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RESUMO

O aleitamento materno sempre foi uma questdo muito importante tanto para o desenvolvimento das criangas quanto para
a salide das puérperas, visto que oferece inlimeras vantagens para ambos. E necessario analisar as causas do desmame
precoce e 0s motivos da utilizacdo do leite artificial e/ou leite de vaca por algumas puérperas. Para isso, informagdes a
respeito da técnica de ordenha, coleta e armazenamento do leite sdo essenciais para obtencdo do sucesso de um
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. Diante do exposto a seguinte problematica se formou: As
puérperas da Unidade Bésica de Saude Santa Cruz de Cascavel-PR, compreendem como deve ser realizado o
armazenamento do leite materno em suas residéncias? Para que tal problematica possa ser resolvida o estudo se objetivou
a avaliar o conhecimento das puérperas da Unidade Basica de Salde Santa Cruz de Cascavel-PR a respeito do
armazenamento do leite materno. O estudo possui carater descritivo, exploratério com abordagem quantitativa realizado
mediante aplicacdo e andlise de questionario estruturado e previamente validado. Os resultados encontrados apontam que
grande parte das participantes possuem poucas informagdes sobre o LM, mas as mesmas possuem ciéncia dos beneficios
do aleitamento e de como a retirada do leite deve ser realiza, armazenamento adequado, periodo de descongelamento apto
e meio de servir o LM ao recém-nascido em seu tempo adequado. Com tudo pode-se notar uma grande deficiéncia de
informacdes durante o pré-natal das gestantes, ndo sendo abordado de forma clara e qualificada as informagdes inerentes
ao a aleitamento materno.
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EVALUATION OF PREGNANT AND PUERPERAL WOMEN'S KNOWLEDGE REGARDING THE
STORAGE OF BREAST MILK IN THE BASIC HEALTH UNIT SANTA CRUZ DE CASCAVEL/PR

ABSTRACT

Breastfeeding has always been a very important issue both for the development of children and the health of puerperae,
since it offers numerous advantages for both. It is necessary to analyze the causes of early weaning and the reasons for
the use of artificial milk and/or cow's milk by some puerperae. For this, information regarding milking technique, milk
collection, and storage is essential to achieve the success of exclusive breastfeeding in the first 6 months of life. Given
the above, the following problem was formed: Do puerperal women of the Basic Health Unit Santa Cruz of Cascavel-PR
understand how to store breast milk in their homes? For this problem to be solved, the study aimed to evaluate the
knowledge of postpartum women of the Basic Health Unit of Santa Cruz de Cascavel-PR regarding the storage of breast
milk. The study has a descriptive, exploratory nature with a quantitative approach carried out through the application and
analysis of a structured and previously validated questionnaire. The results found indicate that most participants have
little information about the LM, but they are aware of the benefits of breastfeeding and how the removal of milk should
be performed, proper storage, proper thawing period and means of serving the LM to the newborn in its proper time. With
all this, it can be noted a great deficiency of information during the prenatal care of pregnant women, not being addressed
in a clear and qualified manner the information inherent to breastfeeding.
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Avaliacéo do conhecimento de gestantes e puérperas a respeito do armazenamento do leite materno na Unidade
Basica de Saude Santa Cruz de Cascavel/PR

1. INTRODUCAO

O leite materno é a mais completa e adequada fonte de nutricdo para recém-nascidos,
fornecendo nutrientes para seu desenvolvimento psicomotor, bem como protecdo imunoldgica contra
uma variedade de enfermidades. O aleitamento materno deve ser utilizado exclusivamente até que a
crianca tenha seis meses de idade, depois complementado até que a crianca tenha dois anos de idade
ou mais, pois é a forma mais saudavel de alimentacdo durante este periodo. Entretanto, na préatica
clinica diéria, é possivel ver que um nimero substancial de mulheres encoraja 0 desmame precoce de
seus bebés, negando-lhes todos os beneficios do aleitamento materno natural. O desmame precoce é
causado por uma combinacdo de varidveis sociais, culturais e psicoldgicas que permeiam o vinculo
mée-filho.

Diante do exposto a seguinte problematica se formou: As gestantes e puérperas da Unidade
Basica de Salde Santa Cruz de Cascavel-PR, compreendem como deve ser realizado o
armazenamento do leite materno em suas residéncias?

Para que tal problematica possa ser resolvida o estudo se objetivou a avaliar o conhecimento
das gestantes e puérperas da Unidade Basica de Saude Santa Cruz de Cascavel-PR a respeito do
armazenamento do leite materno.

A liberacdo social e econémica das mulheres levou a uma alta propor¢éo de maes que trabalham
fora de casa. O emprego materno é frequentemente mencionado como um aspecto importante nas
justificacBes para o desmame precoce. Nas circunstancias em que o leite humano deve ser retirado,
instrucdes sobre os procedimentos de ordenha e preservacdo deste leite devem ser fornecidas para
que a crianca continue recebendo-o. A importancia das instrucdes sobre técnicas de ordenha manual
e elétrica, armazenamento e administracdo deste leite materno ndo pode ser sobrestimada.

O sucesso da amamentacdo tem sido ligado a educacdo e preparacdo durante o pré-natal,
particularmente entre as maes primiparas. As mulheres devem ser informadas sobre os beneficios da
amamentacdo, ou melhor, os maleficios da utilizagéo de leite ndo-humano, durante todo o pré-natal,
e devem ser ensinadas a amamentar para melhorar seu encorajamento e confianga.

Avaliar o conhecimento das gestantes e puérperas sobre a preservagdo do leite materno é um
passo fundamental para entender os desafios e o ceticismo que envolvem esta operagéo, que, apesar
de sua aparente simplicidade, € fundamental para manter a qualidade do leite que é ordenhado e
entregue a crianca. Além disso, a libertacéo social e econdmica da mulher contemporanea pode afetar

um desmame precoce devido a uma falta de conhecimento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ORDENHA, COLETA E ARMAZENAMENTO

A ordenha do LH “¢ a a¢do de manipular a mama lactante pressionando cuidadosamente para
a retirada do leite”. Essa manipulagdo pode ser realizada por um profissional de satude, por alguma
pessoa que a lactante prefira ou ainda por ela mesma. A técnica deve ser efetuada com as maos, ja
que € o modo mais efetivo, econdmico e menos doloroso e de abrandar uma possivel contaminagdo
(MESQUITA, 2015. As principais indicagdes de ordenha estdo relacionadas a condi¢cdo materna e/
ou do bebé (BRASIL, 2008):

« Manter a lactacao.

« Aliviar o ingurgitamento mamario (peito empedrado).

+ Aliviar a tenséo na regido mamilo-areolar visando a uma pega adequada.

 Alimentar bebés que ndo tém condicdo de sugar diretamente no peito da mée, por prematuridade,
doenca e outras dificuldades relacionadas a amamentacao.

 Fornecer leite para o préprio filho, no caso de volta ao trabalho ou separacao temporaria por outras
causas.

 Tratar mastite.

» Colher o leite para ser doado a um BLH.

 Qutras indicacdes.

A técnica de ordenha deve ser realizada com cautela para evitar traumas na aréola ou em outras
areas do seio. Além disso, essa técnica pode ser usada como indicador de controle de qualidade do
leite, pois se ndo for realizada de maneira correta, pode acarretar ao leite presenca de sujidades, odores
estranhos, entre outras caracteristicas e, com isso, inviabiliza o seu uso. A ordenha pode ser efetuada
no Banco de Leite Humano (BLH), nos postos de coleta de leite humano como também, na residéncia
da lactante (MESQUITA, 2015). No caso de coleta domiciliar, as lactantes devem ser orientadas a
procurar um ambiente que ndo traga risco a qualidade microbiologica do leite ordenhado - evitar,
portanto, a realizacdo da coleta em banheiros e locais onde se encontram animais domésticos
(BRASIL, 2008).

Veja a seguir como proceder para retirar e guardar o leite de forma segura (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021):

1. Escolha o local adequado.
2. Tenha a disposicdo um recipiente limpo para recolher o leite (veja a seguir como higienizar esse

recipiente).
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Prenda e cubra os cabelos com uma touca ou lengo.

4. Evite conversar durante a retirada do leite ou utilize uma méscara ou fralda cobrindo o nariz e a
boca.

5. Lave as médos e antebracos com agua e sabdo e seque com uma toalha limpa.

6. Massageie as mamas com as polpas dos dedos comegando na aréola (parte escura da mama) e,
de forma circular, abrangendo toda mama.

7. Primeiro coloque os dedos polegar e indicador no local onde comeca a aréola.

8. Firme os dedos e empurre para tras em direcdo ao corpo.

9. Comprima suavemente um dedo contra o outro, repetindo esse movimento vérias vezes até o leite
comecar a sair.

10. Despreze os primeiros jatos ou gotas e inicie a coleta no frasco.

11. Sevocé estiver com dificuldade de retirar seu leite, procure apoio no banco de leite humano mais
préximo de vocé

O LH ap6s ser ordenhado, precisa ser congelado. Manter o produto nessa condigdo permite
impedir alteracGes quimicas, fisico-quimicas, microbioldgicas e imunoldgicas. O congelamento é
uma das técnicas mais utilizadas para uma boa conservacao de alimentos e tem o objetivo de expandir
a duracdo e preservacdo dos nutrientes. Além disso, protela reacBes enzimaticas e quimicas
indesejaveis, como a oxidacdo de lipideos, como também, inibindo o crescimento de micro-
organismos presentes no alimento. Armazenar o produto sob essa Gtica ndo provoca alteracdo na
qualidade da fracdo lipidica do leite cru ou do pasteurizado (LHOP), confirmando com isso, a
recomendacdo dessa pratica (BRASIL, 2008).

Com relagéo & embalagem de armazenamento, utiliza-se recipiente de vidro, estéril, com boca
larga, tampa plastica rosqueavel e volume de 50 a 500 mL. As embalagens que apresentarem
conformidades como manchas, sujidades, rachaduras, trincas, etc., sdo imediatamente, descartadas
(SOUZA; SERPIAO, 2008). Veja a seguir como higienizar o frasco e guardar o leite retirado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021):

1. Reserve um frasco de vidro, com tampa plastica rosqueada e limpo.

2. A limpeza do frasco é primordial: primeiro lave bem o frasco com um detergente neutro e
enxague. Depois, coloque o frasco em uma panela com agua para ferver, totalmente submerso;
apos a fervura, deixe-o na agua fervendo por mais 15 minutos. Apos esse tempo, retire o frasco
da panela e coloque-o sobre um pano limpo, com a boca para baixo. Espere a &gua toda escorrer.
N&o enxugue o frasco.

3. Coloque o leite coletado no frasco. Vocé pode colocar leite retirado em um frasco ja contendo

leite congelado, desde que dentro do prazo de validade.
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4. ldentifique o frasco com seu nome, data e horario da retirada do primeiro leite a ser colocado no
frasco.

5. Mantenha o frasco sobre refrigeracdo imediatamente apos a coleta.

6. No freezer a durabilidade é de 15 dias na temperatura de -3°C.

7. No refrigerador, o frasco ndo deve permanecer na porta da geladeira e a validade é de 12 horas,
na temperatura de 5°C

O LHOC congelado pode ser estocado por um periodo maximo de 15 dias a partir da data da
primeira coleta, e 0 LHOP congelado por no maximo seis meses, ambos a uma temperatura maxima
de -3°C. Apos degelo, o LHOP pode ser mantido sob refrigeracdo por um periodo méximo de 12
horas, a temperatura limitrofe de 5°C (BRASIL, 2008).

O degelo do LHO é um processo monitorado que transfere calor ao leite humano ordenhado
congelado, suficientemente para uma mudanca de uma fase sélida para uma fase liquida, ndo
admitindo que a temperatura final do produto ultrapasse os 5°C. O tempo que levara para o degelo do
LHO iré& variar segundo o volume, o tipo de embalagem e o equipamento que serd usado. Este
processo podera ser feito através do banho-maria ou por meio de micro-ondas, sempre respeitando a
temperatura limite de 5°C. E importante ressaltar que o degelo em micro-ondas pode ser utilizado
desde que se conheca a poténcia do aparelho (BRASIL, 2008).

Quanto aos procedimentos de degelo no domicilio, o banco de leite humano deve fornecer
instrucdo verbal e escrita — em linguagem acessivel — ao responsavel pelo bebé receptor do alimento.
Os seguintes cuidados devem ser observados: a) ndo aquecer ou ferver o leite; b) ndo descongelar o
leite diretamente ao fogo; c) ndo recongelar o leite; d) ndo manter o leite em banho-maria apds o

degelo; e) ndo manter o leite em temperatura ambiente (BRASIL, 2008).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve interagio profunda
entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender
de infecgdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua satde no
longo prazo, além de ter implicacGes na saude fisica e psiquica da mée (BRASIL, 2015). O leite
humano, por sua complexidade biologica, é considerado um alimento vivo que desempenha, alem da
funcéo nutritiva, papéis de protecdo, imunomodulacéo e de prevencdo de doencas degenerativas do
adulto (TRATADO PEDIATRIA, ANO).

A OMS, o MS e a SBP recomendam aleitamento materno por 2 anos ou mais, sendo exclusivo

nos primeiros 6 meses. Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos 6
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meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).
Apesar dos indiscutiveis beneficios da amamentacdo para a mde e a crianca e das
recomendaces, extensamente divulga- das, a duracdo média do aleitamento materno total na
populacdo brasileira é de 10 meses, e do aleitamento exclusivo, de 23 dias. Deve-se iniciar o
aleitamento natural, sob regime de livre demanda, sem horérios pré-fixados imediatamente apds o
parto, estando a mae em boas condicdes, e 0 recém-nascido com manifestacdo ativa de succao e choro.
Nos primeiros dias de vida do recém-nascido, as mamas produzem colostro, liquido rico em proteinas,
minerais, fatores de crescimento e imunoldgicos (células e imunoglobulina A secretora), em volume
médio de 30 ml/dia. Durante as 2 primeiras semanas de vida, o colostro da lugar ao leite de transi¢éo,
e posterior- mente ao leite maduro, que supre todas as necessidades nutricionais do lactente até o 6°
més de vida (TRATADO DE PEDIATRIA, ANO).
E muito importante conhecer e utilizar as definicbes de aleitamento materno adotadas pela
OMS. Assim, o aleitamento materno pode ser classificado em (BRASIL, 2015):
 Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecao de
gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos;

« Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusbes) ou sucos de frutas;

« Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou n&o outros alimentos;

« Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de substitui-lo;

» Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de
leite.

As principais propriedades imunologicas existentes no leite humano, responsaveis por propiciar
ao lactente um crescimento adequado, sdo: Imunoglobina A secretora (IgAs): necessaria para a
impermeabilizacdo antisséptica das mucosas (digestiva, respiratoria, urinaria), Lactoferrina: exerce a
acdo bacteriostatica (retirada de ferro), Lisozima: exerce acdo bactericida (lise de bactérias),
Macrofagos: exercem fagocitose (engloba as bactérias), Fator bifido: promove residuo de lactobacilos
e producdo de acidos (REGO, 2012).

Ressalta-se que, dentre estes componentes, as IgAs desempenham fungdo importante e

especifica de protecdo do recém-nascido. Esta imunoglobulina ndo esta presente nas secreces do
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recém-nascido, o que torna relevante a utilizacdo do leite humano e, particularmente, da ingestdo do
colostro, liquido secretado nos ultimos dias e semanas que antecedem o parto e que € rico em IgAs
na protecdo da imatura mucosa intestinal do bebé (VIEIRA; ALMEIDA, 2014).

O leite humano contém concentracfes relativamente alta de anticorpos IgAs, e estes, por sua
vez, impedem a aderéncia de microrganismos & mucosa intestinal dos lactentes. Nesse sentido, Vieira
e Almeida (2014) ressaltam que os anticorpos existentes no leite humano séo dirigidos a inmeros
micro-organismos com 0s quais a mae entrou em contato durante a sua vida, representando, de certa
forma, uma memoria do seu repertério imunoldgico, o que assegura a protecdo do lactente. Sua
composicdo € determinada no sentido de oferecer energia e nutrientes necessarios em quantidades
apropriadas (SANTOS; CESAR; NUNES, 2016).

Logo, esse leite contém nutrientes que fazem com que as criancas figuem imunes a doencas,
principalmente as de carater infecciosas, além de contribuir de maneira significativa no
desenvolvimento sensério e cognitivo dos mesmos. Devido a substancias imunoldgicas que o leite
materno oferece atuando de maneira eficaz nos processos de infeccao, principalmente as provenientes
de diarréia aguda e as doencas respiratérias que tém sido apontadas como as que mais oferecem riscos
de 6bitos na infancia (SOUZA, 2010).

Diante da impossibilidade do aleitamento materno, deve-se utilizar uma formula infantil que
satisfaca as necessidades do lactente, conforme recomendado por sociedades cientificas nacionais e
internacionais. Todas as formulas (infantis para lactentes e de seguimento para lactentes) disponiveis
no Brasil sdo consideradas seguras, pois seguem as resolucdes da Anvisa (RDC n° 43 e 44/2011),
cuja resolucdo mais recente foi em 19 de setembro de 2011 (SANTOS; CESAR; NUNES, 2016).

2.3 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento vai muito além dos beneficios fisicos para as criangas, beneficios de ordem
psicologica e econdmica também se evidenciam no aleitamento. Um deles diz respeito ao fato das
mulheres que amamentam apresentarem uma menor chance de desenvolver diabetes mellitus, cancer
de ovério, de mama e de Utero, além de apresentar maior perda de peso durante o puerpério e de ter
reduzida a possibilidade de engravidar novamente durante o periodo de aleitamento, gracas a
amenorréia lactacional, embora esta associacdo decresca quando o periodo de lactagdo € muito longo
(CURY, 2009).

OMS afirma que, para o bebé, entre os principais beneficios estdo a reducdo da
morbimortalidade infantil, aumento do nimero de anticorpos, ganho de peso, desnutricdo, doencas

respiratorias, diabetes mellitus, dermatite atdpica, rinite alérgica, obesidade, melhores indices de
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desenvolvimento neuromotor e cognitivo, quociente intelectual e exercita a regido perioral e intraoral
(DUARTE, 2019).

Em relacdo aos beneficios psicoldgicos favoraveis a amamentacgéo, as criancas amamentadas
no seio materno tendem a ser mais tranquilas e sociaveis durante a infancia, devido ao vinculo afetivo
entre méde e filho (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2005). O sistema estomatognatico é um
conjunto formado por estruturas bucais interligadas e relacionadas, como as articulag@es, musculos,
0ss0s, labios, lingua, bochechas e dentes e realiza fungdes principais, tais como a degluticéo, fonacao,
mastigacéo e respiracdo. O correto exercicio do sistema estomatognatico acarreta na estimulacéo e
desenvolvimento craniofacial e isto se d& principalmente no processo de amamentacdo (BRAGA;
GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

O bebé realiza um esforco fisico intenso e isto propicia o estimulo do sistema muscular, da
ossatura bucal e da respiracdo nasal. Os musculos que compreendem o aleitamento materno sdo 0s
digastricos, génio-hidideos e milo-hidideos, em destaque o pterigdideo lateral, pterigoideo medial,
masseter e temporal. O desenvolvimento 6sseo-mandibular ocorre devido ao exercicio da succéo
praticada pelo bebé no ato da amamentacdo, como o rebaixamento, a antero-posteriorizacdo e as
elevacBes da mandibula (MESSIAS, 2019).

A presenca de fezes liquidas ou amolecidas na crianca que recebe amamentacédo exclusiva é
fato bem conhecido e pode ser explicada pelo fato de que a presenca dos acidos graxos saponificados
ligados ao célcio formando complexos insolUveis, apresentam valores muito elevados nas criancas
em alimentacdo artificial, diretamente proporcional a dureza das fezes. Nas criancas em aleitamento
materno esses acidos graxos saponificados estdo ausentes ou com valores muito baixos, ndo sendo
encontrados complexos insollveis, fato este, que poderia explicar a consisténcia mole das fezes destas
criancas (AMORIM, 2012).

Embora se acredite que o tipo de aleitamento tenha participacdo menor que os fatores genéticos
e ambientais no desenvolvimento da obesidade, varios estudos sugerem efeito protetor da
amamentacao nos primeiros meses de vida (LEAL et al, 2008).

Mecanismos reguladores endocrinos e hipotalamicos que podem sofrer programacdo na
infancia estdo comprometidos com o desenvolvimento de sobrepeso. O hormdnio leptina, produzido
principalmente pelo tecido adiposo e também presente no leite materno, sinaliza ao hipotdlamo que
as reservas de energia estdo adequadas e induz a saciedade. Ja a queda de sua producao implica
aumento da ingestdo alimentar. Singhal et al postularam em 2002 que o ganho de peso acelerado
através de formulas lacteas no periodo neonatal traria rapido acumulo de tecido adiposo e aumento

substancial dos niveis circulantes de leptina. Cronicamente este aumento acarretaria down regulation
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dos receptores hipotalamicos para o hormonio, justificando uma relativa insensibilidade a leptina em
idades posteriores e predispondo & ingestdo exagerada (LEAL et al, 2008).

De fato, segundo Stettler et al, 20% do risco para obesidade na infancia € atribuido a uma taxa
de ganho de peso no quintil mais elevado, durante os 4 primeiros meses de vida. De forma semelhante,
recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional que apresentam um rapido “catch up”,
desenvolvem maior resisténcia a insulina e niveis pressoricos mais elevados quando adultos. Estes
achados fortalecem a hipotese de que o crescimento mais lento propiciado pelo leite materno possa
ter efeito protetor contra a Sindrome Metabdlica ao longo dos anos (LEAL et al, 2008).

Siqueira e Monteiro (2007) verificaram em seu estudo, que a obesidade infantil € um preditivo
para obesidade na vida adulta, visto que a maioria das criangas que vieram a desenvolver a obesidade
foram aquelas que nunca receberam o LM. Uma das hipdteses seria que criancas que ndo receberam
0 LM recebe um aporte caldrico e proteico maior nos primeiros meses de vida e com isso, um ganho
de peso superior, 0 que poderia vir a desenvolver a obesidade. Outra hipdtese seria que, o contato
com os alimentos durante os primeiros anos de vida pode vir a ser determinante no perfil nutricional
do individuo no decorrer da vida, acarretando ou ndo uma tendéncia a obesidade (SIQUEIRA,;
MONTEIRO, 2007).

N&o esté claro na literatura quais seriam as razdes pelas quais o leite materno poderia afetar o
metabolismo dos lipideos e da glicose. Uma primeira hipdtese seria que as concentragcdes aumentadas
de gordura no leite humano poderiam causar sensacao de saciedade, impedindo a hiperalimentagéo.
Além disso, recém nascidos que recebem férmulas lacteas apresentam respostas hormonais
diferentes, principalmente com elevacéo da liberacdo de insulina. E também sugerido que substancias
biologicamente ativas no leite humano, tais como fatores de crescimento ou hormonios sdo
responsaveis pela melhora do metabolismo lipidico (LEAL et al, 2008).

Investigacdes epidemioldgicas fornecem indicios consistentes de que 0s precursores da
hipertensdo arterial sisttmica, no adulto, iniciam-se na infancia. Estudos tém mostrado um efeito
protetor do aleitamento materno na hipertensdo arterial, em fases posteriores da vida (NOVAES,
2007).

Entre 0os mecanismos propostos para explicar os efeitos benéficos do leite humano sobre a
pressdo estd a grande concentracdo de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, importantes
componentes estruturais das membranas celulares, incluindo o endotélio vascular. A suplementacéo
de formulas lacteas com estes componentes no periodo neonatal foi associada a reducéo de 3 mmHg
na pressao arterial ao final da infancia, conforme estudo publicado por Forsyth et al em 2003 (LEAL
et al, 2008).
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Além disso, 0 maior aporte energético e proteico de criangas aleitadas artificialmente pode
estimular a secrecdo de insulina e promover resisténcia a este horménio, que perdura até a
adolescéncia e idade adulta. A resisténcia a insulina pode por sua vez elevar a pressao via estimulacao
do sistema nervoso simpatico, retencdo renal de sodio e hipertrofia da musculatura lisa dos vasos
(LEAL et al, 2008).

Em um estudo de coorte prospectivo realizado no Reino Unido em 2004, 4763 criangas nascidas
a termo entre 1991 e 1992 foram examinadas aos sete anos e meio. Aquelas que receberam leite
materno apresentaram reducdo da pressdo sistélica em 1.2 mmHg (intervalo de confianca de 0.5 a
1.9) e da pressao diastolica em 0.9 mmHg (intervalo de confianca de 0.3 a 1.4), quando comparadas
as nunca amamentadas. As diferencas de pressdo mantiveram-se estatisticamente significativas apos
ajuste para variaveis sociais, econdmicas, maternas e antropométricas. Verificou-se reducéo de 0.2
mmHg na pressdo sistolica para cada 3 meses de amamentacdo ao seio, quer exclusiva ou mista
(LEAL et al, 2008).

O prolongamento do aleitamento materno traz beneficio adicional no final do primeiro e
segundo anos de vida, quando a incidéncia diarreia alcanca seu valor maximo. A presenca de leite no
lumen intestinal estimula o desenvolvimento de sua mucosa e a atividade da enzima lactase. De
acordo com a revisdo de Toma & Rea, bebés amamentados exclusivamente apresentaram menor
morbidade por diarreia em comparagdo com aqueles que receberam aleitamento materno junto com
alimentos complementares aos trés/quatro meses (PASSANHA; MANCUSO; PINTO, 2010).

Desde as primeiras horas de vida diversas linhagens de Escherichia coli colonizam o intestino
humano, passando a fazer parte da sua flora normal. No entanto, algumas destas podem causar doenca
intestinal grave. No recém-nascido, a imaturidade do epitélio intestinal, a baixa acidez gastrica e a
menor atividade de enzimas digestivas ndo constituem uma barreira muito eficiente contra a entrada
de micro-organismos (PASSANHA; MANCUSOQO; PINTO, 2010).

A partir da década de 1970, com a descoberta do fator bifidus, torna-se cada vez mais conhecido
0 mecanismo pelo qual ocorre a protecdo da mucosa intestinal contra os agentes patogénicos. Varios
tipos de oligossacarideos e glicoconjugados presentes no leite materno (conhecidos como agentes
prebidticos) estimulam a colonizagdo do intestino por micro-organismos benéficos. Esses agentes
atuam na primeira etapa essencial da patogénese, ao impedir que um micro-organismo se fixe na
parede celular (PASSANHA; MANCUSO; PINTO, 2010).

A amamentacdo exclusiva também protege as criangas pequenas de evoluirem para quadros
mais graves de infeccdo respiratria. Quando predominante por pelo menos seis meses e até um ano
de idade também pode reduzir a prevaléncia de infec¢Bes respiratdrias na infancia. O leite materno é

capaz de reduzir a exposicdo e a absor¢do intestinal de alergénicos responsaveis por doencas
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respiratérias. Os efeitos protetores da amamentagdo contra infecgdes do ouvido e pulméo tém-se
tornado mais evidentes nos Gltimos anos. Nesse particular, cumpre importante papel a IgA secretora,
um anticorpo resultante da resposta da mée a exposi¢do préevia a agentes infecciosos. Ela tem como
caracteristica sobreviver nas membranas da mucosa respiratoria e ser resistente a digestdo
proteolitica. Além de impedir que agentes patogénicos se fixem nas células da crianca amamentada,
ela limita os efeitos danosos do processo inflamatério (PASSANHA; MANCUSO; PINTO, 2010).

Os oligossacarideos bloqueiam pneumococos pelas células receptoras da faringe. Diversos tipos
de anticorpos protegem contra virus causadores de bronquite. Os lipideos e algumas macroglobulinas
possuem acao antiviral, protegendo o lactente contra o virus influenza. Essas macroglobulinas
também protegem o recém-nascido de agentes causadores de infeccdo respiratoria alta aguda. O
aleitamento materno também diminui a involucdo da glandula do timo durante a infancia, o que
consequentemente estimula os efeitos das células T, protegendo o lactente de doencas respiratorias
(PASSANHA; MANCUSO; PINTO, 2010).

Assim, o leite materno € o Unico alimento capaz de proteger o lactente de diversas doengas nos
primeiros meses de vida, pois é rico em compostos nutricionais e imunolégicos que conferem essa
protecdo. Outros tipos de leites, férmulas ou alimentos, além de ndo conter estes componentes
protetores, podem causar doengas no recém-nascido. Campanhas e a¢fes em Salde Publica que
incentivam o aleitamento materno devem ser continuamente desenvolvidas e estimuladas, tendo em
vista todos os efeitos benéficos que o mesmo proporciona (PASSANHA; MANCUSO; PINTO,
2010).

2.4 DESVANTAGEM DO ALEITAMENTO ARTIFICIAL E LEITE DE VACA

As formulas infantis foram criadas com a finalidade de se assemelhar ao leite materno, no
entanto sua composicdo ndo se iguala as propriedades fisioldgicas do leite humano, que sdo
especificas da mée para o proprio filho. As fontes de carboidratos, proteinas e outros componentes
presentes nas formulas infantis diferem em identidade e qualidade dos componentes do leite humano
(MELO; GONCALVES, 2014).

Existem circunstancias em que o aleitamento materno ndo é possivel. Nestes casos especificos,
é recomendado o uso de formulas lacteas modificadas para lactentes, que embora ainda nao tenham
conseguido reproduzir as propriedades imunologicas e digestibilidade do leite materno, atendem as
necessidades nutricionais estimadas, quando utilizados como fonte Gnica de nutrientes durante os
primeiros seis meses de vida (MELO; GONCALVES, 2014).
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Hé& diversos motivos que se levam a substituicdo do aleitamento natural pelo artificial, tais como
hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupcdo da producdo de leite por causas
psicoemocionais, razdes especificas que comprometem a salde da made e da crianca, como a
contaminacdo da lactante pelo virus HIV, ou até mesmo por desejo da mée. Existem varios riscos a
salde da crianga alimentada com férmulas infantis, como alteragdes gastrintestinais, risco de
contaminacdo na hora do preparo, alergias alimentares devido a proteina do leite de vaca ser
considerada um potente alérgico (MELO; GONCALVES, 2014).

O uso precoce de leites artificiais pode acarretar varios prejuizos para a satde da crianca. O
bebé que é alimentado desde o0 nascimento com leite artificial, tem um risco estimado de 45 a 60% a
mais de desenvolver doengas gastrointestinais, 50% a mais de desenvolver otite, 73% a mais em ser
hospitalizado devido a infec¢fes respiratorias, 19 a 23% a mais de desenvolver diabetes mellitus tipo
1,33% a mais de desenvolver doenca de Crohn e 23% a mais de desenvolver colite ulcerativa
(SOUZA; ALMEIDA, 2018).

Além disso, o bebé amamentado com leite artificial desde o nascimento, tem maiores chances
de ser obesos ao longo da vida, tem uma maior tendéncia a hipertensao arterial e um possivel aumento
no colesterol total. Um outro risco importante do uso do leite artificial para o lactente, é a
contaminacdo por bactérias, fungos e outros parasitas que podem ser encontrados neste leite, quando
ndo ha um armazenamento e higienizacdo correta. Existem muitos casos graves de contaminagao por
Enterobacter sakazakii e Salmonella presentes nos leites artificiais que acarretaram graves sequelas e
até mesmo a morte de recém-nascidos (SOUZA; ALMEIDA, 2018).

O leite de vaca possui grande concentracdo proteica que pode ocasionar uma elevacdo dos
niveis circulantes de IgF-1, aumentando a resisténcia a insulina e promovendo a formacdo metabdlica
de gordura. Em comparacao, o leite materno possui horménios (leptina e adiponectina) que irdo agir
no hipotadlamo e controlar o centro da saciedade, regulando o balango energético do lactente e
reduzindo a ingestao de alimentos, todavia o leite de vaca ndo possibilita esse mecanismo, acarretando
aumento do consumo alimentar e predispondo & obesidade (V SIMPOSIO MATERNO-INFANTIS,
2020).

Além disso, esse leite pode propiciar a sobrecarga dos rins imaturos dos lactentes e afetar a
adiposidade. De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006/07, um
estudo realizado com mais de 4.718 criangcas menores de 60 meses, o leite de vaca foi consumido por
62,4% das criancas menores de 6 meses. Vale citar, que quando ha a introducéo precoce de leite de
vaca, 0 mesmo pode acarretar em risco nutricional e imunoldgico a satde do bebé e ainda, ocasionar
o aparecimento de Alergia & Proteina do Leite de Vaca-APLV (V SIMPOSIO MATERNO-
INFANTIS, 2020).
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Dentre as hipersensibilidades alimentares, a alergia a proteina do leite de vaca (APVL) é mais
frequente em criangas, com prevaléncia de 1,8% a 7,5%. No Brasil, um estudo realizado por
gastroenterologistas pediatricos, mostrou uma incidéncia de 2,2% e uma prevaléncia de 5,4% de
APVL em criancas entre 0s servicos avaliados. Uma vez que ha tolerancia oral progressiva a proteina
do leite de vaca, torna-se raro o seu diagnostico em criangas maiores que dois anos (SANTOS;
OLIVEIRA; PAIXAQ, 2019).

A APVL consiste em uma reacdo do sistema imunoldgico as proteinas do leite de vaca,
principalmente a caseina e as proteinas do soro (alta-lactoalbumina e beta-lactoglobulina), podendo
ser classificada em trés categorias: mediadas por imunoglobulinas E, ndo mediadas e mistas
(SANTOS; OLIVEIRA,; PAIXAO, 2019).

Constituem os principais fatores de risco para o desenvolvimento da alergia alimentar: o
género (lactentes do sexo masculino), a etnia asiatica e africana, presenca de comorbidades alérgicas
(dermatite atdpica), a histéria familiar com presenca de atopia (condicdo de predisposicao genética
para producdo excessiva de IgE), desmame precoce, dishiose intestinal induzida pelo uso de formula
lactea, introducdo precoce (antes do quarto més) ou tardia (apds o sétimo més) de alimentacdo
complementar, tabagismo e etilismo durante a gestacdo e o parto cesareo (SANTOS; OLIVEIRA,
PAIXAOQ, 2019).

Contudo, a principal estratégia para a prevencdo da APVL segue a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que consiste na manutencdo do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e continuado até os dois anos ou mais (SANTOS; OLIVEIRA; PAIXAO,
2019).

2.5 DESMAME PRECOCE

O grande enigma da amamentagdo é o psicolégico da mulher principalmente no primeiro més
de vida do bebé, onde a vida da mée é voltada exclusivamente para o seu filho. Ser méae néo é facil,
exige esforco, dedicacdo e muitas vezes negar a sua propria vontade. O fato de ter que amamentar
toda hora leva ao desgaste fisico e mental da mulher, exigindo esforgo fisico constante, resultando
em cansaco e caréncia de sono levando a mée a pensar em parar de amamentar como forma de
diminuir as tarefas da maternidade (PADUA, 2013).

Isto causa um sentimento contraditorio oscilando entre o desejo de amamentar e o fardo que
amamentar representa, anulando a vida e os compromissos da vida que era levada antes. Essa angustia
psicologica pode ser amenizada quando se criam condigdes para a mae, por exemplo, ela pode dormir

durante o dia, pelo menos uma hora, trés vezes ao dia, deixando outra pessoa encarregada dos
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cuidados da casa e dos outros filhos, dando a ela condi¢des de cuidar da saude dela e do bebé
(PADUA, 2013).

Hoje em dia o percentual da pratica de amamentacdo diminuiu, pois vem sofrendo influéncias
socioculturais, acompanhado pela entrada das mulheres ao mercado de trabalho. Para Susina et al
(2006), o desmame influenciado pelo trabalho é devido a ndo garantia de beneficios salariais,
optando-se por um retorno antes de completar o periodo recomendado da amamentagdo ao recém-
nascido. Vasconcelos (2006), diz que algumas mulheres assumem o papel de chefes de familia por
necessidade financeira, sendo conduzidas a trabalhar fora de casa, influenciando assim ao desmame
precoce (PADUA, 2013).

Ao se perguntar as nutrizes sobre as dificuldades e ou motivos que influenciaram na préatica do
desmame precoce, obteve-se como razao mais mencionada “pouco leite”, ou seja, insuficiéncia na
sua producdo; o segundo motivo foram os traumas mamilares, e em terceiro o retorno ao trabalho.
Rocci; Fernandes (2013) referem que em algumas circunstancias a mée ndo quer amamentar e usa
como justificativa para interromper o aleitamento materno o argumento de que seu leite é fraco ou
pouco, ndo sendo suficiente para nutrir a crianca, pois precisam dar satisfacdo pra si e para 0s outros
do porqué de ndo terem amamentado (ALENCAR, 2017).

A concepcdo de leite fraco ou leite insuficiente é ocasionado por processos bioldgicos das fases
de inibicdo e estimulacdo do leite, e isso ocorre devido a praticas inadequadas de amamentacéo,
fazendo com que sejam introduzidos precocemente outros alimentos a crianca, 0 que acarreta menor
producdo do leite materno (ALENCAR, 2017).

Sabe-se que a producdo de leite se da pelo processo de succdo do bebé, pois quanto mais ele
suga, mais leite materno sera produzido, e isso depende de préaticas de amamentacao adequadas, como
a pega correta de toda a parte da aureola, e também do interesse da mae de amamentar. Por isso é
importante que as nutrizes sejam orientadas por profissionais capacitados durante todo o
acompanhamento do pré-natal e puericultura, ensinando as formas corretas de amamentar,
esclarecendo duvidas, medos e receios, de modo que elas possam compreender a importancia do
aleitamento materno para seus filhos e tenham interesse de amamenté-los até o periodo recomendado
(ALENCAR, 2017).

Jungles et al (2010) referem que as rachaduras ou fissuras de modo geral sdo ocasionadas pela
pressdo da boca do bebé sobre o mamilo ou sobre a auréola, quando a pega € realizada de forma
incorreta, dificultando a amamentacgéo e desencadeando a op¢do em ndo amamentar ou desmamar
precocemente; as vezes esses fatores podem ndo ser citados durante o pré-natal, que da destaque na
maioria das vezes apenas a importancia do aleitamento. Os problemas mamarios podem vir a

comprometer qualidade no processo do AM, e a dor, desconforto, estresse e a inseguranca materna
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levam as nutrizes a introduzir o uso da mamadeira no intuito de aliviar os sintomas e de suprir as
caréncias nutricionais da crianga (ALENCAR, 2017).

E importante que as nutrizes sejam orientadas quanto a pratica adequada da amamentac&o, pois
uma ma pega do mamilo ou da auréola leva ao lactente a ter uma succdo deficiente de leite,
ocasionando diminuigdo na produgdo, e também traumas mamarios como fissuras, ingurgitamento
das mamas, mastites dentre outros (ALENCAR, 2017).

Salustiano et al (2012) constatam que dentre os fatores que influenciam a pratica do desmame
precoce, destaca-se o trabalho materno, considerado como fator de protecdo da pratica do AME a
presenca da mde em casa; porém, ressalta que nem sempre a presenca dela em casa significa a
auséncia de trabalho, pois visto que a mesma exerce afazeres domésticos e também pode ter atividades
profissionais no domicilio (ALENCAR, 2017).

Conde e Okasaki (2005) relatam na sua pesquisa que o trabalho materno ndo pode ser
considerado como um dos fatores para o0 desmame precoce, visto que a nutriz tem direito a um periodo
de 120 dias de licenca maternidade, que corresponde a quatro meses de vida do lactante; nesse periodo
ela podera amamentar exclusivamente e logo apés realizar a ordenha e armazenamento do seu leite
para ser oferecido ao seu bebé, com o uso de copinho. A nutriz também devera ser orientada quanto
aos seus direitos como mée\nutriz e cidada, conforme as leis que protegem o aleitamento materno,
tendo direito a usufruir, por exemplo, o auxilio creche, disponibilidade de horério, licenca
maternidade dentre outros. O apoio da familia também é um fator muito importante na realizacdo da
pratica da amamentacdo, na sua continuidade, e diante das dificuldades e adversidades vividas por
elas no seu dia a dia (ALENCAR, 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa através de coleta de
dados realizado mediante aplicacdo e andlise de questionario estruturado, aplicado de forma
presencial na Unidade Basica de Salde Santa Cruz, Cascavel/PR.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de agosto a dezembro de 2021, com gestantes
e puérperas da Unidade Bésica de Salde Santa Cruz localizada na cidade de Cascavel/PR. As
participantes possuem idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas as mulheres com idade
inferior a 18 anos.

As mulheres foram abordadas no momento das consultas de puericultura previamente

agendadas com o médico pediatra da unidade e convidadas a responder um questionario previamente
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elaborado sobre conhecimento dessas a respeito do armazenamento do leite materno. Este estudo
contou com 60 participantes.

Para a execucdo da pesquisa o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos. Apos aprovacao no CEP, os dados foram coletados na Unidade Basica de Saude
Santa Cruz de Cascavel/PR através de um questionario aplicado de forma presencial durante as
consultas de puericultura que foram previamente agendadas com o médico pediatra da unidade.
Nesse sentido, esta pesquisa foi aprovada pelo CAAE n° 48431021.6.0000.5219

Os dados resultantes da pesquisa foram tabulados para formacdo desta analise. Com isso,

espera-se publicar os resultados desta pesquisa em eventos/periddicos cientificos.
4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do presente estudo 60 gestantes, com idades gestacionais entre 1 a 12 semanas, 13
a 26 semanas e acima de 27 semanas com maior predominancia gestantes acima das 27 semanas
correspondendo a 70%. Com relacdo a situacdo conjugal, das participantes 80% das mesmas se
declararam estaremcasadas e 20% solteiras. Sobre o grau de escolaridade das gestantes participantes
do estudo, 80% possui 0 ensino médio completo, 5% possui o0 ensino médio incompleto e 15% possuli
ensino superior completo. Além disso 100% das entrevistadas relataram que iriam voltar a trabalhar
apds o término da licenca maternidade vindo a deixar seus filhos com outras pessoas para que tais

atividades de trabalho voltem a ser executadas.
Figura 1 — Idade Materna e Estado Civil
® Menor de 20
anos
m Solteira
21 a 29 anos

Casada

m 31 a 39 anos m Divorciada

Vilva
36; 60% maiores de 40 48; 80%

anos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 — Idade Gestacional e Escolaridade

m Analfabeta

Ensino Fundamental

Completo
m 1 a 12 semanas

12: 20% 13 a 26 semnas

m Acima de 27
42; 710% semanas 48; 80%

® Ensino Fundamental
Incompleto

® Ensino médio Completo

Ensino médio Incompleto

m Ensino superior Completo

m Ensino superior Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3 — Retorno ao Trabalho e Quem ficara com a crianca.

B Seu marido/namorado
5%

5%

Sua mae e/ou pai

mSim
m Sua sogra e ou Sogro

m Seu filho efou filha

Outros

Fonte: Dados da pesquisa.

Informac0es inerentes ao nimero de pessoas no qual convive com as gestantes 85% informaram
gue moram com 2 a 3 pessoas, 15% moram com 4 a 6 pessoas dentro da residéncia. A maior parte
das gestantes possui emprego fora de casa vindo a representar 55% das candidatas da pesquisa e 45%

sdo donas do lar.
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Figura 4 — Quantas pessoas moram na sua casa e quais as suas profissdes

m2a3

4a6 m Do lar
m7al0 33; 55%

Mais de 10 Trabalha fora

51; 85%

Fonte: Dados da pesquisa.

Das entrevistadas, 100% do estudo realizam o pré-natal, um fator de suma importancia para o
acompanhamento do crescimento da crianga durante o ciclo de desenvolvimento gestacional.

Durante o pré-natal é essencial ser abordado o assunto sobre aleitamento materno com as
gestantes, vindo a ser passado informacGes pertinentes a esse periodo, bem como os inimeros
beneficios do aleitamento materno exclusivo para o bebe. Entre outas informacGes de suma
importancia no qual mées de primeira viagem ou até mesmo mées que ja tiveram seus filhos ndo tem
conhecimento sobre a importancia desta acdo e o quéo benéfico esse momento tras para ambos.

A amamentacdo € um dos fatores de suma importancia para a nutricdo do recém-nascido. Vindo
a ser uma pratica importante para obtencdo de nutrientes necessarios para o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca em seus primeiros meses de vida. Além de beneficiar a saide de ambos,
ou seja, da mae e do bebé, o aleitamento materno (AM) possibilita a promogéo de um maior vinculo
entre estes do periodo pos-parto, futuramente tende a baixar as chances da obtencdo do céncer de
mama, ovarios e utero na mulher, e possibilita também a minimizacdo de gastos com alimentos
industrializados durante esse periodo. Em beneficio do recém-nascido o aleitamento materno
promove o desenvolvimento da fonag&o, respiracao e degluticdo, onde previne a crianca de morbidade
e da mortalidade infantil (ABDALA, 2011).

O numero de consultas do pré-natal varia de 1 a 2 (5%), 3 a4 (20%), 5 a 6 (45%), 7 a 8 (30%)
entre as gestantes. O nimero de gestantes que receberam orientacdes de amamentacao é de 15% sendo
as mesmas orientadas por enfermeiras, e 85% alega ndo ter sido informada sobre o aleitamento

materno e/ou armazenamento deste por nenhum médico durante as consultas de pré-natal.
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Figura 5 — Realizou pré-natal — Quantas consultas?

mla?2

18; 30% [ 12; 20% 3a4

m5a6

m7a8
9a10

m mais de 10

27; 45%

60; 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A baixa taxa do aleitamento materno no Brasil deve-se principalmente a desinformacéo. De
acordo com as estatisticas, uma alta proporcéo de recém-nascidos brasileiros ndo sdo exclusivamente
amamentados. O Dr. Antonio Fernandes Lages, ginecologista e membro da Federacdo Brasileira de
Ginecologia e AssociacOes de Obstetricia (Febrasgo National) do Comité Especializado em
Aleitamento Materno, expfe que as principais razdes para este baixo indice é a ndo informacéo
adequada as gestantes sobre a importancia que o leite materno tem tanto para o bebé quanto para a
mée (ANTONIO FERNANDES LAGES, 2020).

Figura 6 — Recebeu orientacbes no pré-natal. Quem realizou?

m Enfermeira
Medico

B Sim

51: 85% Néo

Fonte: Dados da pesquisa.
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Entre as 40 entrevistas 5% respondeu que pretende amamentar entre 2° a 3° més de vida, 25%
entre 4° a 6° meses de vida, 60% ird amamentar até 1° ano de vida e 10% informou que ndo quer

amamentar.

Figura 7 — Pretende amamentar até que idade?

= Ndo quero
amamentar

ndo posso amamentar
15- 2506 m 1° més de vida

2° a0 3° més de vida

o] 0 A 1
36: 60% 4° a0 6° més de vida

| até 0 1° ano de vida

Fonte: Dados da pesquisa.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME)
até os 6 meses de vida da crianga, vindo a se aplicar a familias em todo o mundo, ndo apenas nos
paises em desenvolvimento. De acordo com os estudos realizados do ponto de vista antropoldgico, o
aleitamento materno entre dois anos e meio seria o ideal. No entanto as normas culturais geralmente
envolvem o desmame em uma idade muito mais jovem (OMS, 2001).

As recomendacdes da OMS séo apoiadas por uma onda de pesquisas nos primeiros 1.000 dias
da vida de uma crianca, desde a concepc¢éo até os dois anos de idade. Dessa forma se descobriu que
a nutricdo correta possui grande influéncia no crescimento e na saude a longo prazo durante esse
periodo. As evidéncias demonstram inequivocamente que a amamentacao é exclusivamente benéfica
durante essa janela crucial de 1.000 dias. Descobriu-se também que a amamentagdo pode ser
considerada um alimento e um medicamento, em um so lugar ao mesmo tempo.

Segundo Silva (2004), durante a amamentagdo de uma crianga, a mesma ingere cerca de 750 a
800 ml de leite ao dia. Dos nove aos doze meses de idade, a crianga pode se amamentar cerca de 500
ml por dia, 0 que fornece cerca da metade de suas calorias diarias. Ja nos 18 meses, provavelmente
tera cerca de 200 ml por dia, o que representa cerca de 29% de suas calorias.

Nos seis primeiros meses de vida o aleitamento da mée oferece cerca de 43% de proteina, 60%
de vitamina C, 75% de vitamina A, 76% de folato e 94% de vitamina B12. Apds 0s seis meses de
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amamentacdo a crianga precisa de outros alimentos para obter nutrientes que ele pode ndo obter do
leite materno ou de suas préprias reservas, incluindo ferro, zinco e vitaminas B e D. Mas, mesmo no
segundo ano de vida, o leite fornece quantidades significativas de outros nutrientes essenciais
(SILVA, 2005).

Nos ultimos anos, os bancos de leite tornaram-se uma das partes estratégicas mais importantes
do programa de aleitamento materno do governo brasileiro. O primeiro Banco de Leite Humano
(BLH) no Brasil foi fundado em outubro de 1943 no Instituto Nacional de Assisténcia a Crianga, hoje
conhecido como Instituto Fernandes Filgueira (IFF). Seu principal objetivo era coletar e distribuir
leite humano para circunstancias excepcionais, incluindo deficiéncias nutricionais e pré-termo
(CARVALHO et al, 2010).

O Programa Nacional de Incentivo a Amamentacdo (PNIAM), estabelecido em 1981, deu aos
BLHs um novo nivel de relevancia em saude publica. Na realidade, ele foi introduzido com o objetivo
de tornar-se um componente fundamental e uma estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (SILVA, 2004).

O leite humano foi suplantado pela alimentacdo artificial como uma opcdo de escolha em
meados dos anos 50, como resultado de mudancas na sociedade. Durante um longo periodo no Brasil,
0 BLH foi conduzido com o objetivo de ter leite humano, usando taticas que eram frequentemente
duvidosas e ndo priorizavam as exigéncias de doagdo. Alguns BLHSs, por outro lado, pagavam aos
doadores dependendo da quantidade de leite que produziam ou ofereciam varios servigos médicos e
de alimentacdo. Além disso, o leite era entregue sem qualquer tratamento (CARVALHO et al, 2010).

Nos anos 80, as primeiras diretrizes para verificar o funcionamento dos BLHs foram elaboradas
e divulgadas ao publico. Como resultado, houve um crescimento constante no desenvolvimento de
BLHSs, que foi alimentado por iniciativas de pesquisa e avancos técnicos destinados a melhorar as
condicdes de trabalho dos BLHs em todo o0 mundo (SIERRA et al, 2010).

Entretanto, os BLHSs precisavam ser educados sobre o risco de transmissao de doengas via leite,
0 que pode prejudicar os bebés que receberam contribuicdes. O leite humano perdeu sua mistica com
0 tempo, e embora os produtos de alimentacéo artificial tenham melhorado, o leite humano fornece
componentes ndo encontrados em nenhuma outra forma de alimentacdo. No entanto, o leite materno
doado é um tema de interesse e estudo renovado, assim como uma alternativa viavel para as familias
com dificuldades de amamentacdo (BRAGA et al, 2012).

O BLH e descrito como um beneficio especializado ligado a um hospital materno e infantil que
fornece apoio a amamentacdo, bem como a selecdo, processamento, controle de qualidade e
distribuicdo do leite doado, tendo como principio fundamental a ndo comercializacdo dos produtos

distribuidos. Para operar, um BLH deve ter uma licenca sanitaria atual concedida pelo 6rgdo de
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vigilancia sanitaria apropriado, bem como aderir a todos os requisitos legais e regulamentares
aplicaveis (SILVA, 2013).

Diante do exposto apenas 35% das participantes ja ouviu falar do banco de leite e ja foram até
0 mesmo alguma vez, vindo a ter o conhecimento sobre ele, ja 0s outros 65% ndo ouviram falar do

mesmo.

Figura 8 — Conhece 0 banco de leite? Ja foi até o local?

H Sim mSim

Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Somente as mdes que atendem a certos critérios podem utilizar bancos de leite humano no

Brasil, de acordo com a lei que rege seu funcionamento.

Estdo amamentando ou ordenhando LH para o proprio filho; Ser saudavel; Apresentar
exames pré ou pds-natal compativeis com a doagao de LH; Nao fumar mais que 10 cigarros
por dia; Ndo usar medicamentos incompativeis com a amamentagdo; Nao usar &lcool ou
drogas ilicitas; Realizar exames (Hemograma completo, VDRL, anti- HIV) quando o
cartdo de pré-natal ndo estiver disponivel ou a nutriz ndo tiver realizado pré-natal;
Realizar outros exames conforme perfil epidemioldgico local ounecessidade individual da
doadora (BRASIL, 2006 [s.p.]).

Como resultado, a contribuicdo deve ser direta e voluntéria, entregue em uma cadeia
refrigerada, desinfetada e higienizada previamente. Ap0s o periodo de pre-aquecimento, o leite
humano coletado é autorizado pelo BLH para ser pasteurizado a 62,50C durante trinta minutos.

O manual da Anvisa "Banco de Leite Humano: Funcionamento, Prevencdo e Controle de
Riscos” recomendam que um profissional treinado faga uma triagem dos doadores durante o primeiro
contato com a mae lactante, no BLH ou Centro de Coleta, preenchendo um formulario de registro
contendo as principais informac6es da mée e do bebé (BRASIL, 2006).

Como resultado, os principios e procedimentos que sustentam a introducdo, organizacao,
operacdo e avaliagcdo do Banco de Leite Humano a fim de satisfazer as demandas de leite materno
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das criancas necessitadas ajudam a garantir sua eficacia e a qualidade do servico oferecido. Os
gerentes e outros profissionais de salde que participam da assisténcia direta dentro dos Bancos de
Leite em todo o pais séo responsaveis por garantir estas condi¢cdes (BRAGA et al, 2012).

Cerca de 25% das entrevistadas informaram que receberam orientacdes sobre como se deve
armazenar o leite materno, ja 75% informara que tal informacdo ndo foi passada para as mesmas.
20% das participantes apontaram que ja amamentou alguma vez em sua vida e 100% das participantes
informaram que a retirada do leite sera através de bomba elétricas, onde 100% das mesmas iram fazer

0 armazenamento do leite em potes em vidro.

Figura 9 — Sabe armazenar o leite materno? Ja realizou a retirada do leite?

HSim
Néo
= Nunca
amamentou

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 10 — Se sim, como foi a retirada? Onde armazenou o leite?

m Pode pléstico
® Manual

Bomba manual Pote margarina

® Bomba elétrica g
m pode vidro

Fonte: Dados da pesquisa.

A orientacdo sobre a técnica adequada para a ordenha manual e elétrica, bem como o
armazenamento deste leite materno, deve comecar durante os cuidados pré-natais para reduzir a

ansiedade e preocupacdo materna, especialmente se a mae precisar retornar ao trabalho ou se houver
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outro motivo para a retirada do leite, como o ingurgitamento mamario ou em alguns casos 0
surgimento de mastite.

Atualmente a realizacdo da pratica de amamentacdo diminuiu, pois, muitas mulheres estdo
adquirindo seu espaco no mercado de trabalho, o que torna esse momento extremamente
desconfortavel devido a falta de estruturas enfrentadas pelas mesmas para a realizacdo da ordenha e
armazenamento deste leite em seu local de trabalho. Para Susina et al (2006), o desmame influenciado
pelo trabalho é devido a ndo garantia de beneficios salariais, optando-se por um retorno antes de
completar o periodo recomendado da amamentacdo ao recém-nascido. VVasconcelos (2006), diz que
algumas mulheres assumem o papel de chefes de familia por necessidade financeira, sendo
conduzidas a trabalhar fora de casa, influenciando assim ao desmame precoce.

Ao se perguntar as nutrizes sobre as dificuldades e ou motivos que influenciaram na pratica do
desmame precoce, obteve-se como razao mais mencionada “pouco leite”, ou seja, insuficiéncia na
sua producédo; o segundo motivo foram os traumas mamilares, e em terceiro o retorno ao trabalho.
Rocci; Fernandes (2013) referem que em algumas circunstancias a mée ndo quer amamentar e usa
como justificativa para interromper o aleitamento materno o argumento de que seu leite é fraco ou
pouco, ndo sendo suficiente para nutrir a crianca, pois precisam dar satisfacdo pra si e para os outros
do porqué de nédo terem amamentado.

Conde e Okasaki (2005) relatam na sua pesquisa que o trabalho materno ndo pode ser
considerado como um dos fatores para o0 desmame precoce, visto que a nutriz tem direito a um periodo
de 120 dias de licenca maternidade, que corresponde a quatro meses de vida do lactante; nesse periodo
ela podera amamentar exclusivamente e logo apés realizar a ordenha e armazenamento do seu leite
para ser oferecido ao seu bebé, com o uso de copinho. A nutriz também devera ser orientada quanto
aos seus direitos como mée\nutriz e cidada, conforme as leis que protegem o aleitamento materno,
tendo direito a usufruir, por exemplo, o auxilio creche, disponibilidade de horério, licenca
maternidade dentre outros.

Caso o leite humano deva ser retirado, & necessario treinamento da técnica de ordenha e
armazenamento para garantir que a crianga continue a receber leite materno com toda segurancga e
higiene adequada.

Orientacdo sobre técnicas de ordenha manual e elétrica, armazenamento e administracao deste
leite é extremamente importante, e deve comecar durante o pré-natal para evitar ansiedade e
preocupacdo materna. Além disso, garante que a mulher esteja mantendo o aleitamento e caso haja
necessidade de retornar ao mercado de trabalho ou por qualquer outro motivo que exija a retirada do
leite materno ela esteja apta para realizar corretamente essa ordenha (ROCCI; FERNANDES, 2014).
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A ordenha manual do leite materno é a abordagem menos estressante e desconfortavel; também
é econbmica, diminui o perigo de contaminacdo e pode ser feita sempre que necessario. A
manipulacdo da mama deve ser feita com cautela, seja pela propria lactante ou por alguém que ela
escolha (TOMASI et al, 2017).

E preciso comecar com massagens circulares com as polpas dos dedos indicador e médio na
regido mamilo-areolar, progredindo até as areas mais afastadas e se intensificando nos pontos
mais dolorosos. Para a retirada do leite, é importante garantir o posicionamento dos dedos
indicador e polegar no limite da regido areolar, seguido por leve compressdo do peito em
direcdo ao térax, a0 mesmo tempo em que a compressao da regido areolar deve ser feita com
a polpa dos dedos (BRASIL, 2012a, p. 278).

Para minimizar a contaminacéo e danos ao leite materno, a Bomba Elétrica de Extracdo de Leite
Materno deve ser utilizada de acordo com as especificacdes do fabricante, de acordo com o0 manual
de instru¢es (LANSINOH, 2015).

Dentre a pesquisa 25% respondeu que o leite materno dura 24 horas na geladeira; 75%
respondeu que o mesmo dura 12 horas. Ja o leite materno congelado 5% disseram que o mesmo dura
30 dias, 35% informou que dura 3 dias e 60% informou que o mesmo tem durabilidade congelado na
geladeira de 15 dias.

Jé para realizacdo do descongelamento e preparo do leite materno para a alimentacao do recém-
nascido 100% informou que o descongelamento do mesmo deve ser em banho maria, e apos a retirada
do leite da geladeira 0 mesmo deve ser oferecido em 30 minutos 55% das respostas e em 1 horas 45%
das respostas. Todavia 100% das gestantes informaram que oferecem o leite ordenhado em

mamadeira.

Figura 11 — Quanto tempo dura o leite materno na geladeira? E congelado?

m 3 dias

m 5 horas 7 dias
12 horas m 15 dias
m 30 dias

® 24 horas

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 11 — Como vocé descongela o leite? Até quanto tempo pode oferecer ao bebé?
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m banho maria

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 11 — Como oferece o leite retirado?

= Mamadeira
Copinho

m Colher

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando se trata de armazenar leite materno, ha certas diretrizes a serem seguidas para evitar a
contaminag&o do leite materno, o que pode levar a doengas digestivas no lactente (BRASIL, 2015b).

O monitoramento do leite materno ordenhado é fundamental para preservar a qualidade do leite
extraido e evitar a contaminacdo durante todo o processo de extracdo. Como resultado, é essencial
oferecer instrugdes sobre como extrair e armazenar adequadamente o leite materno (SANTOS et al,
2016).

Para manter a qualidade do leite, o leite extraido deve ser coletado em recipientes descartaveis
e depois mantido em recipientes de vidro com tampa de rosca plastica que tenham sido higienizados
(CABRAL et al, 2014).
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O leite materno ordenhado pode permanecer a temperatura ambiente por até 2 horas,
dependendo da temperatura da area, e o bebé pode bebé-lo com seguranca. O leite materno resfriado
deve ser mantido na geladeira por até 12 horas a uma temperatura de 4 a 10 graus. Se o leite for
congelado, pode ser mantido por até duas semanas (CABRAL et al, 2014).

O leite materno deve ser descongelado antes de ser utilizado apds ser mantido em freezers. Ele
pode ser dado ao bebé dentro de 12 horas se for descongelado suavemente no refrigerador, e deve ser
dado ao bebé dentro de 1 hora se for descongelado em um banho-maria. Para preservar o valor
nutricional do leite materno, ele ndo deve ser cozido ou aquecido. LEVY; BERTOLO (2012)
recomenda descartar qualquer leite restante que néo tenha sido bebido.

Coloque o bebé acordado e tranquilo no colo em uma postura sentada ou semissentada, de modo
que a cabeca faca um angulo de 90° com o pescoco, e toque a borda do copo no labio inferior do
bebé, permitindo que o leite materno entre em contato com o labio. O bebé fara movimentos de suc¢édo
de leite antes de ingeri-lo (BRASIL, 2015a; LEVY; BERTOLO, 2012). Para evitar a asfixia, é
fundamental que a enfermeira instrua a paciente sobre como usar o método do copo.

As atividades de educacdo sanitaria que contribuem para o desenvolvimento de informacdes
sobre 0 manejo adequado da ordenha, armazenamento e administracdo do leite materno aumentam a

segurancga da mae lactante no uso seguro desta fonte alternativa de alimento para recém-nascidos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno e de sua importancia para mée e para o recém-nascido, vindo a fonte de
nutrientes e vitaminas para o seu desenvolvimento e crescimento durante toda sua vida. Os seis
primeiros meses de aleitamento materno permite transmitir para a crianca toda fonte de nutrientes
necessaria para o seu organismo podendo evitar uma diversidade de doencas através do leite materno
nos primeiros seis meses de vida. De acordo com a pesquisa realizada pode-se constatar que a
composicao do leite materno possui grandes valores energético para o recém-nascido, sendo possivel
promover 0 apoio a amamentagao entre essas maes.

Pode-se analisar que uma das maiores dificuldades para que as mées continuem com o
aleitamento materno nos primeiros seis meses se encontram ligados a uma série de fatores como dor
nos mamilos através ingurgitamento mamario, mastite, preocupacéo com a baixa oferta de leite, falta
de apoio dos entes e amigos, fadiga, retorno ao trabalho ou atividades domesticas, inicio de
tratamentos agressivos que comprometem o aleitamento e a producdo do mesmo, vergonha de
amamentar em publico ou desejo de ter outro filho no periodo de seis meses. Esses fatores sdo alguns

dos mais utilizados pelo abandono ao aleitamento nos seis primeiros meses vindo a substituir o leite
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materno por outros nutrientes que muitas vezes podem ser indicados pelos médicos ou de iniciacdo
da prépria mae.

Neste caso e de suma importancia que as maes compreendam que o aleitamento materno nos
seis primeiros meses prevenir o recém-nascido da mortalidade e de infec¢des, ajuda a mée a evitar
uma série de doencas que podem surgir durante ao longo de suas vidas. Sendo necessario que 0s seis
primeiros meses haja o aleitamento para criacdo de um vinculo entre mae e filho que é extremamente
importante durante esse periodo.

Portando, para que haja a pratica do aleitamento e vinculo entre mée e filho, € necessario que
os profissionais de salde promovam a conscientizacdo do AM, no pré-natal e durante o pos-parto.
Apos esse procedimento e importante informar a mée do aleitamento dos seus seis primeiros meses,
mostrando a importancia e o beneficio para a vida de ambos e como esse ciclo pode ser vantajoso e

de suma importancia para um desenvolvimento saudavel na vida de uma crianca.
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