizacdo de equi-
pamento com formato MP3, transcritas em seguida. Cada
mée entrevistada foi identificada com a letra M e 0 nime-
ro da entrevista (M1, M2, M3...) para manter o anonimato
das participantes.

Os resultados foram obtidos a partir da leitura e relei-
tura das falas e a verificacdo através da similaridade de
sentido entre os relatos emergiram duas categorias con-
cretas do vivido, disposto de acordo com a fenomenologia
social de Alfred Schutz'®:

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Pautada na fenomenologia socioldgica de Alfred
Schutz ocorreu a construcdo das Categorias Concretas do
Vivido: Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebé e
Superar as dificuldades em auto-ordenhar na perspectiva
da producéo de leite” que apresentamos a seguir com seus
respectivos relatos.

As participantes do estudo tinham idade entre 18 e
33 anos, com estoques de experiéncia diferenciadas para
a acdo da auto-ordenha, pois 13 maes eram multiparas e
6 primiparas.

Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebé

Essa categoria esclarece através dos relatos a respeito
dos beneficios da realizacdo da auto-ordenha para a crian-
ca de acordo com as maes:

"Mais... mais conforto, mais satde né? Mas o principal mo-
tivo é por causa do meu bebé, ganhar peso, crescer mais
forte [...]" M4

“[..] o leite de peito para o recém-nascido é importante e
ele precisa do meu leite [...] para o meu filho ganhar peso
[..] para sair da UTI também, para voltar pra casa mais rd-
pido..” M15

As falas expressam que a realizacdo da auto-ordenha ma-
nual possibilita © melhor para o bebé devido a observacao
dos sinais clinicos como o ganho de peso e a evolucdo da

alimentacdo pela via enteral no uso de sondas oro gastricas
para o seio materno no dia a dia de internacdo na UN. E im-
portante para a alimentagcao de RNPT o Leite ordenhado Cru
(LHOCQ) proveniente da prépria mae através da auto-ordenha
manual, visando a prevencao da Enterocolite Necrotizante®.
Assim, as participantes associam a importancia do leite ma-
terno para o crescimento e desenvolvimento do RNPT.
Oinicio da acao de auto-ordenhar para as maes consis-
te na formulacdo do projeto intencional™ com a colocacédo
do seu motivo “para” o crescer saudavel do RNPT, mesmo
com a adversidade da internacdo da UN. Também observa-
mos nos relatos os “estoques de conhecimentos”' que as
participantes possuem a respeito do Leite Humano Orde-
nhado Cru (LHOC)"? adquiridos nas suas relacdes sociais
com os seus familiares, com os profissionais de salde e que
criam um significado para realizar a agdo da auto-ordenha.

“[..] eu percebi bastante a melhora dele com o leite mater-
no, quando eu ndo podia dar o peito a ordenha é muito
importante [...] via bastante a melhora dele quando ele
comecou a tomar o meu leite” M5

“"Para mim significa a melhora dele, o mais rdpido possivel,
enquanto eu estiver retirando leite [...]" M12

Assim € depositada a confianca pelas maes de que o
LHOC contribui para a saude dos RNPT e nos valores ma-
ternais incluidos com o leite, contribuem para o desenvol-
vimento da crianca. De acordo com os relatos, no periodo
em que seu filho necessitava de cuidados intensivos na
Unidade Neonatal, esta era uma das contribuicdes que po-
deria desempenhar no momento, pois prover o leite signi-
fica a continuidade da conexdo que foi quebrado com o
nascimento prematuro'?,

Na instituicdo onde foi realizado este estudo, as nor-
mas e rotinas da IHAC sao evidenciadas no contexto do
dia a dia, entre os profissionais de saude, mées e familia
com a realizacdo da técnica de auto-ordenha e o incentivo
ao aleitamento materno as maes de RNPT, pois 0 campo
encontra-se em processo de certificacdo. A auto-ordenha é
desenvolvida em sala privativa, localizado no setor de Ban-
co de Leite Humano (BLH), dentro das normas previstas na
portaria nimero 171 de 4 de setembro de 2006%9.

Na tentativa de ofertar o LHOC para os RNPT o mais
brevemente possivel recomenda-se intensificar o treina-
mento e 0 acompanhamento as maes sobre a realizacdo
da técnica da auto-ordenha correta e a producao eficaz do
leite®*124_ Durante o perfodo de internacao na Unidade
Neonatal, recomenda-se também propiciar a aproximacao
e 0 contato entre mae, familia e RNPT durante o méaximo
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de tempo possivel durante o periodo de internacdo®'?.
No momento das entrevistas 14 maes estavam internadas
préximas aos RNPT na enfermaria UCINca e no alojamento
das méaes, o que contribui para 0 acompanhamento e a for-
macao do vinculo com o RNPT@#11,

Quando bem orientadas pelos profissionais de saude,
proporciona-se as maes a formacdo dos seus “estoques
de conhecimento” e consequentemente a concretizacdo
do seu projeto intencional de auto-ordenhar para a saude
do seu filho®'®"  Para esta construcéo é necessario a re-
alizacdo de treinamento com os profissionais envolvidos e
orientacdes para puérperas no perfiodo de lactagdo sobre
a importancia da realizacdo da auto-ordenha e dos benefi-
cios para o RNPT para despertar o interesse em desempe-
nhar a técnica®**'?, O relacionamento entre os profissio-
nais de salde e as maes precisa ser didrio e constante no
contexto da Unidade Neonatal no desempenho da auto-
-ordenha e nos cuidados assistenciais, visando a melhoria
das condigdes clinicas das criangas®®.

Por outro lado, apesar das maes reconhecerem que o
leite materno é o melhor para o bebé, as mesmas também
pontuam as suas dificuldades para produzir o leite e de-
sempenhar o procedimento de auto-ordenha.

Superar as suas dificuldades em auto-ordenhar
na perspectiva da producao de leite

Devido o nascimento prematuro, a mae apresenta de-
mora no processo de apojadura do leite, pois o reflexo de
sucgao do bebé e o esvaziamento da mama € importante
para a continuidade da producao dos horménios relaciona-
dos a sintese do seio materno!. Mas com a continuidade
dos dias de internacdo as méaes conseguem ultrapassa-las
visando estabelecer a producéo de leite regular e contri-
buir para a alimentacao do RNPT. Desta forma, a partir da
identificacdo do seu projeto intencional, as méaes procuram
superar as suas dificuldades em auto-ordenhar:

“Acho que é um ato de amor, porque assim, ordenhar tem
que ter paciéncia [..] é algo trabalhoso, porque [...] demo-
rava 1h 30 minutos para encher 10ml entdo e algo assim.
Desculpa, chato de se fazer, tem que ter toda a paciéncia,
mas como eu falei pra vocé eu estou por amor, por amor
ao meu filho, entendeu? [...] A minha expectativa é que o
meu filho peque o meu peito... que ele amamente logo.” M6

“[...] ndo tenho muita produgdo de leite, mas... [...] eu vou ld
todos os dias, tiro, com calma, com maior carinho e amor
para ela td podendo ver que é o leite de mde pra ela [...] ah
é isso que eu acho importante a gente poder ir se dedicar
[...] porque no inicio ndo saia quase nada, ndo consequia
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tirar, mas agora eu consigo retirar, eu consigo ordenhar
bem, e o leite estd saindo bem e direito. M18

’[..] desde que eu fiz a cesdrea, eu fui Id para retirar, mas
como eu falei, déi muito [...] mas vale muito a pena.De-
pois, passa a dor. Vocé retirar o seu leite para dar para o
seu filho. [...] uma coisa muito importante retirar. [...] no co-
meco, foi dificil, eu ndo tinha leite, as meninas ajudaram a
retirar, déi bastante mas depois no dia a dia foi passando e
depois o leite veio [...] e hoje tem bastante. M19

As participantes relatam que as dificuldades no proce-
dimento da auto-ordenha séo relacionadas a pouca pro-
ducao de leite no puerpério, mas elas ainda insistem em
realizar o procedimento. A cada mililitro (ml) produzido no
decorrer dos dias de internacdo do RNPT fica estabelecida
a superacao na producao de leite para si mesma e fazendo
a sua parte no processo de tratamento do seu filho. A pou-
ca producao de leite estd associada ao periodo de descida
do leite prevista para ocorrer até o quarto dia apds o parto
através da producdo do hormdnio prolactina, o que pode
acontecer independente da succao do bebé ou nao, desde
que a mama seja esvaziada com a auto-ordenha'¥,

E recomendada a realizacdo da auto-ordenha pelo me-
nos oito vezes ao dia, pois foi verificado que este procedi-
mento realizado menos que seis vezes por dia diminui a pro-
ducao de leite®*8191 Na UN onde aconteceu o estudo, as
maes sdo convidadas a realizar a auto-ordenha em sala sepa-
rada no Banco de Leite Humano (BLH), localizado no mesmo
andar. O LHOC recém ordenhado é encaminhado para a UN
em cadeia de frio propria, respeitando a legislacéo vigente!2

Neste periodo, as mées contam com o apoio dos pro-
fissionais de salde destes setores para a continuidade da
auto-ordenha, um relacionamento que é desenvolvido no
dia a dia. Nestas relacdes sociais € necessario um bom pro-
cesso de comunicagao, com atitudes abertas dos profissio-
nais de salide ao mundo exterior para orientar as maes no
processo de lactacdo respeitando suas crencas e sua priva-
cidade e possibilitar um bom relacionamento “face a face”
no cotidiano na Unidade Neonatal®'®. A mae precisa ser
estimulada a realizar a auto-ordenha e a adotar a posicao
canguru o0 mais precocemente possivel para auxiliar no
aleitamento materno, pois o contato pele a pele entre a
méae e o RNPT, gera o estimulo da producao de hormonios,
contribuindo para o0 aumento da producao de leite!?.

Assim, a partirdos relatos das maes nas categorias anterio-
res observamos que a decisdo de auto-ordenhar e dar conti-
nuidade ao processo de aleitamento materno é de exclusivi-
dadedamé&edoRNPT contandocomoapoiodos profissionais
de saude a partir dos seus estoques de experiéncias e dos
seus projetos intencionais, desenvolvidos desde a gestacao.
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B CONCLUSOES

Com este estudo foi compreendido que o entendi-
mento das mées para a auto-ordenha do leite é que é o
melhor para o RNPT, porém foi necessério superar suas difi-
culdades didrias para a producao de leite.

As participantes do estudo reconhecem a transitorieda-
de da realizacdo da técnica da auto-ordenha, no momento
em que o0 RNPT ndo pode ir ao seio materno, devido as suas
condicdes clinicas e é o inicio e mais um passo para a agao
de amamentar.

A auto-ordenha estd também relacionada a melhoria das
condigdes clinicas do RNPT, através dos sinais de ganho de
peso e 0 aumento do quantitativo de leite ofertado ao mes-
mo no decorrer dos dias de internacdo, caracterizando-se
como seus principais “motivos para” de acordo com Alfred
Schutz e assim como o seu projeto intencional no desen-
volvimento da acdo de ordenhar. Estes dados remetem ao
aspecto quantitativo o que facilitaa compreenséo das maes,
distante de termos técnicos associados ao cuidado do RNPT

O projeto intencional das maes para ordenhar o leite
humano depende da perspectiva do melhor direciona-
mento das orientagdes a serem realizadas nas atividades
didrias na UN, a partir da escuta sensivel dos profissionais
de saude e da continuidade do vinculo entre mée e filho
para a lactacdo e producéo de leite. Enfatizar a importancia
da mae manter a lactagdo no decorrer dos dias de interna-
cado da UN, para que os RNPT possam ter acesso ao LHOC
no decorrer dos dias de internacgao.

Este estudo possibilita oferecer dados para a elabora-
cdo de um planejamento de trabalho adequado as reais
necessidades das mées, no intuito de dar continuidade do
aleitamento materno e a amamentacdo apds a alta.

No que se refere a assisténcia este estudo aponta para
a realizacado de outros trabalhos relacionados a auto-orde-
nha manual como uma técnica importante para possibi-
litar 0 aleitamento materno dos RNPT e quais sdo os reais
impactos na saude das criancas.

Sugerimos também pensarmos sobre a necessidade de
estudo sobre o processo de lactacao realizada pelas maes
que desempenham a auto-ordenha.
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