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1 INTRODUGAO

Este relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
projeto de acdo comunitaria (PAC) sobre a importancia do aleitamento materno e
doacgdo de leite materno, como objetivo geral, orientar as puérperas a respeito da
importancia do aleitamento materno para a mae e o bebé, enfatizando a doacao de
leite materno.

Como objetivos especificos, esclarecer as principais duvidas a respeito da
amamentag¢ao, mostrar o quanto é importante o leite materno exclusivo até o sexto
més de vida, incentivar as maes a amamentar mais que seis meses, mostrando que
o leite continua sendo nutritivo, incentivar e orientar todas as maes que amamentam
e que vier a ter leite materno em excesso, a doarem para o banco de leite da
Maternidade Darcy Vargas.

O trabalho foi realizado no banco de leite da Maternidade Darcy Vargas, com
as puérperas internadas e as maes doadoras, foi executado no periodo
compreendido de 02 de junho a 23 de junho de 2008.

Acompanhamos a realizacdo de muitas campanhas a respeito de
aleitamento materno, e observamos que estas ndo persistem no seu objetivo. O
incentivo precisa partir do conhecimento. Sé conseguiremos incentivar uma mae a
doar o seu leite se ela se convencer, com dados reais, o quanto & importante
amamentar.

Por isso, por meio de orientacao individual e coletiva, almejamos proporcionar
as puérperas da maternidade Darcy Vargas, o conhecimento a respeito da
importancia de sua doacdo para a manutencdo da vida dos recém-nascidos
internados na unidade de alto risco, mostrando os beneficios que amamentar
proporciona para a mae e o bebé, evitando a obesidade e fornecendo anticorpos
que servirdo de protecao para prevenir doengas, entre muitos outros.

Finalmente, podemos dizer que o aleitamento materno é mais do que um
alimento. E um momento especial, magico, em que a mae e o filho ficam em contato
intimo, em que, reciprocamente, dao e recebem amor. O bebé sente o cheiro, o
calor, escuta e sente os batimentos cardiacos da mae e assim ambos fortalecem os

lagos afetivos entre si. Esses contatos intimos dao ao bebé tranquilidade e



seguranga emocional e € muito importante para a formagcédo de uma personalidade

sadia, proporcionando felicidade a ambos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histoéria do Aleitamento Materno

Badinter (1985) relata que ha alguns séculos o aleitamento materno era, em
alguns momentos, comercializado por meio das amas de leite, que chegavam a
morar na casa dos nobres da corte para amamentar e cuidar de seus filhos.

Algumas mulheres da corte, que n&o tinham condi¢gdes de manter uma dessas
amas em sua residéncia, encaminhavam seus filhos para a casa das maes de leite,
que alimentavam os filhos dos nobres da corte como uma forma de sustento para si
e para seus filhos.

A escolha das maes de leite ndo era aleatodria. Os interessados em hospedar
ou encaminhar seus filhos para maes de leite, tinham o seguinte critério: a ama de
leite deveria ter carater e dignidade, entre outro tracos de personalidade -
acreditava-se que esses tragos eram transmitidos por meio do leite materno.

Como podemos observar, a influéncia cultural e histérica € muito presente
ainda nos dias de hoje, pois essas mulheres da corte também ndo amamentavam
seus filhos por causa da estética e também para nao criar vinculo materno com a

crianga, ja que a taxa de mortalidade nesta época era muito grande.

2.2 ANATOMIA DA MAMA — CONHECENDO O PROPRIO CORPO

2.2.1 Glandulas Mamarias
As Glandulas Mamarias podem ser identificadas quando o embrido conta seis
semanas de vida. Por volta do quinto més de vida intra-uterina, ja estdo bem
desenvolvidos o mamilo, a aréola e o sistema de ductos que poderdo conduzir o
leite.
Ao nascer, as mamas do recém-nascido normalmente encontram-se
aumentadas, devido aos horménios da lactacéo recebidos pela placenta.
Essas glandulas permanecem inativas até préximo a puberdade quando, no
caso das meninas, os mamilos e aréolas aumentam, pois seus ovarios passam a

derramar na corrente sanguinea uma quantidade cada vez maior de estrogeno.



Os ductos continuam se ramificando e se desenvolvendo, ao mesmo tempo
em que vai se depositando gordura ao longo do sistema de ductos. Essa gordura
depositada sera responsavel pelo tamanho das mamas, o que nao ira interferir na
quantidade de leite produzido.

O desenvolvimento da mama se deve também aos hormdnios pituitarios que

atuam no crescimento geral do corpo.

2.2.2. Na gravidez

No primeiro trimestre de gestacao as glandulas de Mont-gomery aumentam e
a aréola e pele a sua volta, comegam a escurecer. Essas glandulas comegcam a
secretar um lubrificante antimicrobiano, que ira se manter em agéo até o final da
lactagao.

No segundo trimestre, ao final dos ductos que vinham se ramificando,
comegam a se desenvolver os alvéolos onde sera produzido o leite. Isso se torna
possivel sob a influéncia dos hormdnios que atuam no ciclo menstrual, estrogeno e
progesterona (pro-gestagdo) e que com o equilibrio e a sabedoria da natureza,
passam a atuar pelo bom desenvolvimento das mamas, preparando-as para o
aleitamento. Neste periodo, por volta do quinto més, ja existe a producéo do colostro
e se necessario do leite, no caso de um parto prematuro.

No terceiro trimestre as aréolas e mamilos crescem e escurecem ainda mais,

e isto pode servir como estimulo visual ao recém-nascido enquanto procura a mama.

2.2.3 A prolactina — producgao de leite
Estimula os alvéolos a produzirem leite. Pode fazer a mae sentir-se
relaxada. Seus niveis devem ser mantidos altos para que os alvéolos produzam
leite.Vinte minutos apds a succdo: aumenta o nivel iniciando a producdo para a
préxima mamada.
Retirada ineficiente do leite em certa parte da mama, interrompe a sua

producao nesta regiao (acumulo de peptideos inibidores).



2.2.3.1 Como manter elevado o nivel de prolactina
Manter uma boa pega do bebé a mama. Nao usar chupetas. Amamentar o

bebé sempre que ele quiser. Deixar que ele mame durante o tempo que desejar. As

mamadas noturnas aumentam a producao de prolactina.

2.2.4 Ocitocina — descida do leite

Estimula contracao das células
alveolares (mioepiteliais).

Descida do leite até os ductos
2 | lactiferos onde fica
disponivel.

Reflexo de ejecdo ou descida
do leite.

No periodo pds parto imediato — eje¢cado pode provocar contragdes uterinas.

O ritmo da succéo do bebé muda: rapido > regular > profundo > lento.

2.2.4.1 Fatores que diminuem a liberagao da ocitocina
A dor ( fissura nos mamilos, inciséo cirurgica). O estresse, duvidas, vergonha

ou ansiedade. Fatores como a Nicotina, alcool e alguns medicamentos.

2.2.4.2 Como reduzir a agao dos fatores que diminuem a liberagao da ocitocina
A posicao da mae e do bebé devera ser confortavel. Evitar estresse e/ou

situagcdes embaracosas durante as mamadas. Ordenhar um pouco de leite e
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estimular suavemente o mamilo. Fazer Massagem principalmente ao longo da

coluna vertebral.

2.3 COMPOSICAO DO LEITE MATERNO
2.3.1 Tipos de Leite Materno

O Colostro: rico em anticorpos, funcionando como uma “vacina” para o recém-
nascido. Ele também é rico em proteinas (em quantidades maiores que a do leite
maduro) e tem menos gordura. Também é rico em fatores do crescimento que
estimulam o desenvolvimento intestinal da criangca. Também auxilia na eliminacéo do
meconio, por ser laxativo, ajudando a evitar a ictericia.

O leite maduro: é o leite produzido posteriormente. Sua composigao se
modifica durante a mamada, sendo diferente no fim e no comego, por isto a crianga
nao deve ser interrompida em sua mamada, pois necessita dos dois tipos: O leite do
comeco (pré-termo) : parece acinzentado e aguado. E rico em proteina, lactose,
vitaminas, minerais e agua. E o leite do fim (maduro) parece mais branco que o leite

do comego porque contém mais gordura.

2.3.2. O leite materno contém

Os nutrientes necessarios para a alimentagao exclusiva nos primeiros seis
meses de vida. Agua em quantidade suficiente. A proteina e gordura mais
adequadas para a digestao da crianga. A lactose, que é o agucar do leite e encontra-
se em maior quantidade que nos outros leites. As vitaminas sdo em quantidades
suficientes. O ferro em quantidade suficiente (pequena quantidade mas com boa
absorgao). Os sais minerais, o calcio e fésforo em quantidades adequadas. A lipase,

a enzima que atua na digestdo das gorduras, tornando o leite materno menos
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‘pesado” que os outros. As células brancas ou leucdcitos: que atua na defesa do
organismo contra bactérias.

Os anticorpos: criados pelo organismo materno para a protegao contra
infecgdes e que sdo passados para a crianga pelo leite materno, que passa a
funcionar com uma “vacina”. O Fator bifido que facilita dos lactobacillus bifidus,
bactérias que impedem que outras crescam no intestino da crianca causando
diarréia. A lactoferrina: substancia que se associa ao ferro, impedindo que as
bactérias o utilizem para o seu crescimento. E a endorfina que € a substancia

quimica que ajuda a suprimir a dor.

2.4 A doacgao de leite — como surgiu?

O motivo da doagédo de leite decorreu das consequéncias do ingurgitamento
mamario, e as doadoras foram incentivadas pelo aconselhamento de profissionais
que atendiam no pods-parto. O fenbmeno do ingurgitamento mamario ocorre pelo
congestionamento venoso e linfatico da mama e pela estase Lactea em qualquer
das porgdes do parénquima, lobular, lobar, ampolar ou toda regido glandular.

Segundo a maioria das nutrizes, elas tomaram conhecimento da existéncia do
banco de leite, somente no periodo pré-natal ou pds parto, quando elas estédo
preocupadas principalmente com o seu filho, e ndo conseguem atentar para a
importancia do leite para doacdo. Para mudar esta realidade, poderia fazer parte da
grade curricular nas escolas, com o objetivo de informar para o futuro, hoje teriamos
adolescentes com maior conhecimento a respeito de amamentacao e futuros pais

mais bem preparados e humanizados.

2.4.1 Como doar o leite materno

Segundo (GALVAO, 2006), algumas mulheres quando estdo amamentando
produzem um volume de leite além da necessidade do bebé, o que possibilita que

sejam doadoras de um Banco de Leite Humano.
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De acordo com a legislagado que regulamenta o funcionamento dos Bancos
de Leite no Brasil (RDC N 171) a doadora, além de apresentar secrecéo lactica
superior as exigéncias de seu filho, deve ser saudavel e se dispor a ordenhar e a
doar o excedente.

O leite materno doado, apds passar por um processo que envolve selecao,
classificacdo e pasteurizacdo, é distribuido com qualidade certificada aos bebés
internados em unidades neonatais.

Ao retirar o leite é importante que a mulher siga algumas recomendagdes
que fazem parte da garantia de qualidade do leite humano distribuido aos bebés

hospitalizados.

2.4.2 Como retirar o leite do peito

E ideal que o leite seja retirado de forma manual, fazendo massagens
circulares suavemente nas mamas.

Colocando os dedos polegar e indicador no local onde comeca a aréola
comprima suavemente um dedo contra o outro e o leite comeca a sair. Jogue fora o
primeiro jato e entdo deixe o leite cair no frasco esterilizado.

Se vocé nao conseguir retirar seu leite, se dirija até o banco de leite da

Maternidade Darcy Vargas para esclarecer as suas duvidas.

2.4.3 Recomendacgdes para fazer a ordenha do leite materno com sucesso

Prenda os cabelos ou use gorro. Lave bem as maos com agua e sabao e
seque com toalha limpa. Evite conversar ou use mascara e nao fume. Utilizar
frascos de vidro com tampa plastica (Frascos de nescafé e maionese). Remover a
etiqueta e o papeldo da tampa. Lavar com agua e sabao, enxaguando bem. Colocar
o vidro e tampa numa panela, cobrindo com agua. Deixar ferver durante vinte

minutos. Escorrer a agua da panela e colocar o frasco e a tampa para secar de boca
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para baixo em um pano limpo. Deixar escorrer a agua do frasco e da tampa. Nao

enxugar. Usar quando estiver seco.

2.4.4 Como guardar o leite retirado para doacao

Assim que acabar de retirar o leite, o frasco tampado deve ser colocado no
congelador ou freezer.

Na proxima vez que for retirar leite, utilize outro recipiente esterilizado e
acrescentando o leite no frasco que esta no freezer ou congelador.

O leite pode ficar armazenado congelado por até quinze dias.

2.4.5 Controle de Qualidade dos Bancos de Leite Materno no Brasil

A metodologia e a tecnologia utilizadas no processamento do leite humano
nos bancos brasileiros foram desenvolvidas no proprio pais, por uma equipe da
Fundacdo Oswaldo Cruz, uma instituicdo vinculada ao Ministério da Saude, que
desenvolve atividades de pesquisa, ensino e assisténcia na area de saude. Esse
fato contribuiu para a expanséo da rede, ja que barateou os custos de implantagao
dos bancos de leite humano e imprimiu uma marca de seguranga na qualidade do
produto.

Nos bancos de leite brasileiros, todos os funcionarios, desde o técnico-
responsavel até o auxiliar de servigos gerais, passam por um treinamento especifico.
A coleta é realizada toda semana, quando n&o todos os dias. Um carro do banco vai
as casas das doadoras recolherem frascos com o leite que elas conseguiram juntar
no periodo. Todo leite recebido passa por analises laboratoriais para detectar se ha
bactérias. O liquido contaminado € desprezado. Para garantir a segurancga, o leite
bom é pasteurizado a 62,5 °C. Em seguida, € congelado abaixo de -18 °C. No

freezer, o alimento dura até seis meses e s6 sai quando prescrito pelos médicos.
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2.4.6 A Insuficiéncia na Doagao do Leite Materno

Segundo Sbnia Salviano, Coordenadora da Politica Nacional de Aleitamento
Materno, do Ministério da Saude, a doagao de leite humano ainda nao é suficiente
para atender as necessidades dos bancos de leite brasileiros, apenas o Distrito
Federal consegue atender 100% da demanda. Mesmo assim, qualquer quantidade
arrecadada faz uma grande diferenga. Uma crianga com um més de idade chega a
tomar um litro de leite por dia. E esse mesmo litro muitas vezes é capaz de atender
a 30 bebés prematuros no decorrer de uma semana.

O problema é o numero de doadoras, que é pequeno e elas nao se dispdem
a doar muito. A maioria das mulheres chega a doar algo em torno de meio litro. Dai
a necessidade de existirem mais mulheres como a dona-de-casa Isabel Barbosa de
Castro Moraes, de 20 anos. Mae de uma filha de dois meses, ela faz doacdes
semanalmente para o Banco de Leite Humano do Hospital Regional da Asa Norte -
HRAN, em Brasilia. Mas nem sempre foi assim.

Quando teve o primeiro filho, ndo sabia da importancia da doag&o. "Eu jogava
fora o leite extra.", conta. Atualmente, um carro do hospital vai até a sua casa buscar
o liquido.

Para conscientizar as méaes e estimular o aumento do numero de doadoras, o
Ministério da Saude, vai criar o Dia Nacional da Doacao de Leite Materno. Sénia
Salviano adianta a mensagem da campanha: "O Ministério da Saude quer falar para
a populacdo que a doacao de leite humano é tdo importante quanto doacao de

orgaos. Doar leite é fundamental, porque doar leite é doar vida."



15

3 METODOLOGIA

Esse projeto foi desenvolvido no banco de leite da Maternidade Darcy
Vargas, no periodo de junho de 2008.

Foram realizadas orienta¢des individuais e coletivas as puérperas internadas
no periodo de desenvolvimento do projeto, com o auxilio do folheto explicativo da
instituicdo, nos quartos e no banco de leite, para o incentivo ao aleitamento e a
doacao de leite materno.

Também por meio de visitas domiciliares as méaes doadoras, juntamente com os

servidores do banco de leite da Maternidade Darcy Vargas.
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4 RESULTADOS ALCANCADOS

No periodo de aplicagcdo do projeto, percebi a importancia que o
esclarecimento traz para a vida dessas maes e como o banco de leite da
Maternidade Darcy Vargas faz o diferencial na cidade de Joinville.

Também que o contato direto entre mée e filho, ndo esquecendo que a figura
paterna conclui um resultado especial na recuperacdo da mae e no bom
desempenho para com o seu bebé.

Percebeu-se que existe um grande numero de maes que acham que o seu
leite ndo alimenta, e precisei orienta-las mostrando todos os nutrientes e beneficios
que o leite materno proporciona para o seu bebé, mudando este conceito antigo e
errado de que existem maes com o leite fraco.

Pude observar que a pega incorreta era o problema que mais prejudicava as
maes no momento de amamentar. As consequentes fissuras causavam dor e
desconforto e a mae relacionava o ato de amamentar como um momento negativo e
nao um ato prazeroso entre mae e filho. Foi possivel solucionar este problema
mostrando a técnica correta, onde a criangca abocanha toda a parte escura da aréola
e o bebé ndo fica apenas no bico do seio causando rachaduras e intenso
desconforto.

Outro fator que preocupava, era que muitas maes procuravam o Banco de
Leite com as mamas ingurgitadas, ou seja, produziam uma quantidade de leite
excedente para o seu bebé e que, este sem ser retirado, deixava as mamas
endurecidas, avermelhadas e causavam muitas vezes até febre na mae,
impossibilitando assim que ela conseguisse amamentar com sucesso.

Para resolver este problema, as maes eram orientadas a respeito da doacao,
como esta atitude ajudaria a salvar a vida de muitas criangas da unidade neonatal
além de continuar oferecendo para o seu filho este rico alimento, que cada mae
produz na temperatura adequada, com os nutrientes necessarios para a crianga

crescer forte e saudavel.
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5 CONCLUSOES

O conhecimento é o melhor presente que podemos adquirir com o passar do
tempo. Mais gratificante & poder compartilhar deste conhecimento com alguém.

Nesse periodo de aplicagado do projeto posso dizer que aprendi muito com as
dificuldades das maes que procuravam o Banco de Leite, da mesma maneira que
me senti muito Gtil, porque em muitas ocasides consegui fazé-las enxergar a luz
naquilo que achavam ser impossivel.

As vezes existem determinadas situagées que a técnica que aprendemos, ndo
consegue ajudar a mae no conflito em que ela se encontra. Por isso, quando
decidimos ser Técnicos de Enfermagem temos que estar dispostos a doar a nossa
atengdo, o nosso amor, a nossa alma para poder ajudar o préximo.

Posso dizer que nesse periodo que estive na Maternidade Darcy Vargas meus
objetivos foram alcangados, mas tenho a consciéncia de que a minha caminhada so6
esta no comecgo, porque quero ajudar ainda muitas pessoas na sua luta diaria contra
as dificuldades, seja no Banco de Leite orientando a respeito de amamentagao ou
em qualquer outro lugar que eu me encontrar, pois trago comigo o conhecimento e

para este eu sei que nao existem fronteiras.
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