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Objetivo: Descrever os fatores envolvidos no processo de amamentação do bebê pré-termo internado 
em uma Unidade Neonatal registrados em um “Diário do bebê” preenchido pela mãe. Método: Pesquisa 
descritiva, prospectiva e longitudinal, com abordagem quantitativa, realizada no período de setembro 
de 2010 a junho de 2011 com 38 mães de recém-nascidos pré-termo internados na Unidade Neonatal. 
Resultados: Predomínio de mães com idade entre 20 a 34 anos, com companheiro, escolaridade 
maior de oito anos, renda familiar entre um a cinco salários mínimos, e não possuíam experiência 
prévia com aleitamento materno de outros filhos. A frequência do uso do diário foi maior ou igual a 
três vezes/semana; a média de número de ordenhas diárias foi maior ou igual a três e a duração da 
ordenha de 16 a 30 minutos. A média de volume ordenhado foi menor ou igual a 100 ml/semana. 
Conclusão: O sucesso da amamentação do bebê pré-termo na Unidade Neonatal depende de vários 
fatores associados e continua sendo um desafio para as mães, profissionais de saúde e família, porém 
estratégias como incentivo para o registro no diário mostraram-se adequadas para sua manutenção e 
para a intervenção de enfermagem na prática assistencial.
Palavras-chave: Prematuro. Aleitamento materno. Relações mãe-filho. Unidades de terapia intensiva 
neonatal. Enfermagem neonatal.
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Objective: To describe the factors involved in the breastfeeding process of preterm infants 
hospitalized at a Neonatal Unit  recorded in a “Baby diary” completed by the mother. Method: This 
is a descriptive, prospective and longitudinal study that uses a quantitative approach. The study was 
conducted between September 2010 and June 2011 with 38 mothers of preterm infants hospitalized 
at a Neonatal Unit. Results: There was prevalence of mothers aging between 20 and 34 years old 
and that have partners. These mothers had eight or more years of school education, family income 
betwen one and five mininum wages, and no previous experience in breastfeeding other children. The 
frequency of use of the diary was equal or greater than three times per week. The average daily breast 
pumpings was equal or greater than three and the duration of the breast pumping was between 16 
and 30 minutes. The average expressed breast milk volume was equal or less than 100 mL per week. 
Conclusion: The success of breastfeeding of preterm infants at the Neonatal Unit depends on several 
associated factors and continues to be a challenge to mothers, healthcare professionals and families. 
However, strategies to promote registering on baby diraries seems to be adequate ir order to maintain 
breastfeeding and to guide interventions from nurses in the assistential practice.
Keywords: Premature. Breastfeeding. Mother-child relations. Neonatal intensive care units. Neonatal 
nursing.

Abstract

Introdução

O Aleitamento Materno (AM) é a forma 
mais natural e segura de alimentar a criança, sendo 
recomendado exclusivamente até o sexto mês de 
vida.(1) Esta prática é essencial para alcançar o 
crescimento e desenvolvimento infantil adequado, 
protegendo contra infecções, aumentando o 
coeficiente de inteligência, reduzindo o risco para 
o excesso de peso, obesidade, diabetes e doenças 
crônicas não transmissíveis na idade adulta.(2) 

Promove beneficios para a mãe como proteção 
contra o câncer de mama, câncer de ovário e 
diabetes tipo 2,(2) além da associação com fatores 
econômicos, sociais,(3) ambientais(4) e genético.(5)

Um neonato a termo nasce com condições de 
se alimentar por via oral, com coordenação entre 
as funções de sucção, deglutição e respiração, 
primordiais para as suas funções vitais.(6) Já um 
bebê nascido pré-termo, em razão principalmente 
de sua imaturidade cerebral, apresenta limitações, 
como dificuldade de permanecer em estado 
de alerta, tônus predominantemente extensor 
e reflexos orais ausentes ou incompletos, que 
dificultam ou impedem a alimentação via oral nos 
primeiros momentos de vida.(7)
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A preferência pelo AM, em especial, para 
neonatos pré-termo justifica-se pela redução 
do tempo de internação e infecção, atribuídas 
às propriedades imunológicas provenientes do 
leite humano, bem como sua ação na maturação 
gastrintestinal e no estabelecimento do vínculo 
mãe-filho.(8)

Para o binômio mãe-bebê, a permanência 
em uma Unidade Neonatal (UN) representa 
um desafio para a garantia do AM(9) pois esta 
mãe deve realizar ordenha precocemente e em 
intervalos regulares, realizando o esvaziamento 
completo das mamas a fim de manter a produção 
láctea.(10) Múltiplos fatores colaboram para o não 
sucesso do AM em nascidos pré-termo em UN, 
como separação da mãe e do bebê, dificuldades 
encontradas pelas mães para iniciar e manter 
a produção do leite, instabilidade clínica do 
lactente e sucção débil, vivência do nascimento 
do filho antes do tempo esperado, sentimentos de 
incapacidades relacionado ao cuidado com o filho, 
ansiedade e depressão, incertezas relacionadas à 
alta hospitalar, preocupações econômicas e volta 
ao trabalho, dinâmica familiar, cuidado com outros 
filhos, estratégias e assistência por profissionais de 
saúde não eficaz ou especializada.(8,11-14)

Aires, L. C. P. et al.
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Diante do exposto, é importante descrever 
estratégias facilitadoras de registro da produção 
do leite, sentimentos das mães durante a lactação 
e possíveis preditores que podem influenciar na 
lactação de mães de bebês pré-termos  internados 
na Unidade Neonatal. 

Acredita-se que a compreensão desses 
fatores favoreça para a manutenção da lactação e 
possa contribuir para a identificação precoce da 
queda na produção láctea e, desta forma, direcionar 
a equipe de saúde para oferecer à mãe apoio e 
ensinamento individualizado e multiprofissional, 
com implementação de estratégias eficientes 
na prática. Portanto, o objetivo deste estudo foi 
descrever os fatores envolvidos no processo de 
amamentação do bebê pré-termo internado em 
uma Unidade Neonatal registrados em um “Diário 
do Bebê” preenchido pela mãe.

Método

Estudo descritivo, prospectivo e longitudinal 
de abordagem quantitativa, desenvolvido na UN 
de um Hospital Universitário localizado na Região 
Sul do Brasil, sendo este um serviço público, 

credenciado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
e considerado Centro Regional de Referência para 
recém-nascido pré-termo. Esta unidade possui sete 
leitos para cuidados intensivos neonatais e 10 leitos 
para cuidados intermediários neonatais. 

Os critérios de inclusão foram mães de 
recém-nascidos pré-termo com peso inferior a 
1500 g e/ou idade gestacional inferior a 34 semanas 
que participaram do projeto “Uma rede de apoio à 
família prematura”.(14)

Como critérios de exclusão: não ter realizado 
nenhuma anotação no “Diário do Bebê” durante 
a internação de seu filho e mães de recém-
nascido com síndromes ou outra patologia que 
impossibilite condições adequadas de saúde para 
realizar ordenha e amamentação, e que tiveram 
óbito antes da primeira semana de vida.

Durante o período de coleta dos dados, 
setembro de 2010 a junho de 2011, e seguindo 
o fluxograma de recrutamento, participaram 38 
mães. Foi considerado como critério para a análise 
dos registros maternos ter utilizado o diário por, 
no mínimo, uma semana. Sendo assim, não foi 
considerado que houve perdas nesta pesquisa, 
independente da continuidade do seguimento.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento, Londrina, 2011.

Fonte: Autoras
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O projeto de extensão “Uma rede de apoio 
à família prematura” tem a finalidade de prestar 
uma assistência individualizada e dar apoio aos 
familiares que vivenciam a internação de seu 
bebê pré-termo na instituição.(14) Neste projeto, 
as enfermeiras residentes em neonatologia ficam 
responsáveis pelo acompanhamento semanal 
referente ao AM do neonato prestando assistência 
à mãe e à família. Aspectos importantes incluem, 
em cada encontro, a avaliação da produção láctea 
e a realização da ordenha. As mães também são 
orientadas e estimuladas logo após o parto e 
continuadamente a realizarem a ordenha, visando 
garantir a produção láctea.

No momento da abordagem para a 
participação no projeto, na primeira visita da mãe 
ao bebê na UN ou ainda na maternidade, entrega-
se um manual denominado “Diário do Bebê”((15) 
Esse material consiste de um instrumento 
elaborado pelo Programa de Residência em 
Enfermagem Neonatal da Universidade Estadual 
de Londrina,(14) com a finalidade de ser uma 
tecnologia leve que favoreça o enfrentamento 
materno para o nascimento e internação de um 
filho pré-termo. Além de orientações relacionadas 
ao processo de internação e cuidados ao bebê 
pré-termo, conta com um espaço para registro de 
informações do bebê, fotos, carimbo de pé e mão, 
e o “Diário da Ordenha” que visa o registro de 
sua frequência, volume e tempo, além do estado 
emocional materno. A residente pesquisadora 
manteve contato direto com as mães durante 
todo o período de coleta de dados, orientando e 
incentivando o uso do diário, bem como auxiliando 
as mães quando evidenciadas dificuldades no 
registro do mesmo.

As fontes de coleta de dados da pesquisa 
foram: as informações referidas no “Diário do 
Bebê”, e os dados do prontuário da família, 
para caracterização dos dados sócioeconômicos 
e obstétrico. Como se trata de um instrumento 
que já é utilizado pelo Programa de Residência 
em Enfermagem Neonatal não foi realizado 
teste piloto. Os dados foram coletados desde a 
internação do neonato até a alta hospitalar, óbito do 

bebê ou durante o tempo que as mães realizaram 
as anotações, sendo tabulados semanalmente em 
uma planilha do programa Excel® para posterior 
análise.

As médias foram calculadas com base 
na soma diária da variável na semana, dividida 
pela frequência do uso do diário pela mãe na 
semana. As variáveis: frequência do uso do 
diário na semana; média de ordenhas realizadas 
ao dia; média de volume ordenhado por dia; 
frequência de visita da mãe ao bebê na semana; 
média de tempo para ordenha por dia e estado 
emocional materno, foram analisadas mediante a 
transformação em variáveis binárias e terciárias. 
O tempo de acompanhamento do diário do bebê 
foi do nascimento até sete semanas.

Na análise estatística descritiva foram 
realizadas frequências absolutas e relativas das 
variáveis. Referente ao sentimento predominante, 
correspondia à face do sentimento mais vezes 
assinalado na semana, sendo os mesmos 
classificados em sentimentos bons (feliz, tranquila) 
e ruins (desanimada, preocupada, ansiosa, triste).  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob nº 066/2013. CAAE: 
15565.2011.52 e foi conduzida de acordo com 
os padrões éticos nacionalmente exigidos pelas 
resoluções 466/2012 e 510/2016.

Resultados 

Na Tabela 1 foram descritas as características 
das mães participantes e seus bebês (n=38). 

A maioria das mães participantes deste estudo 
tinham idade entre 20 a 34 anos, com companheiro, 
escolaridade maior de oito anos, renda familiar 
entre um a cinco salários mínimos, e não possuíam 
experiência prévia com aleitamento materno de 
outros filhos. Quanto à caracterização dos recém-
nascidos, destaca-se a maior frequência de idade 
gestacional ao nascer abaixo de 30 semanas, bem 
como o peso menor que 1000 g.

.
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Características das mães e seus bebês nascidos pré-termos internados 
na Unidade Neonatal, Londrina, 2011.

Tabela 1 -  

N %

Idade da mãe
≤ 19 anos
20-34
≥ 35

9
23
6

23,7
60,5
15,8

Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro

35
 3

92,1
7,9

Escolaridade
< 8 anos
≥ 8 anos

 
7
31

18,4
81,6

Renda familiar
< 1 salário mínimo
≥ 1 a ≤ 5 salários mínimos
Não souberam responder

11
23
4 

28,9
60,5
10,5

Número de gestações
Primigesta
Multigesta

18
20

47,4
52,6

Experiência prévia AM 
Sim
Não

12
26

31,5
68,4

Idade gestacional ao nascimento
≤ 30
31-34

29
9

76,3
23,7

Peso ao nascimento
< 1000 g 
1000-1500
1501-2500

18
15
5

47,4
39,5
13,2

Fonte: Autoras

A Tabela 2 demonstra a frequência das 
variáveis estudadas de acordo com as semanas 
de internação dos bebês, sendo analisadas 
frequências de registro no diário até a sétima 
semana após o nascimento do bebê. O uso 
do “Diário do Bebê” em todas as semanas de 
internação foi ≥ 3dias na semana.

Quanto à média de ordenha diária na 
primeira semana o predomínio foi de ordenhas 

menos frequentes < 3, porém nas demais semanas 
ocorreu a inversão destes.

Relacionado ao volume ordenhado por 
dia foi de ≤ 100 ml durante as sete semanas.
A frequência de visita da mãe ao bebê na UN 
foi ≥ 3 durante todas as semanas de internação.
A duração do tempo de ordenha predominante foi 
entre 16 a 30 minutos.
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Tabela 2 - Frequência das variáveis de acordo com as semanas de internação dos bebês, Londrina, 2011.

Semana de internação
Variável 1ª semana 2ª semana 3ª semana 4ª semana 5ª semana 6ª semana 7ª semana

N % N % N % N % N % N % N %

Frequência de uso
do diário na semana*

< 3 vezes 06 15,8 03 7,9 04 10,5 03 7,9 03 60,5 00 00 02 5,3
≥ 3 vezes 23 60,5 27 71,1 23 60,5 17 44,7 12 7,9 11 28,9 07 18,4

Fonte: Autoras
*Obs.: os dados gerados correspondem aos registros realizados pelas mães no diário do bebê (porcentagem válida). 
A variação do n por semana deve-se à ausência do registro, e/ou à saída da mãe da pesquisa por alta ou óbito do bebê.

Em relação ao estado emocional materno 
podemos observar que as mães com idade menor 
ou igual a 19 anos apresentaram predomínio de 
sentimentos bons durante toda internação do bebê. 
Outro resultado de destaque relacionado à idade 
materna consiste em mães com idade igual ou 
maior 35 anos apresentam na primeira semana de 
internação predomínio do estado emocional ruim, 
porém com mudanças para estado emocional bom 
nas próximas outras semanas de internação do bebê.

Quanto à paridade, na primeira semana 
as multigestas apresentaram índice elevado de 
sentimentos ruins (34,5%). Em contrapartida 

as primigestas apresentaram sentimentos bons 
predominantes durante todo período de internação 
do bebê.

Com relação à amamentação, as mães que 
não apresentavam experiência prévia relacionada 
ao aleitamento materno mantiveram sentimentos 
bons durante todas as semanas de internação. Já 
as mães que haviam amamentado pelo menos um 
filho apresentaram predominância de sentimentos 
ruins na primeira semana de vida do bebê. Destaca-
se o fato que as mães cujos filhos nasceram com 
peso menor a 1000 g apresentaram sentimentos 
bons durante as sete semanas analisadas.

Média de ordenha
realizada por dia*

< 3 vezes 16 42,1 11 28,9 06 15,8 07 18,4 03 7,9 03 7,9 04 10,5
≥ 3 vezes 13 34,2 19 50,0 21 55,3 13 34,2 12 31,6 08 21,1 05 13,2

Média de volume
ordenhado por dia*

≤ 100 ml 21 72,4 17 56,7 20 71,4 15 75 09 60 09 81,9 07 77,8
> 101 ml 08 21,1 13 43,4 08 28,5 05 25 06 40 02 18,2 02 22,2

Frequência de visita da 
mãe ao bebê na semana*

< 3 vezes 07 18,4 04 10,5 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
≥ 3 vezes 30 78,9 27 71,1 28 100 21 100 15 100 11 100 09 100

Média de tempo para 
ordenha por dia*

≤ 15 minutos 04 13,8 09 30 09 33,3 07 35 05 35,7 02 20 02 22,2
16-30 minutos 12 41,4 14 46,7 13 48,1 12 60 06 42,9 06 60 02 22,2
> 30 minutos 13 44,8 07 23,3 05 18,5 01 05 03 21,4 02 20 05 55,6



Tabela 3 - Estado emocional materno e características obstétricas durante as semanas de internação do filho pré-termo, Londrina, 2011.
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(1) Semana de internação

1ª semana 2ª semana 3ª semana 4ª semana 5ª semana 6ª semana 7ª semana

Estado Bom Ruim Bom Ruim Bom Ruim Bom Ruim Bom Ruim Bom Ruim Bom Ruim
emocional

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Idade
materna*

≤ 19 anos 3 11,1 3 11,1 7 22,5 1 3,2 6 21,4 1 3,7 6 35,3 0 0 4 26,7 2 13,4 3 33,4 2 22,2 2 28,6 1 14,3

20-34 9 33,3 7 25,9 10 32,3 10 32,3 13 46,4 5 17,8 6 35,3 3 17,6 7 46,7 1 6,6 1 11,1 2 22,2 3 42,8 1 14,3

≥ 35 1 3,8 4 14,8 3 9,7 0 0 3 10,7 0 0 2 11,8 0 0 1 6,6 0 0 1 11,1 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autoras
*Excluídos os registros com informações ignoradas.

Paridade*

Primigesta 7 24,3 6 20,6 9 29,0 8 25,8 13 46,4 2 7,2 10 58,8 2 11,7 5 41,7 2 16,7 3 37,5 2 25,0 2 22,2 2 22,2

Multigesta 6 20,6 10 34,5 11 35,5 3 9,7 8 28,6 5 17,8 5 29,5 0 0 4 33,3 1 8,3 2 25,0 1 12,5 3 33,4 2 22,2

Experiência 
prévia com 
AM*

Sim 2 7,1 6 21,4 5 16,7 2 6,7 4 14,3 4 14,3 4 23,5 0 0 2 14,3 1 7,1 1 11,1 1 11,1 1 14,3 0 0

Não 11 39,3 9 32,2 16 53,3 7 23,3 17 60,7 3 10,7 10 58,8 3 17,7 9 64,3 2 14,3 5 55,6 2 22,2 4 57,1 2 28,6

Peso de
nascimento*

< 1000 g 7 25,0 5 17,9 10 32,3 4 12,8 10 35,7 4 14,3 8 42,1 0 0 6 37,5 2 12,5 5 55,5 0 0 3 37,5 1 12,5

1000-1500 4 14,3 8 28,6 10 32,3 5 16,2 10 35,7 3 10,7 5 26,3 5 26,3 4 25,0 3 18,8 1 11,1 3 33,4 2 25,0 2 25,0

1501-2500 2 7,1 2 7,1 2 6,4 0 0 1 3,6 0 0 1 5,3 0 0 1 6,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Discussão

Avaliar os preditores que interferem na 
lactação de mães de bebês nascidos pré-termo se 
faz necessário. Estudos internacionais mostram que 
diferentes preditores maternos estão associados à 
eficácia do aleitamento materno((16-17) Uma revisão 
sistemática realizada aponta que comportamentos 
de parceiros responsivos melhoraram os resultados 
da amamentação nos contextos da cultura 
ocidental.(18) Outro estudo transversal realizado 
no Brasil com 100 puérperas também mostrou 
associação estatisticamente significativa entre 
mulheres com companheiro e autoeficácia para o 
aleitamento materno.(19)

A escolaridade, ensino médio completo 
ou mais também está associada à prática do 
aleitamento....materno....exclusivo....conforme 
resultados de uma pesquisa realizada nos Estados 
Unidos com 190 mulheres.(16) Como resultados de 
uma revisão sistemática com metanálise realizado 
nos EUA, os modelos de efeitos aleatórios para o 
início da amamentação foi mais alto para educação 
materna alta vs. baixa (RR 2,28 [IC 95% 1,92-
2,70]) e relação díade vs. não (RR 2,01 [IC 95% 
1,38-2,92]) com resultados semelhantes também 
para a continuação da amamentação.(16)

Referente à idade gestacional do recém-
nascido destaca-se o nascimento anterior a 30 
semanas e peso inferior a 1000 g nesta pesquisa. 
Instrumentos são essenciais para a promoção e 
facilitação do processo de aleitamento materno do 
recém-nascido pré-termo durante a hospitalização. 
Um estudo realizado em Utah mostrou associação 
estatisticamente significativa em mães que 
relataram iniciar e alimentar apenas com o leite 
materno no hospital e receber um número de 
telefone para pedir ajuda com a amamentação 
tiveram uma menor prevalência de interrupção do 
aleitamento materno antes de dois meses.(20)

A frequência do uso do diário foi maior 
ou igual a três vezes/semana, durante as sete 
semanas de coleta de dados. Uma pesquisa sobre 
o significado do diário para a mãe demonstrou 
que o uso do mesmo favoreceu o enfrentamento 

das famílias em relação à prematuridade do filho, 
serviu de subsídio para estarem mais informadas 
sobre as condições do bebê e contribuíram com o 
estímulo do AM.(15)

A média de ordenha realizada por dia na 
primeira semana de internação foi menor que três, 
sendo nas semanas seguintes, maior ou igual a três. 
A ordenha precoce iniciada no período em que a 
mãe ainda se encontra hospitalizada é de suma 
importância para a manutenção do AM. Sendo 
necessária a preocupação dos profissionais para 
que a técnica da ordenha inicie-se precocemente 
independe do estado do recém-nascido, garantido 
deste modo o momento da apojadura.(20)

A produção láctea está diretamente 
relacionada à frequência de ordenha. A ordenha 
sistematizada é necessária para a manutenção da 
lactação, embora possa ser em alguns momentos 
considerada cansativa e desgastante pelas mães((21) 
No serviço pesquisado as mães são orientadas a 
ordenhar pelo menos a cada três horas visando 
o esvaziamento completo das mamas, conforme 
recomenda a literatura.(21) No entanto, percebe-se 
neste estudo que a ordenha passa a ser realizada de 
modo sistematizado a partir da segunda semana de 
internação do filho pré-termo. Talvez fatores como 
a preocupação com a condição de saúde da criança 
e o início da vivência do processo de internação 
possam ser os responsáveis por este fato. Em 
contrapartida, no decorrer da internação, os pais 
passam a se familiarizar mais com o ambiente e os 
profissionais, o que  colabora com o aumento da 
frequência de ordenha. 

No que tange à  média de volume ordenhado 
registrado no diário foi menor ou igual a 100 ml 
ao dia durante as sete semanas. O ambiente e a 
rotina hospitalar podem trazer desconforto, sendo 
que a infraestrutura e as regras rígidas, horário 
e local de amamentação podem gerar ansiedade 
a essas mulheres, prejudicando e até mesmo 
postergando o inicio do aleitamento.(22) Permitir 
e estimular a ordenha mecânica na beira do leito 
e a proximidade com seu bebê pode aumentar 
a estimulação de hormônios responsáveis na 
produção de leite.(21-23)

.

  .
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O tempo predominante de ordenha foi de 16 
a 30 minutos. A duração da ordenha nos primeiros 
dias pós-parto deve ser de 10 a 15 minutos, 
sendo que após a apojadura deve ocorrer até o 
esvaziamento completo da mama, o que pode levar 
cerca de 20 a 30 minutos.(24)

Durante toda a internação, a visita da mãe ao 
bebê foi maior ou igual a três/semana. Mesmo após 
o parto, com o estado de saúde fragilizado, as mães 
sempre estiveram presentes. Esta realidade pode ser 
devido ao acolhimento da equipe multiprofissional 
e ao trabalho de acompanhamento do projeto “Uma 
rede de apoio à família prematura”.(14) Por ser um 
hospital referência para todo o Norte do Paraná, 
existem muitas mães de outras cidades. É importante 
destacar que o hospital conta com um atuante serviço 
de assistência social, responsável por auxiliar estas 
famílias, disponibilizando passes ou agendando 
transporte com ambulância ou carros da saúde. 
Estas mães são encaminhadas, se desejarem, para 
uma casa de apoio, próxima ao hospital. Também é 
fornecido refeição às mães durante todo o período 
em que permanecerem nas unidades.

A preocupação em auxiliar a mãe a 
permanecer no setor é observada em toda a equipe, 
que ajuda a família a identificar redes de apoio, 
inclusive para deixar os outros filhos enquanto 
visitam o bebê. Destaca-se a importância da equipe 
multiprofissional em mobilizar e fortalecer os 
recursos das famílias e identificar grupos de apoio.

Outro fator que atua positivamente na 
permanência das mães no setor é a utilização da 
primeira etapa do Método Canguru (MC). Todas 
as mães são encorajadas e auxiliadas a realizá-lo 
tão logo o bebê esteja clinicamente estável. Uma 
revisão sistemática sobre a influência do MC na 
morbimortalidade de bebês pré-termos identificou 
importante impacto do Método sobre as taxas 
de aleitamento materno exclusivo na alta e nos 
primeiros seis meses de vida de recém-nascidos 
baixo peso.(25) O efeito desse modelo de assistência 
humanizada, que preconiza a presença da mãe junto 
ao bebê, valorizando e empoderando a mulher para 
o cuidado e realização do contato pele a pele são 
fundamentais para desfechos como este.(26)

Em relação ao estado emocional materno, 
as mães com idade menor ou igual a 19 anos 
apresentaram predomínio de sentimentos bons 
durante toda internação do bebê, enquanto as mães 
com idade igual ou maior 35 anos apresentam na 
primeira semana de internação predomínio do 
estado emocional ruim. 

O medo da perda iminente e do desconhecido 
pode transformar o momento do nascimento de 
um filho, em uma vivência de angústias, dúvidas 
e incertezas sobre o futuro próximo e distante do 
bebê. A vivência do processo de hospitalização 
constitui uma experiência estressante para os pais e 
a separação do filho pode ser muito difícil, fazendo 
aflorar diversos sentimentos e emoções como 
tristeza, medo, pena, culpa, raiva, impotência, 
decepção, sensação de perda, frustração, vazio, 
esperança e outros.(26-28)

Enquanto as multigestas e mulheres com 
experiências prévias relacionadas à amamentação 
apresentaram índice elevado de sentimentos 
ruins, já as primigestas e as que nunca haviam 
amamentado...apresentaram...sentimentos...bons 
predominantes durante todo período de internação 
do bebê, bem como  as mães cujos filhos nasceram 
com peso menor a 1000 g nesta pesquisa.

Mulheres multíparas podem ser consideradas 
experientes no processo de amamentação e não 
receberem adequado preparo pelos profissionais da 
saúde. Uma pesquisa realizada no Japão relata que 
as mães gastaram 20% do período de internação 
pós-parto para atividades relacionadas ao AM. É 
necessário apoio individual, especialmente para 
as primíparas, que passaram mais tempo do que as 
multíparas para atividades relacionadas ao AM no 
quarto dia pós-parto.(29)

Evidência robusta para o efeito da experiência 
anterior de amamentação na amamentação 
subsequente está presente em uma revisão sistemática 
realizada na China, pois a curta duração anterior da 
amamentação e a experiência insatisfatória afetaram 
negativamente...a...amamentação...subsequente. 
Consultores em aleitamento materno precisam 
fornecer intervenções personalizadas para as mães, 
de acordo com a experiência anterior detalhada 
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de amamentação, a fim de melhorar o início da 
amamentação e a duração da amamentação.(30)

A amamentação deve ser assistida de forma 
individualizada e sistematizada pelo enfermeiro 
que permita a reflexão junto a todas as nutrizes a 
respeito do vivenciar a amamentação, das dúvidas, 
facilidades e dificuldades.

A amamentação ocorre de maneira única em 
cada filho da mulher sendo imprópria a rotulação 
de experiente ou inexperiente em amamentar para 
a assistência à puérpera. Sendo assim, é necessária 
uma....atuação....profissional....individualizada, 
independente do número de filhos, que permita a 
reflexão junto à nutriz a respeito do vivenciar a 
amamentação.(8) Uma revisão sistemática realizada 
em 2019 mostrou que a intervenção baseada no 
apoio é provavelmente uma maneira eficaz de 
promover a amamentação.(31)

Com o aumento da prematuridade e avanço 
das tecnologias para garantir a sobrevida dos bebês 
pré-termos, avaliar os fatores que interferem na 
lactação destas mães se faz necessário, uma vez 
que há na literatura lacunas sobre o processo de 
amamentar estes bebês. 

Os dados analisados neste estudo buscam um 
olhar diferenciado para a amamentação do bebê 
pré-termo. A proposta de acompanhar a produção 
láctea, realização da ordenha e o estado emocional 
materno a partir de registros da própria mãe em 
um material oferecido para esse fim, o “Diário 
do Bebê”, conferem a inovação da pesquisa, 
apresentando uma nova estratégia utilizada visando 
o sucesso dessa amamentação. 

Conclusão 

Considera-se que os objetivos do estudo 
foram alcançados ao descrever as variáveis 
envolvidas na manutenção da lactação da mãe do 
bebê internado em uma UN registradas em um 
diário utilizado pela mãe. 

Pode-se identificar que na primeira semana a 
frequência de ordenha foi baixa, bem como a média 
de volume ordenhado, porém próximo da alta esta 
frequência de ordenha elevou-se. Sabendo-se que a 

ordenha é de suma importância para a manutenção 
da produção láctea nos casos de impossibilidade 
de sucção do bebê, os dados descritos nos diários 
possibilitam que os profissionais que atuam junto 
ao binômio possam elaborar estratégias que 
garantam a ordenha precoce e frequente.

O estado emocional materno apresentou 
labilidade de acordo com a característica analisada. 
Sabendo que o estado emocional pode interferir na 
produção láctea, faz-se necessário novos estudos 
que possam aprofundar estas discussões. 

No entanto, este estudo apresenta limitações 
ao número pequeno de participantes, dificultando 
a realização de testes estatísticos. Também, 
recomenda-se uma pesquisa com abordagem 
qualitativa com as mães que não utilizaram o diário, 
apesar de inicialmente terem aceitado participar 
da pesquisa, para compreensão mais aprofundada 
dos motivos que as levam a optar pelo não registro 
no diário e a falta de estímulo para realização das 
ordenhas para manutenção da lactação.

Como...ponto...forte...desse...estudo,...o 
acompanhamento da produção láctea, realização 
da ordenha e o estado emocional materno a partir 
de registros da própria mãe em um instrumento 
oferecido para esse fim, o “Diário do Bebê”, 
conferem a inovação ao estudo, apresentando uma 
nova estratégia utilizada visando o sucesso dessa 
amamentação na prática da Unidade Neonatal. 
Portanto, o incentivo para o registro no Diário 
pode ser um recurso auxiliar para a manutenção 
da produção láctea.
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