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INTRODUCAO

O aleitamento materno tem sido
considerado estratégia natural de afeto,
protecdo e nutricdo para a crianca, sendo
uma intervencdo eficaz para a reducao
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da morbimortalidade infantil
MAZZETTO; SIQUEIRA, 2016).
A amamentagé&o favorece o vinculo

(ORSO;

mée/bebé, repercute na fisiologia e no
desenvolvimento cognitivo e emocional
da crianca, promove o espagamento
entre gestagbes e diminui a incidéncia de
algumas doencas na mulher. E de extrema
importancia que o profissional de saude
tenha ciéncia e divulgue os instrumentos e
leis que protegem o AM para as que estéo
no pré-natal, amamentando e as familias.
Respeitar e monitorar o cumprimento da
legislacdo é um dever de todo cidadao,
como forma de promover uma vida
saudavel na primeira infancia (BRASIL,
2009).

Os Bancos de Leite Humano
(BLH) séo iniciativas publicas vinculadas
a hospitais Infantis e maternidades,
responsaveis por promover o aleitamento
materno e executar as atividades de coleta,
controle de qualidade, pasteurizacao
e distribuicdo do leite
(LEONARDI, 2015).

Em 1943 surge o primeiro Banco

pasteurizado
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de Leite Humano surge com obijetivo inicial de coletar o leite humano e distribui-lo para
recém-nascidos prematuros e/ou com patologias. Ao longo de décadas de estudo e
desenvolvimento tecnoldgico, o BLH torna-se uma politica com normas técnicas instituidas
e importante parceiro na Politica Nacional de Aleitamento Materno no Brasil. A partir da
década de oitenta, a pratica do aleitamento materno é intensificada, que passa a ser um
importante recurso de reducao da mortalidade infantil. O BLH, entdo amplia sua misséo de
atender a satude da mulher e crianga gerando parcerias com esferas publicas e privadas na
busca de desenvolver suas ac¢des de protecédo e apoio ao aleitamento materno (BRASIL,
2008).

As préticas profissionais direcionadas a amamentagéo visam estimular o aleitamento
materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida, e complementar até os 2 anos
ou mais de vida, observando e corrigindo alguns problemas comuns como erro de pega,
problemas de succdo, inseguranca materna, também prevenindo infeccoes mamilares e
mastites que podem interferir no estabelecimento da amamentacao saudavel e favorecer o
desmame precoce (FONSECA-MACHADO, 2013).

Portanto, o objetivo do presente trabalho € descrever a experiéncia vivida durante
0 estagio supervisionado em Nutricdo Social, realizado no Banco de Leite Humano da
Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina-Pl.

DESENVOLVIMENTO

O estagio foi realizado no periodo de 14/julho até dia 14/out, com carga horaria
de 225 horas/dia, no Banco de Leite Humano da Maternidade Dona Evangelina Rosa,
localizada na cidade de Teresina. As acdes desenvolvidas neste periodo foram:
acompanhar corrida de leitos com uma equipe multiprofissional; oferecer orientacoes as
maes que estavam nas alas C, D e E sobre a importancia do leite materno para a saude
dos seus bebés; ensinar e supervisionar a translactacéo e relactagdo na ala D; ensinar e
supervisionar 0 manejo do aleitamento materno e a ordenha manual; paramentacao das
mées na sala de ordenha; auxilio e orientagdo as mées na sala de ordenha para doadoras
e maes homoblogas; cadastro de maes; atualizacdo de mapa de distribuicao; assisténcia
aos atendimentos externos.

Coleta Externa

A coleta externa realizada é responsavel pelo maior volume de leite que chega ao
banco, sendo destinada para bebés que estdo nas UTI’'s (UCINCO e UTIN). O recebimento
do leite é feito por uma técnica de enfermagem mediante o cadastro prévio da mae doadora
no banco de leite, onde ela recebe um kit esterilizado para o armazenamento do leite.

O leite deve estar armazenado em uma caixa térmica durante o seu transporte até o
banco. Apo6s a chegada os frascos sédo avaliados para ver se estdo completamente intactos
ou trincados, bem como vedados corretamente, e apds sao higienizados na cuba com jato
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de agua forte ou gaze com alcool 70% friccionando sobre o frasco por 15 segundos. Em
sequéncia, os fracos sao colocados no refrigerador a temperatura controlada para posterior
pasteurizagéo.

Além disso, foi feito um manual sobre como proceder corretamente a ordenha e
coleta de leite destinada as méaes que entram em contato com o banco de leite através do
aplicativo whatsapp.

O manual foi feito em uma linguagem simples e em tépicos resumidos para facilitar
a compreensao das maes, bem como a utilizagéo de ilustracdes. Foram contempladas
instrucbes sobre o local apropriado, higiene pessoal, massagem, como retirar o leite e
armazena-lo, o que ndo fazer durante o processo, como identificar o frasco e informacdes
de contato.

Coleta Interna

As doacgdes voluntarias do leite de nutrizes séo indispensaveis para dar continuidade
e manter o projeto dos BLH, os quais viabilizam a manutenc¢do do aleitamento natural para
grupos alvos. Porém, como limitacdo do funcionamento deste servigco, tem-se a divulgacéao
insuficiente sobre o tema. As informacbes ocorrem principalmente na maternidade,
no momento do puerpério imediato. No entanto, neste momento, as maes direcionam
mais atencdo aos recém-nascidos e aos cuidados empreendidos a ele e ao seu corpo,
postergando a doacgéo do seu leite.

O grande motivo apontado no servigo para a doagéo foi o desconforto de um possivel
ingurgitamento mamario. Porém, também & consideravel o nimero de mulheres motivadas
a doar o excesso de leite em prol de ajudar a vida de outras criangas. O termo “doadoras
de leite humano” refere-se a nutrizes sadias que apresentam secregéo lactea superior as
exigéncias do seu filho, e que se dispdem a doar, por livre e espontanea vontade, o excesso
de leite produzido.

Também séo consideradas doadoras nutrizes que estdo temporariamente impedidas
de amamentar seus filhos diretamente no peito por razdes ligadas a saude deles, ou outras
ndo relacionadas a saude do recém-nascido, mas consideradas incompativeis com a
amamentacgdo. Nutrizes cujos filhos estdo internados em unidades neonatais, ou outras
unidades hospitalares, e que ordenham leite humano para estimulagdo da producéo ou
para consumo exclusivo de seus filhos, sdo também classificadas como doadoras.

Para ser doadora, a nutriz devera ser submetida a exame clinico detalhado e a
exame laboratorial, com finalidade de proteger a sua saide e a do receptor, a fim de
evitar contaminag&o por doencgas crénicas transmissiveis, como Hepatite B e HIV, e essas
informacdes sédo coletadas no momento do cadastramento das mées no banco de leite.

O protocolo para extracdo de leite humano no banco é bem rigoroso, pois é
necessario assegurar a seguranga do produto que sera extraido visto que o publico alvo
€ vulneravel. No momento posterior ao cadastramento, a mae é direcionada ao setor de
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coleta, onde a mesma é orientada a realizar uma higienizagéo corporal e equipada com
avental, touca, mascara e propés, para que ela possa entrar na sala de ordenha. Em
seguida, ap0Os a equipacgdo da doadora, é-lhe entregue um frasco para coleta e gazes para
limpeza, caso seja necessario.

Durante a ordenha, um profissional sempre fica junto com a méae para dar orientagbes
de como realizar a mesma, e também para tirar dividas sobre amamentacao, sendo
também o momento ideal para capta¢éo de novas doadoras, pois € possivel demonstrar na
pratica para a mae o quanto a atividade do banco de leite € importante, e o quanto impacta
no dia a dia dos recém nascidos que s@o os principais atingidos com o baixo estoque de
leite humano doado.

Assim demonstra-se o quéo é importante o trabalho de conscientizacao sobre
doacao de leite humano, pois é crucial para que o sistema de bancos de leite continue
funcionando, ajudando assim milhares de recém nascidos que séo assistidos por esse

programa.

Atendimentos do Banco de Leite Humano

Sabendo-se que a iniciativa da Rede de Banco de Leite Humano (rBLH) visa o
fortalecimento do aleitamento materno no Brasil, o BLH da Maternidade Dona Evangelina
Rosa (MDER) oferece gratuitamente o servico de atendimento nutricional voltado a
alimentagdo do recém-nascido (RN). Esse servico é assegurado pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) e destina-se a todas as puérperas, desde as que advém da MDER como
também aquelas advindas de outras maternidades do servigo publico ou, até mesmo, do
privado.

Por questbes de organizacao, o BLH solicita o0 agendamento desses atendimentos
através do contato telefénico disponibilizado em suas plataformas digitais (site e redes
sociais). Mas, ao depender da presenca e disponibilidade das nutricionistas e/ou enfermeiras
do BLH, esses atendimentos podem ocorrer sem agendamento prévio, quando ainda se
encontra dentro do horério de funcionamento do BLH.

Durante os atendimentos, as estagiarias acompanhavam e auxiliavam a profissional
através do preenchimento da ficha de atendimento, da reposicdo de materiais para
seguimento do atendimento e da realizacdo de orientacdes sobre: dicas e preparagcao
adequada para a amamentagao, posicao e pega corretas durante a amamentagéo, sinais
de fome do bebé, massagem das mamas, ordenha manual de leite e armazenamento e uso
adequados do leite ordenhado.

Tais orientacbes geralmente se repetiam entre as consultas, pois o principal motivo
pelo qual as méaes procuravam o BLH estava associado a dificuldades no processo de
amamentagao provocadas por diferentes causas. Algumas das causas verificadas foram:
ocorréncia de mamilo plano ou protruso, “confusdo de bico” promovida pelo uso de bicos e
mamadeiras, estresse e esgotacdo da mée devido a preocupacao extrema e auséncia de
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repouso.

Nesse ambito, compreende-se que ndo basta que a mulher esteja informada sobre
as vantagens do aleitamento materno e opte por esta pratica. Para levar isso adiante, ela
precisa estar inserida em um ambiente favoravel & amamentagao e contar com o apoio de
um profissional habilitado para ajuda-la, caso necessario.

Outrossim, deve-se dar destaque a forma humanizada de atendimento do BLH
as maes. A salude mental é indiscutivelmente imprescindivel para qualidade de vida da
populacdo em geral e as maes de RN possuem, por fatores fisioldgicos e psicolégicos
intrinsecos a maternidade, um estado emocional mais inconsistente em decorréncia da
liberacdo de horménios e da pressao social externa e interna, principalmente, quando se
trata das méaes de primeiro filho, as quais séo o principal publico-alvo do atendimento no
BLH, como foi observado durante o estagio.

Nesse sentido, foi possivel visualizar na pratica a importancia da escuta
qualificada e da empatia, aplicagcdes necessarias para promoc¢éo de uma relagao saudavel
profissional/paciente por meio da adogdo de parametros técnicos, éticos, humanitarios
e de solidariedade. Ou seja, mais do que identificar a raiz do problema e soluciona-lo
tecnicamente, era essencial que o profissional entendesse toda a situagdo particular da
méae, se colocasse em seu lugar e reconhecesse as suas dificuldades e frustracdes.

Assim, o atendimento atingia sua completude e exceléncia, o que era comprovado
pelas palavras de agradecimento e momentos de emocao da mée que foi adequadamente
ouvida e orientada ao fim da mesma consulta, ou mesmo na consulta de retorno.

Dessa maneira, o desenvolvimento dessa atividade concedeu as estagiarias
experiéncias importantes sobre atendimento externo no tocante a formas de recepgéo,
comunicacao e manejo de uma consulta nutricional com pacientes novos e, também sobre
humanizacéo e a relagcéo do acolhimento com melhor resolutividade do problema principal,
maior contribuicdo do paciente durante a consulta e significativa aderéncia do paciente as
orientacoes.

AssisténcianaAlaCeE

Essas alas, sdo dedicadas a bebés que necessitam de cuidados especiais apos
sairem das unidades de risco como UTIN e UCINCO ou apés o nascimento. Geralmente
cirurgico ou portadores de sindromes, assim também como acometidos por alguma
complicagdo ao nascer, como por exemplo: problemas respiratérios, ou simplesmente,
vindos da sala do RN.

Esses bebés normalmente sdo atermo e ficam internados para ganho de peso,
recuperacdo de cirurgias, tratamento de alguma patologia que néo necessite de UTI e
realizacdo de exames. Em muitos casos esses bebés que passaram muito tempo internados
na UTI precisam aprender a mamar ou desmamar da formula infantil para que o bebe tenha
alta com amamentacao exclusiva.
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A rotatividade das alas C e E é grande, ja que os bebés geralmente ndo precisam
ficar internados durante longos periodos, como é o caso da ala D, por ser uma ala de
prematuridade e baixo peso. Todavia, os cuidados e as recomendacdes para com os bebés
sdo praticamente os mesmos nessas as alas.

Tanto na ala C quanto na E os pacientes recém nascidos sdo acompanhados
diariamente por uma equipe multiprofissional com: pediatra, enfermeiros, nutricionista,
fonoaudiblogo, psicélogo, assistente social e técnicos. A nutricionista tem o papel
fundamental de acompanhar a alimentagéo dos bebés, verificando se o bebe consegue
mamar o suficiente para manter o estado nutricional adequado, se ha necessidade de
prescricdo, aumento, redugdo ou suspensdao de complemento tanto de férmula infantil
quanto de LHP. E esse acompanhamento diario que garante a evolugao nutricional do bebe
durante o periodo de internagéo.

Além disso, a nutricionista auxilia as mdes em todo o processo de amamentacgéo,
orientagdo quanto a pega correta do bebe na mama, massagem e ordenha de leite e
instrucdo quanto a relactagdo ou translactagéo. O estagio no banco de leite possibilita a
participacdo dos alunos em todos esses processos, agregando esse conhecimento préatico
aos estagiarios e contribuindo com o trabalho das nutricionistas que sempre estdo com
grande demanda de atendimento diario nessas alas.

Assisténcia na Ala D (Canguru)

A assisténcia na ala D, ou canguru, como €& conhecida, refere-se a um tipo
de assisténcia neonatal que proporciona o contato pele a pele entre a méae e o bebg,
estimulando o desenvolvimento e ajudando na recuperacao de bebés de baixo peso e
prematuros.

A posicao canguru consiste em manter o RN, em contato pele a pele, somente de
fraldas, na posicéo vertical junto ao peito dos pais guardando o tempo minimo necessario
para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo tempo maximo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente.

O método é desenvolvido em trés etapas: na

Primeira fase: quando o recém-nascido esta impossibilitado de ficar junto a mée e
necessita de internagéo na unidade neonatal (UTIns ou UCINCOo) inicia-se o contato direto
pele a pele entre a mée e o bebé, progredindo até a colocagédo do bebé sobre o térax da
mae ou do pai.

Segunda fase: A segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa), garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira
etapa com especial atengcédo ao aleitamento materno.

Terceira fase: Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso (RNBP) recebem alta hospitalar
e sdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da atencéo basica
do método canguru.
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Tal método traz beneficios, como: reduzir o tempo de separagdo mae/pai-filho;
facilitar o vinculo afetivo méae/pai-filho; estimular o aleitamento materno, permitindo
maior frequéncia e duragao, reduzir o estresse e a dor, favorecer ao recém-nascido uma
estimulagé@o sensorial protetora em relagcdo ao seu desenvolvimento integral, melhorar a
qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor, dentre outros.

Sao critérios para iniciar a terceira etapa:

Da méae: Mae segura, motivada, bem orientada e familiares conscientes quanto ao
cuidado domiciliar do recém-nascido, compromisso materno e familiar para a realizagéo da
posicao canguru pelo maior tempo possivel.

Do recém nascido: Peso minimo de 1.600 g, ganho de peso nos trés dias que
antecederem a alta hospitalar, succéo exclusiva ao peito ou, em situacdes especiais, mée
e familia habilitados a realizar a complementacéo.

Das equipes:

A primeira consulta pela equipe hospitalar, no hospital ou domicilio, devera ser
realizada até 48 horas ap0s a alta e as demais no minimo uma vez por semana, assegurar
acompanhamento ambulatorial do recém-nascido até o peso de 2.500 g compartilhado
com a Atencéao Basica de acordo com a agenda proposta pelo Método Canguru, garantir
atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento, até a alta da terceira
etapa.

Além do método canguru, era reforcada a pratica da amamentagédo, ordenha,
relactacéo e translactacéo.

A respeito dos tipos de leites oferecidos a esses prematuros séo: LHP (leite humano
pasteurizado) ofertado de 3/3 horas e férmulas infantis, NAN e PRE-NAN, ofertadas a
cada 2 horas. As férmulas sdo aditivos complementares, em casos que a amamentagcao
ndo seja em quantidade satisfatérias e total, em casos onde néo existe possibilidade de
amamentagdo. As nutricionistas do banco de leite, através de um célculo matematico,
conseguem fazer a previsdo do volume que cada prematuro pode receber, tal qual,a
capacidade gastrica dos mesmos.

Aordenha, consiste em tirar o leite da propria mae de forma manual para ser ofertado
ao seu bebé. Esse leite era tirado com a ajuda de um profissional ou pela mae, quando apta
e era recolhido em um copo descartavel, onde posteriormente, era oferecido ao prematuro
no préprio copo, ou através da relactacédo e translactacao.

Assim compreende-se que tais técnicas sdo semelhantes, a diferenca entre elas
€ que a primeira usa somente o leite materno e a segunda utilizam leite artificial. Se faz
através de sonda (geralmente de n° 04) a qual é inserida no copo de leite onde, uma ponta
da sonda ¢ inserida ao recipiente e a outra, posta junto ao mamilo. O bebé era colocado
na posicdo para mamar, e assim era ofertado o leite da relactagdo (férmula infantil) e
translactacao (leite materno ordenhado) junto ao peito da mée, de modo que ele estivesse

recebendo um maior aporte, evoluindo assim para ganho de peso e também estimulando
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a sucg¢ao da mama.

Ainda sobre as técnicas de relactacdo e translacta¢do, sdo indicadas em casos
em que as maes nao tém leite ou produzem em pouca quantidade, mas também pode ser
usada quando o bebé é prematuro, j& que se cansa muito rapido devido a condi¢do e nédo
consegue fazer o movimento de succ¢éo de forma eficiente.

Desta forma, maes com dificuldades em amamentar, eram instruidas a como
proceder e recebiam ajuda da equipe multiprofissional,como por exemplo: posicéo correta
do bebé mamar, pega do bebé ao peito de forma correta, ajuda na ordenha e no processo
de relactacéo e translactacéo.

Assim também, com méaes que tinham pouca producgéo de leite ou dificuldade em
ordenhar, amamentar e relactar. Eram sugeridos exercicios diarios como, massagear o seio,
tentar tirar leite em todos os horarios e contavam com a ajuda da equipe multidisciplinar
da MDER para qualquer dificuldade em relagéo a todo e qualquer manuseio de processo.

Diariamente, acompanhada pela preceptora, foi possivel perceber o empenho de
toda a equipe multiprofissional (enfermeiro, fonoaudiélogo, nutricionista, médico, psicélogo,
assistente social), com destaque ao incentivo as méaes a pratica do método canguru,
reforco sobre aleitamento materno, relactagéo e translactagcdo como método de ganho de
peso, sempre de forma que as fizessem entender a importancia de cada processo, para a
recuperacao mais rapida dos bebés em condigbes desta ala.

Ao final do estagio social, foi desenvolvida uma a¢éo nas alas C e D, sobre a
importancia da amamentacgéo, relactacdo e translactacdo, para fixacdo e conscientizacao
das mées em relagéo a esses métodos. Foram feitas perguntas abordando o tema e as
mées responderam de acordo com o que acreditavam ser certo ou errado acerca do tema,
o saldo final da agdo desenvolvida foi positivo, pois percebeu-se que muitas maes tinham
a nogdo da importancia de tais métodos para a melhora da condigédo de prematuridade dos
bebés.

A importancia deste estagio, foi de grande contribuicdo para a formagdo das
estagiarias como futuras nutricionistas. Foi possivel perceber a evolugéo e progresso de
cada bebé, junto aos esforcos das maes em cumprir os protocolos humanizados adotados
pela equipe multiprofissional da MDER, que é certificada pelo Ministério da Salde, como
Referéncia Estadual para a Atengdo Humanizada ao Recém Nascido - Método Canguru.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos que, a partir das acgOes realizadas, foi possivel o discente aprofundar
os conhecimentos sobre a importéncia do aleitamento materno, atencdo humanizada aos
pacientes, valores éticos e boa interacao com uma equipe multiprofissional.

Um dos valores que merece destaque no trabalho dos profissionais do BLH na
perspectiva pratica € a questdo emocional, que envolve a construgdo de vinculos, as
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relacbes de afeto, a sensibilidade, a empatia e empoderamento das maes. Isso evidencia
que a pratica engloba bem mais que os processos fisiol6gicos de nutricdo ou solucbes
ao manejo clinico da amamentagdo ou processamento e controle de qualidade do leite

humano.
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