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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda o leite materno como fonte de
alimento exclusiva até os seis meses de vida. O leite humano é considerado rico em
proteinas, além de anticorpos, lactoferrina e vitaminas. Infelizmente, algumas mées nao
podem amamentar o préprio filho e diante desse cenario, 0s Bancos de Leite apresentam
um importante papel nesse processo. As doadoras de leite humano, muitas vezes nao sdo
orientadas da forma correta a ser seguida durante todo o processo de coleta. Com isso, 0
objetivo foi produzir um checklist para as doadoras, para que possam se orientar e evitar
a contaminacédo do leite que serd doado. A producdo do checklist foi realizada apés 11
meses de acompanhamento com andlises microbioldgicas de leite humano cru
contaminado, obtidos pelo Banco de Leite Humano, do Hospital Universitario do Oeste
do Parana. O checkilist foi estruturado de acordo com as boas praticas de coleta fornecida
pelo Ministério da Saude e Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. O checklist tem
a necessidade de ser conciso e coeso, para auxiliar de forma facil e didatica as maes
doadoras de leite humano. Desse modo, ele foi dividido em quatro partes: frascos de
coleta, cuidados antes da coleta, durante a coleta e apds coleta. O checklist foi distribuido
para algumas maes, cujo leite sempre apresentava acidez, para elas checassem todos 0s
pontos importantes durantes a coleta. A partir da producdo do checklist e sua distribuicdo
para as maes doadoras de leite materno, espera-se que 0s nimeros de leites contaminados
diminuam, aumentando a qualidade do leite doado. O acompanhamento das
recomendagOes higiénicos sanitarias evita a contaminagdo e consequentemente,
desperdicio do leite humano doado.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno, Bancos de Leite, Guia.
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ABTRACT

The World Health Organization (WHO) recommends breast milk as an exclusive food
source until the age of six months. Human milk is considered rich in protein, also
lactoferrin and vitamins. Unfortunately, some mothers cannot breastfeed their own child
and, in this scenario, the milk banks play an important role in this process. Human milk
donors are often not properly oriented about the way it is to be followed throughout the
collection process. Therfore, the objective was to produce a checklist for the donors, so
that they could guide themselves and avoid contamination of the milk that will be donated.
The production of the checklist was carried out after 11 months of follow-up with
microbiological analyzes of contaminated raw human milk, obtained by the human milk
bank, of Hospital Universitario do Oeste do Parand. The checklist was structured
according to the good collection practices provided by the Ministry of Health and the
Brazilian Network of Human Milk Banks. The checklist needs to be concise and cohesive,
to assist in an easy and didactic way as human milk donor mothers. Thus, it was divided
into four parts: before collection, care in collection, how to collect and after collection.
The checklist was distributed to some mothers, whose milk always had acidity, for them
to check all the important points during the collection. From the production of the
checklist and its distribution to mothers who donate breast milk, it is expected that the
number of contaminated milks will decrease, increasing the quality of the donated milk.
Monitoring hygienic sanitary recommendations avoids contamination and, consequently,
waste.

Key words: Breast Feeding, Milk Banks, Guideline.

1 INTRODUCAO

O leite humano nos primeiros momentos da vida de um recém-nascido, prematuro
ou ndo, é crucial para a sobrevivéncia, salde e desenvolvimento da crianca. Tal préatica é
ressaltada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) que recomenda o aleitamento
materno como alimento fundamental e exclusivo para crian¢as durante 0s primeiros seis
meses de vida (WHO; UNICEF, 2020).

O ato de amamentar ndo é inerente ao ser humano, 0 que torna necessario o
incentivo, orientacdo e apoio as lactantes (DA SILVA et al., 2021). A amamentagdo
quando apoiada pela familia e rede de satde, resulta em maior facilidade para tal ato, bem
como estar materno-infantil, de forma a prover protecao contra cancer de mama e reducéo
da morbidade infantil, respectivamente (CORREA et al., 2019).

Mées que de alguma forma ndo podem amamentar seus filhos recebem suporte,
em especial, da rede de Banco de Leite Humano. Os Bancos de Leite Humano surgiram
como uma politica publica, Resolucdo-RDC n. 171, de 4 de setembro de 2006, para a
promogc&o, protecio e apoio ao aleitamento materno, atuando no Sistema Unico de Salde

(SUS) (BRASIL, 2006). Além disso, fornece assisténcias as mées e aos lactentes, que de
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alguma forma ndo podem receber o leite de sua mée, diretamente do peito ou nédo
(FIGUEIREDO, 2015; BARROS; DE ALMEIDA; RABUFFETTI, 2018).

E de responsabilidade do Banco de Leite Humano amparo a mulher desde a fase
gestacional até a fase de nutriz. Ensinar como amamentar e os cuidados necessarios para
coleta do leite e cuidado do mesmo a partir do momento em que €é recebido no Banco de
Leite (BRASIL, 2008). O processo de ordenha do leite precisa seguir criteriosamente
cuidados de higiene, manipulacdo, coleta, armazenamento e transporte até o Banco de
Leite (DE LUNA; OLIVEIRA; DE MELLO SILVA, 2014).

O leite materno que é recebido no Banco de Leite Humano, admite um processo
de selecdo e andlise antes de ser pasteurizado e distribuido para recém-nascidos,
prematuros, de baixo peso ou em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (BARROS;
DE ALMEIDA; RABUFFETTI, 2018). Antes da pasteurizacdo, o leite passa pelo
processo de selecdo que envolve etapas como analise das condicBes da embalagem,
presenca de sujidades, cor, off-flavor e acidez Dornic (SANTOS, 2018). Se o leite for
reprovado nesta fase de selecdo inicial, a pasteurizacdo ndo é realizada e o leite é
descartado e ndo € repassado para os lactentes (VAZQUEZ-ROMAN et al, 2013).

O objetivo do presente trabalho foi produzir um checklist destinado as maes
doadoras de leite materno do Banco de Leite Humano de um Hospital Universitario, com
proposito de informar, de maneira clara e assertiva, os cuidados necessarios para a coleta
do leite. Assim, com os cuidados adequados durante e apés a coleta, as amostras de leite
humano doadas ndo apresentardo contaminacao prévia, garantindo a qualidade e evitando

o0 descarte e desperdicio das mesmas.

2 METODOLOGIA

A metodologia para a producado e desenvolvimento do checklist foi pautado pelo
acompanhamento de analises microbioldgicas de leite humano cru contaminado, que
passavam por processos de verificagdo de acidez titulavel Dornic, analises para Contagem
de Bactérias Aerdbias Mesofilas, Contagem de Coliformes Totais e Termotolerantes e
Contagem de Staphylococcus coagulase positivo. Essas amostras foram obtidas pelo
Banco de Leite Humano, do Hospital Universitario do Oeste do Parana, durante um
periodo de 11 meses.

O checkilist foi estruturado de acordo com as boas praticas de coleta fornecida pelo
Ministério da Saude e Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, como principal

referencial tedrico. Aliado aos objetivos do checklist, também ha& a necessidade e
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importancia de ser conciso e coeso, para auxiliar de forma facil e didatica as maes
doadoras de leite humano. Para esse fim, o checklist foi dividido em quatro partes em
relagdo a coleta, sendo os momentos cuidados com o frasco, antes, durante e apds a coleta.

Posterior a confeccdo, o checklist foi distribuido para as maes as quais possuiam
maior frequéncia de amostras de leite humano cru contaminadas, reforcando dessa forma
0 objetivo de orienté-las de acordo com as normas a fim de evitar a contaminacéo da

amostra e 0 consequente descarte do leite humano doado.

3 RESULTADOS

O resultado do presente trabalho foi obtido a partir da sintese de informacGes a
respeito das boas préaticas de coleta fornecida pelo Ministério da Salude e Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano. Para melhor compreensdo do checklist (Figura 1), foi
dividido em quatro partes, sendo elas: o preparo do frasco antes da coleta, cuidados e
recomendacdes antes da coleta, como coletar e cuidados apés a coleta.

E de grande importincia que o frasco que ird receber a mostra do leite materno
passe por um preparo prévio, a fim de que no final do processo, em que o lactente ird
receber o leite, ele esteja integro e livre de contaminacdo. O processo envolve a escolha
de um frasco de vidro com tampa plastica, sem rétulos, que sejam lavados com agua e
sabdo, e enxaguados para que ndo fiqguem resquicios. Em seguida, devem ser fervidos por
15 minutos contados a partir do inicio da fervura, podendo ser em uma panela com agua
suficiente para cobrir os frascos. O processo de secagem do frasco apds a fervura deve
acontecer de forma natural em um ambiente limpo, podendo ser usado assim que estiver
seco. Caso a lactante possua o frasco fornecido pelo Banco de Leite Humano, ndo ha a
necessidade de preparo, pois este ja € disponibilizado pronto para o uso.

Antes de iniciar o processo da ordenha, a doadora também precisa passar por
preparos e cuidados. O leite deve ser ordenhado depois que o lactente mamar ou quando
as mamas estiverem muito cheias. E essencial que a doadora use uma touca ou um lenco
para cobrir os cabelos, cubra nariz e boca, lave as méos e os bragos até o cotovelo com
bastante 4gua e sabdo, lave as mamas apenas com agua, seque as maos e as mamas com
toalha limpa, evite conversar durante a retirada do leite. O local também pode influenciar
no processo, devendo escolher um lugar confortavel, limpo e tranquilo.

A coleta deve iniciar com massagem suave e circular nas mamas, utilizando as
polpas dos dedos comecando na aréola e, de forma circular, abrangendo toda mama. Para

a ordenha, deve primeiro colocar os dedos polegar e indicador no local onde comega a
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aréola, firmar os dedos e empurrar para tras em direcdo ao corpo, comprimindo
suavemente um dedo contra o outro, repetindo esse movimento varias vezes até o leite
comecar a sair. Os primeiros jatos ou gotas devem ser desprezados e o restante coletado
no frasco debaixo da aréola.

Apds terminar a coleta, o frasco deve ser bem vedado, anotado na tampa a data e
a hora em que realizou a primeira coleta do leite e guardado imediatamente no freezer ou
no congelador. Se o frasco ndo ficou cheio, podera ser completado em outro momento.
Para completar o volume de leite no frasco ja congelado, deve-se utilizar um copo de
vidro previamente fervido por 15 minutos, repetindo o restante do processo como na
primeira etapa. Apos a extracdo em que o frasco de vidro esteja completo, a mae deve
ligar para o banco de leite humano. Se em 10 dias ap6s congelar o primeiro leite, o frasco
ndo estiver completo, a mae podera ligar para o banco de leite humano e fazer a doacao,

pois qualquer quantidade é importante.

Figura 1: Checklist formulado para as lactantes, com informagdes a respeito de cuidados durante coleta e
manuseio do leite materno que sera doado.

Checklist da Doadora
de Leite Humano

AS INFORMA(;aES A SEGUIR FORAM OBTIDAS PELA REDE BRASILEIRA DE
BANCOS DE LEITE HUMANO E MINISTERIO DA SAUDE

FRASCO DE COLETA ANTES DA COLETA

* Usar frascos de vidro de boca larga com
tampa de plastico (do tipo maionese ou café
soluvel. retirando o rotulo e o papel de
dentro da tampa) ou entregue pelo Banco de
Leite Humano.

« Lave bem e coloque os frascos e as tampas
em uma panela, cobrindo-os com agua.

+ Ferva-os por 15 minutos, contando o tempo a
partir do inicio da fervura.

» Deixar vidros e tampas escorrerem, com a
abertura voltada para baixo, sobre um pano
limpo até secar - ndo secar com pano por
dentro.

* Apos seco, fechar o frasco sem tocar com a
ma&o no interior da tampa e do frasco.

COMO ORDENHAR

» O leite deve ser retirado depois que o bebé
mamar ou quando as mamas estiverem muito
cheias.

+ Comece fazendo massagem suave e circular
nas mamas.

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

« Primeiro coloque os dedos polegar e
indicador no local onde comeca a aréola
(parte escura da mama):

+ Firme os dedos e empurre para tras em
diregdo ao corpo;

« Comprima suavemente um dedo contra o
outro. repetindo esse movimento varias
vezes até o leite comegar a sair.

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

« Prender os cabelos e usar uma touca ou

um lenco para cobri-los

« Cologue uma fralda de pano ou uma

mascara sobre o nariz e a boca

« Lavar as maos e os bracos ate o cotovelo

com bastante dgua e sabdo - Secar bem
com toalha limpa,

« lLavar as mamas apenas com agua - Secar

bem com toalha limpa

« Escolher um local reservado. limpo e

confortavel. sem animais por perto -
Evitando banheiro e cozinha

« Evite conversar durante a retirada do leite

APOS A COLETA

+ Apos terminar a coleta, feche bem o frasco.

« Anote na tampa do frasco a data e a hora em
que realizou a primeira coleta do leite e
guarde o frasco fechado imediatamente no
freezer ou no congelador.

* Se o frasco nao ficou cheio, vocé pode
completa-lo em outro momento. Na proxima
vez que for refirar o leite, utilize outro
recipiente  esterilizado e ao terminar
acrescente este leite no frasco que esta no
freezer ou congelador.

+ Guarde imediatamente o frasco no freezer ou
no congelador. Este procedimento deve ser
repetido ate faltar aproximadamente 3 cm
abaixo da tampa.

« O leite pode ficar armazenado congelado por
ate 15 dias.

+ Nao permanecer com o leite parado mais
que 20 minutos,

Banco de Leite Humano do HUOP
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre, Cascavel - PR

u unioeste Ligue: (45) 3321-5243

Universidade Estadual do Oeste do Parana t ref
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4 DISCUSSAO

Embora o leite materno apresenta maltiplos beneficios como protecdo contra
infeccOes e contra diarreia, diminuicdo da gravidade de infeccBes respiratorias, risco de
alergias, hipertensdo, colesterol alto, diabete e chances de colesterol alto (CORREA et
al., 2019), existem mées que ndo amamentam, seja por causas biolégicas, como no caso
da infec¢do materna pelo HIV, ou seja por causas ndo bioldgicas, como por caréncia de
conhecimento e apoio, baixa renda e escolaridade (JARDIM et al., 2019).

As nutrizes sdo consideradas aptas para a doacdo do leite quando estdo em fase de
amamentacdo e a producdo lactea é excedente as necessidades do lactente, sdo maiores
de 18 anos e quando apresentarem, por livre e espontanea vontade, interesse em doar pela
sensibilizacdo a outras mées e bebés (MENEZES, 2011; DE MELO; PADRAO, 2020).
Além desses pré-requisitos, a RDC n° 171 preconiza que as doadoras sejam saudaveis e
ndo facam uso de medicamentos que impecam a doacdo (BRASIL, 2006).

Em 2008, a Il Pesquisa de Aleitamento Maternos do Distrito Federal e das capitais
do Brasil revelou uma prevaléncia razoavel de amamentacéo exclusiva em criangas com
até 6 meses de idade, com uma taxa referente a 41% (FONSECA et al., 2021). J4 em
2017, a OMS apontou que apenas 37% das criancas menores de 6 meses de idade recebem
leite materno como alimento exclusivo (WHO, 2017), podendo considerar como um dado
alarmante e que necessita atencdo para que essa taxa nao diminua decorrente a falta de
informagdo (DA SILVA et al., 2021).

No ambito mundial, o Brasil recebe destaque, quando comparado com outros
paises, em relacédo as politicas publicas promovidas através da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano. Esta por sua vez, tem como propdsito prestar servico assistencial,
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (FONSECA et al., 2021). Em estudo
levantado sobre “Conhecimentos, atitudes e praticas sobre aleitamento materno
exclusivo” de Corréa e colaboradores (2019), a partir de 20 mulheres entrevistadas, a
maioria informou ter recebido orientagdes dos profissionais da saude da Unidade Bésica
de Saude que pertenciam, sobre a amamentacéo e cuidados de higiene da mama, posi¢édo
e pega. Fonseca e colaboradores (2021) reiteram que quando a méde é abordada no
ambiente hospitalar, ela se sente mais sensibilizada e propensa ao ato de doagéo de leite.

Em relacdo as amostras que sdo doadas ao banco de leite humano e ndo séo
aprovadas pelas anélises, precisam ser descartadas. Muitas vezes os estoques de doagédo
de leite materno nos Bancos de Leite Humano estdo em baixa, 0 que motiva a se atentar

nas condicdes de higiene da amostra para que ela possa ser repassada para o lactente que
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necessita receber o leite materno. As principais causas que reprovaram as amostras foram
pela existéncia de cabelos na amostra, sujidades, corpos estranhos, testes imunoldgicos
positivos (MARIOTI et al., 2019), prazo de validade expirado, quantidade insuficiente
para o0 processamento, frasco quebrado e doadora sem cadastro (VIEIRA et al., 2018).
Marioti et al. (2019) chegaram a essas causas a partir das informacdes contidas em livros
de registros de pasteurizacdo do Banco de Leite Humano pertencente ao hospital de
ensino do noroeste do estado do Parand, ja Vieira et al. (2018) obtiveram resultados a
partir de fontes secundarias dos valores referente ao crematdrio e a titulacdo de acidez, a
partir do processamento da amostra no Banco de Leite Humano da Maternidade Barbara
Heliodora (Rio Branco — AC).

A fim de diminuir o descarte do leite, é imprescindivel que profissionais sejam
treinados e habilitados para ensinarem as maes as formas corretas de ordenha, evitando
contaminacdes, e a importancia da doacdo (MARIOTI et al., 2019).

Em um estudo retrospectivo observacional comparativo do tipo quase-
experimental realizado no Banco de Leite Humano do Hospital das Clinicas, ligado a
Universidade Federal do Parana em Curitiba, para pesquisar o motivo do descarte do leite
doado, Grazziotin, Grazziotin e Letti (2010), trabalharam no ano de 2006 e 2008 com,
respectivamente, 1926 e 1798 doadoras. Em 2006, o estudo teve como ponto de partida a
busca pela causa de descarte do leite doado, sendo que durante visita domiciliar a mée
doadora que apresentava amostras rejeitadas, era investigado através de uma conversa em
qgual momento houve uma falha que comprometeu a amostra. Em 2008, decorrente da
continuidade de reprovacdo de amostras de uma mesma méae, foi formulado um checklist
juntamente com um folheto educativo, 0s passos a passo de todo o processo de doacéo do
leite materno. Apo6s observacdo das abordagens de 2006 e 2008, foi possivel revelar
diminui¢do dos casos de descarte de amostras, principalmente pelos motivos de “cheiro
de cigarro, esquecimento do leite fora, no corpo ou na porta da geladeira; problemas com
o freezer; abrir muito a geladeira e o freezer; prazo de validade vencido e casos ndo-
identificados” (GRAZZIOTIN; GRAZZIOTIN; LETTI, 2010).

O checklist também ja foi utilizado por profissionais da area da satde durante o
monitoramento das mées no momento da coleta de amostra lactea para doagdo. Menezes
em 2011, realizou visitas domiciliares as mdes doadoras de leite materno, as quais
estavam cadastradas no Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. O propdsito era monitorar o processo de ordenha e

armazenamento, para avaliar as condi¢fes higiénico-sanitérias das doadoras. O checklist
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intitulado “Checklist dos procedimentos maternos durante a coleta e armazenamento
domiciliar”, 0 qual preconizava os aspectos relacionados as condi¢des de higiene da
doadora, materiais e utensilio utilizados para ordenhar, condi¢fes de armazenamento,
valor de acidez da amostra do dia da visita domiciliar acima do permitido e a conseguinte
analise microbioldgica positiva, era preenchido pela pesquisadora durante a observagédo
na visita domiciliar. Ao final da visita, era repassado as recomendag6es prévias quanto as
regras corretas da realizacdo da ordenha e armazenamento do leite, principalmente as

doadoras que ndo preencheram todo o checklist no momento da doacao.

5 CONCLUSAO

Visto a necessidade e importancia do leite materno, é necessario que a mulher se
sinta inserida pela sua rede de apoio e incentivada a amamentar e doar seu leite. Quanto
ao leite que esta sendo doado, é importante dar retorno as maes doadoras a respeito da
qualidade, através de uma cartilha.

Com o checklist (Figura 1) produzido e fornecido as mées pelo Banco de Leite do
Hospital Universitario do Oeste do Parand, espera-se que aumente a qualidade do leite
doado. Uma vez que as condi¢bes higiénico-sanitarias sdo seguidas de forma correta,
pode-se evitar a contaminacdo do leite, o alto grau de acidez Dornic e crescimento
microbiano. Assim, evita-se o descarte do leite humano que foi doado e diminui o

desperdicio.
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