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Resumo

Objetivos: identificar as influéncias do BLH para a manutencdo do aleitamento humano de RNPTSs, sob perspectiva
materna. Métodos: trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentada na andlise de contetido
de Bardin. A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade publica, de um municipio de Pernambuco, credenciada
como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), o qual possui BLH proprio intitulado como BIAMA e é
maternidade de referéncia. Contou com a participacdo de nove mées de RNPT internados e que utilizaram os
servicos do BLH, as quais concordaram em assinar o TCLE. A pesquisa foi aprovada sob o Parecer n. 033283/2021
e CAAE 45353321.5.0000.5201. Resultados: quando categorizadas as falas, emergiram trés categorias: orientacfes
sobre o leite humano e manejo da lactagdo; leite pasteurizado de doadoras e apoio social, as quais serdo detalhadas
ao longo do artigo. ConclusGes: O aleitamento humano de RNPT é um grande desafio para lactantes e profissionais
envolvidos no cuidado destes pacientes. O BLH tem um papel importantissimo no sentido de orientar, conduzir no
manejo de massagem e ordenha mamadria para incentivo ao aumento da producao lactea e assim, suprir a demanda
desses RNPTs internados, além de contar com a doacdo e processamento do leite doado como aspectos
fundamentais no incentivo e apoio ao aleitamento humano.

Palavras-chave: Banco de leite humano; Prematuridade neonatal; Amamentacéo; Leite humano.

Abstract

Obijectives: to identify the influences of the HMB for the maintenance of human. Methods: this is a descriptive study
with a qualitative approach, based on Bardin's content analysis. The research was carried out in a public maternity
hospital in a municipality of Pernambuco, accredited as the Baby-Friendly Hospital Initiative (IHAC), breastfeeding
of PTNBs, from a maternal perspective, which has its own HMB called BIAMA and is a reference maternity. It had
the participation of nine mothers of PTNB hospitalized and who used the services of the HMB, who agreed to sign
the TCLE. The research was approved under Opinion n. 033283/2021 and CAAE 45353321.5.0000.5201. Results:
when the speeches were categorized, three categories emerged: guidelines on human milk and lactation
management; pasteurized milk from donors and social support, which will be detailed throughout the article.
Conclusions: Human breastfeeding of PTNBSs is a great challenge for lactating women and professionals involved in
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the care of these patients. The HMB has a very important role in guiding, leading in the handling of massage and
breast milking to encourage increased milk production and thus meet the demand of these hospitalized PTNBs, in
addition to counting on the donation and processing of donated milk as fundamental aspects. in encouraging and
supporting human breastfeeding.

Keywords: Milk banks; Infant, premature; Breast feeding; Milk, human.

Resumen

Objetivos: identificar las influencias del BLH para el mantenimiento de la lactancia materna humana de los RNPT,
desde la perspectiva materna. Métodos: se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, basado en el
analisis de contenido de Bardin. La investigacién se desarrolld en una maternidad pablica de un municipio de
Pernambuco, acreditada como Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAC), que tiene su propio BSH denominado
BIAMA y es una maternidad de referencia. Cont6 con la participacion de nueve madres de RNPT hospitalizados y
que utilizaron los servicios del BSG, quienes accedieron a firmar el TCLE. La investigacion fue aprobada bajo la
Opinién n. 033283/2021 y CAAE 45353321.5.0000.5201. Resultados: cuando se categorizaron los discursos,
surgieron tres categorias: directrices sobre el manejo de la leche humana y la lactancia; leche pasteurizada de
donantes y apoyo social, que se detallaran a lo largo del articulo. Conclusiones: La lactancia materna humana de
RNPT es un gran desafio para las mujeres lactantes y los profesionales involucrados en el cuidado de estos
pacientes. El BS tiene un rol muy importante de orientacion, liderazgo en el manejo de masajes y ordefio para
incentivar el aumento de la produccion de leche y asi atender la demanda de estos RNPT hospitalizados, ademés de
contar con la donacion y procesamiento de la leche donada como aspectos fundamentales para fomentar y apoyar la
lactancia materna humana.

Palabras clave: Bancos de leche; Recien nacido prematuro; Lactancia materna; Bancos de leche.

1. Introducéo

Em toda a historia da humanidade, a amamentagdo esteve marcada por fatores sociais e interesses econdmicos que
determinaram periodos de maior ou menor intensidade quanto ao ato de a mulher amamentar o proprio filho. O paradigma de
amamentacao atual foi construido a partir de um modelo biologicista, onde é vista como um ato natural, comum a todas as
espécies de mamiferos (Gomes et al., 2016).

Até meados da década de 1970, os conhecimentos sobre Aleitamento Humano (AH) ainda eram pouco discutidos no
Brasil e no mundo. Foi no final desta década que tiveram inicio as primeiras discusses em ambito mundial sobre a
importancia do AH, tendo em vista que, até esse periodo, os substitutos do leite humano eram propagados e utilizados em larga
escala (Gomes et al., 2016).

O aleitamento humano é a melhor maneira de alimentar um bebé, sendo recomendado pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) idealmente até os seis meses de idade de forma exclusiva, e ap6s essa idade, de forma complementar.
Conceitualmente, o AH é o ato de a crianga receber o leite humano, seja da forma mais comum, diretamente da mama através
da succdo infantil, ou por extragdo manual ou mecanica através da ordenha maméria utilizando ou ndo extratores de leite,
possibilitando outras maneiras de ofertar este leite, oferecendo-o por seringa ou gavagem, copo, colher, mamadeira,
translactacdo, entre outros utensilios (Morais et al., 2020).

O Brasil é citado como exemplo de pais com mais politicas de prote¢do e promogdo ao aleitamento, com amplo leque
de acOes iniciativas e estratégicas. Nessa perspectiva, encontram-se 0s Bancos de Leite Humano (BLH), que, no Brasil, tém
seu centro de referéncia no Instituto Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), vinculada ao Ministério da
Saude (MS) (Freitas, 2014).

Cabe ressaltar em 1998, houve expansdo da criacdo da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano, desenvolvendo
suas acOes na perspectiva do trabalho em rede, onde desempenha papel importante, bem como missdo de promover, proteger e
apoiar o aleitamento humano, além da coleta, processamento, controle de qualidade e distribuicdo deste leite prioritariamente
aos Recém-Nascidos e de baixo peso, que ndo sugam, infectados ou hospitalizados em Unidade de Tratamento Intensivo

Neonatal (Brasil, 2017), perseguindo o desafio de contribuir para a reducdo da morbimortalidade infantil, com énfase no
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componente neonatal, além de contribuir em resultados econémicos mensuraveis no que diz respeito a reducgéo de gastos do
sistema publico de salde com internacdes e compra de férmulas lacteas (Freitas, 2014).

Vale salientar que o BLH é um estabelecimento sem fins lucrativos, sendo proibida a compra e venda de seu produto
(leite humano). Este pode ser doado por lactantes que apresentem excedente em sua produgdo, uma vez que se sabe que € um
alimento ideal para satisfazer todas as necessidades nutricionais do prematuros (Souza et al., 2020).

Diversos estudos mostram que o leite humano contém substancias bioativas com atividade bactericida, inibindo o
crescimento de Escherichia.coli, Staphylococcus aureus e Candida sp., bem como diminui a probabilidade de desenvolverem
enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular, retinopatia e sepse tardia, além disso, traz
efeitos positivos no desenvolvimento neurocognitivo e comportamental, acuidade visual a longo prazo e reducdo do risco de
doencas metabolicas e degenerativas durante a adolescéncia e idade adulta (Munos et al., 2021; Quitadamo et al., 2018).

E um componente primordial para as estratégias de diminui¢do da mortalidade neonatal visto que amamentar é um
processo que se inicia biologicamente e se concretiza no contexto social e cultural da mulher e da familia. Esse ato proporciona
diversos beneficios a crianga, tendo destaque a eficicia na promocédo do crescimento e desenvolvimento infantil (Barros, et al.,
2018), alem de contribuir para a recuperacdo da mulher no periodo pos-parto pelo fato de apresentar menor tempo para a
involucdo uterina, reducdo da loquiacdo e maior protecdo contra o cAncer de mama ao longo de sua vida (Brod et al., 2016).

A cada ano, estima-se que 15 milhdes de nascimentos sejam prematuros. A maioria dos partos ocorre
espontaneamente, mas alguns sdo devidos a indugdo precoce do nascimento de parto vaginal ou cesariana, sejam por razdes
clinicas ou iatrogénicas. As causas comuns de parto prematuro incluem gestagdes maltiplas, infec¢des e doencgas cronicas,
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica; no entanto, muitas vezes nenhuma causa é identificada (Amaral, 2017).
Segundo a OMS, séo classificados como recém-nascidos a termo (RNT) aqueles com idade gestacional entre 37 a 41 semanas
e seis dias. Os recem nascidos pré-termo (RNPT) sdo aqueles nascidos antes das 37 semanas completas, sendo subdivididos
em: extremos, antes das 28 semanas de gestacdo; 0s muito prematuros, nascidos entre 28 e 32 semanas e, 0S prematuros
tardios, os nascidos entre 32 a 36 semanas e seis dias (Amaral, 2017).

O alimento de escolha para 0 RNPT é o leite de sua propria mae, pelo fato desse leite, nas primeiras quatro semanas
pos-parto, conter maior concentracdo de nitrogénio, proteinas com fungdo imunoldgica, lipidios totais, acidos graxos de cadeia
média, vitaminas A, D e E, cdlcio, sddio e energia que aquele de mées de RNT. Porém, certas complica¢@es relacionadas a
prematuridade impedem ou dificultam que o bebé receba o leite humano (LH) diretamente dos seios da lactante (Santos, 2018).

Com o internamento do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN), o contato fisico com a mée torna-se limitado; surgem os sentimentos de frustracéo,
inseguranca, preocupacdo, ansiedade e falta de confianca na capacidade de cuidar do seu filho e a participacdo da mae na
assisténcia € minima, somados a necessidade de suportes como oxigénio, ventilagdo mecénica ou outras vias alternativas de
alimentacdo. Compreende-se que tais fatos afetam diretamente o processo da amamentacdo e podem ser considerados pela
mulher como uma possivel razdo para a ndo manutencdo (ou mesmo inicio) do aleitamento (Brod et al., 2016; Morais et al.,
2020).

Mais recentemente, o leite humano passou a ser classificado como uma terapia alimentar ou nutricional. Diferente de
outras substancias alimentares, o0 LH doado é um produto biolégico, material derivado do corpo humano e processado com a
intencdo de aplicagdo clinica. Como tal, OMS considera-o um produto médico de origem humana (Fang et al., 2021).

O leite humano é um fluido corporal dinamico, que muda sua composi¢do nutricional e imunologica durante a
lactagdo de acordo com multiplos parametros, tais como idade gestacional, o estagio de lactacdo (colostro / leite de transicéo /

leite maduro), a fisiologia circadiana, duracdo da mamada (fracdo solucdo, suspensdo ou emulsdo), consumo alimentar
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materno, exposicdo a xenobidticos e caracteristicas maternas tais como a idade da mée, a paridade, o estado nutricional, o
consumo alimentar, de alcool e de cafeina, entre outros (Santos, 2018).

Muitas puérperas produzem um volume excessivo de leite em seu pds-parto, além da necessidade do seu bebé, com
isso se tornam possiveis doadoras de leite humano, desde que, sejam saudaveis e estejam com exames negativados para
transmissao de doengas e infeccdes que sdo transmitidas através do leite humano e que ndo sdo eliminados no processo de
pasteurizacao (Brasil, 2017).

Diante desta situacdo, aconselha-se realizar o encaminhamento destas mulheres a um Banco de Leite Humano (BLH),
tendo a doacdo do leite humano como um elemento estratégico para contribuir com a reducdo da morbidade e mortalidade
infantil, com énfase no componente neonatal, onde deverdo ser orientadas quanto a ordenha do LH, o qual sera processado,
pasteurizado e passado por um controle de qualidade do leite para, entdo, ser ofertado ao recém-nascido (Barros et al., 2018).

Além do leite doado, é importante o encaminhamento de puérperas de bebés prematuros para realizagdo de retirada do
leite através da ordenha maméria, para ser ofertado ao RN internado. Assim, a atuacdo dos profissionais deste servico deve se
dar no sentido de “promover, proteger e incentivar o aleitamento” por meio de praticas educativas, pois se considera que a falta
de conhecimento consistente pode contribuir negativamente a prética e manutencdo do aleitamento. (Brod et al., 2016; Barros
etal., 2018).

Para tanto, sdo capacitados profissionais para atuar nos BLH do pais, em seus diferentes niveis de complexidade.
Ademais, os projetos sdo desenvolvidos de forma a integrar todos os bancos de leite humano da regido em um sistema de
informac&o da Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH) (Amaral, 2017).

H& unanimidade nas evidéncias cientificas, nacionais e internacionais, acerca dos inimeros beneficios do Leite
Humano ao RN, principalmente aqueles em condi¢des de prematuridade e baixo peso ao nascer (Munos et al., 2021). Diante
dessa realidade, surge uma indagacao: Quais sdo as principais influéncias do Banco de Leite Humano (BLH) na manutencéo
do aleitamento humano de prematuros internados em UTIN e/ou UCIN, sob perspectiva materna? Assim, tem-se como

objetivo: Identificar as influéncias do BLH para a manutenc&o do aleitamento humano de RNPTS, sob perspectiva materna.

2. Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentada na analise de contetdo de Bardin. A escolha
da abordagem qualitativa se justifica por ser capaz de englobar o significado e a intencionalidade como proprios aos atos, as
relacBes e as estruturas sociais, tendo enfoque em situacdes subjetivas e particulares que contribuiram para a compreensdo da
importancia do Banco de Leite Humano (BLH) na manutengdo do aleitamento humano de recém-nascidos prematuros
internados em unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidado intermediario neonatal, bem como a dindmica e a
estrutura da situacdo sob o ponto de vista de quem vivencia (Santos, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade publica, de um municipio do interior de Pernambuco, credenciada
como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que é uma estratégia mundial patrocinada pela OMS e Unicef que tem o
objetivo de promover, proteger e apoiar 0 AH mediante préticas hospitalares de a¢des pro-amamentacdo (Vannuchi et al.,
2012), o qual possui banco de leite proprio intitulado como BIAMA e é maternidade de referéncia para a Rede Interestadual de
Salde do Vale do Médio Séo Francisco Pernambuco-Bahia, Rede PEBA, um produto da articulagdo entre pessoas, acoes e
servigos de salde, sobretudo de urgéncia e emergéncia, entre 0s 53 municipios integrantes das Regides de Salgueiro, Petrolina
e Ouricuri (IV Macrorregido de Pernambuco) e as Regifes de Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim (Macrorregido
Norte da Bahia) (Wrublewsk et al., 2018).

Os critérios de inclusdo foram ser puérpera e mée de RNPT, internados, em cuidados intensivos ou intermediarios

neonatal e utilizarem os servi¢os do BLH, excluindo as outras que ndo entrarem nesses critérios. As participantes da pesquisa
4
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foram nove maes de recém-nascidos internados e que utilizaram os servicos do BLH, tendo a saturacdo de dados como critério
de finalizacdo da amostra. Anteriormente a entrevista, foi esclarecido as participantes sobre a pesquisa e a condicdo obrigatéria
de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apb6s a assinatura do TCLE, prosseguiu-se com a coleta de dados. Esta foi realizada mediante entrevista
semiestruturada, com uso de um gravador de voz, composta por perguntas abertas e fechadas que possibilitavam um dialogo
mais livre, sem a necessidade de seguir rigorosamente as questdes.

Os dados foram organizados e analisados com base na Analise de Contelido, conjunto de técnicas de analise das
comunicac0es, que tiveram como finalidade o levantamento de indicadores que permitissem a realizacdo da inferéncia de
conhecimentos. Essa técnica desdobrou-se nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo de material, tratamento dos dados,
inferéncia e a interpretacdo deles.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo e analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE, e aprovado sob o Parecer n. 033283/2021 e CAAE
45353321.5.0000.5201. No seu desenvolvimento foram seguidas as orientagBes, normas e recomendacBes éticas para a
realizacdo de pesquisa com seres humanos no Brasil, conforme Resolucdo n. 466/2012 (Brasil, 2012). O anonimato das
participantes foi garantido com a utilizacdo de codinomes de flores para as entrevistadas.

O periodo de coleta de dados foi de julho a agosto de 2021. As entrevistas aconteceram em sala reservada, autorizada
previamente pela coordenacdo do setor. As falas foram gravadas em gravador e posteriormente transcritas. Na exploracéo do

material as falas foram agrupadas.

3. Resultados

Com relagéo aos dados socio-demografico, a idade variou entre 15 e 35 anos; estado civil: uma solteira, trés unides
estavel e cinco casadas; a etnia variou com auto-declaracdo: seis pardas e trés brancas; nivel de escolaridade: duas de ensino
fundamental completo, quatro de ensino médio, uma nivel técnico e duas ensino superior incompleto; quanto a ocupagdo: trés
do lar, duas estudantes, uma assalariada, duas autbnomas e uma agricultora.

Com relacdo ao histérico obstétrico, quatro eram primiparas e cinco tiveram duas ou mais gestacdes, foram seis
puérperas de parto ceséareo e trés de parto vaginal, idade gestacional entre 28 e 35 semanas, todas realizaram consulta de pré-
natal, onde duas receberam orientagdo sobre amamentacao e sete ndo receberam. No pés-parto, todas compareceram ao BLH
em algum momento, mais de trés vezes ao dia, e todas referiram que foram orientadas sobre ordenha mamaéria e tiveram suas
davidas esclarecidas.

Com relacdo aos RN, sete estavam recebendo leite humano e dois estavam em dieta zero por alguma intercorréncia
clinica. Os pesos variaram entre 900g e 2.835g ao nascimento; sobre o local de internacdo haviam sete na UCIN e dois na
UTIN. Os servigos mais utilizados no Banco de Leite foram: orientagdo, massagem, ordenha manual e com bomba elétrica e
pasteurizacdo do leite humano doado.

As falas foram categorizadas em: 3.1. orientacdes sobre o leite humano e manejo da lactacdo; 3.2. leite pasteurizado
de doadoras e 3.3. apoio social, as quais serdo detalhadas a seguir:

3.1 Orientacdes sobre o leite humano e manejo da lactacdo
O Banco de Leite Humano foi de extrema importancia na orientacéo sobre os beneficios do aleitamento humano, tanto
para as puérperas como para os RNs, principalmente pelo fato de serem prematuros, auxiliando e estimulando essas mulheres a

persistirem no processo da amamentacao.
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“As pessoas daqui do biama e de la do ber¢drio falam é que 0 meu leite é importante pra ele porque tem as melhores
substancias pra ele, as vitaminas, os nutrientes na verdade, entdo o que eu entendo é isso, que 0s outros também é
bom pra ele, mas o meu pelo fato de ser meu, de sair quentinho do meu peito, ta ali alimentando ele na hora que eu
estou tirando, entdo a importancia que eu entendo do meu leite pra ele é essa.” (ORQUIDEA)

“Eles explicaram que aquilo ali é 0 mais importante pra ele, porque o meu corpo produziu leite para um prematuro,
entdo tudo o que ela precisa esta em mim, e € por isso que eu tento tirar tudo o que eu posso para dar (VIOLETA)”.

A partir do acesso a este banco, foi possivel entender melhor sobre a amamentacdo e o seu manejo, sobre a
importancia de fazer massagem e ordenha mamarias e como estimular a mama para que haja a producéo de leite suficiente para
suprir as necessidades de seus filhos e seguir com a producdo lactea necessaria para a manutencdo do aleitamento humano,
além disso sobre a importancia da pega correta devido ao risco de fissuras mamarias, podendo desencadear outras

complicagdes que possam estar diretamente ligadas a producéo do leite, sendo relatadas nas falas a seguir:

“Eu sei que tem que tirar para o peito ndo endurecer, ndo dar febre, ndo pode deixar que endurece o leite ne? Que
as meninas ensinam aqui, entdo pra prevenir tem que massagear porque isso pode dar febre, ndo pode deixar o leite
endurecer, elas ddo um nomezinho (VIOLETA)”

“Depois que as meninas (profissionais) me passaram tudo, me explicaram direitinho como fazia a massagem e tudo
ai ta tranquilo.” (HORTENSIA)

“Isso € muito, muito importante, porque eu vejo muitas mulheres falando, ah eu ndo amamentei porque nao tive leite,
ah meu leite secou, e segundo as meninas dizem que néo existe nao ter leite, toda mulher tem, entdo quando a gente
aprende a importancia de massagear o peito e ordenhar, aos pouquinhos vai chegando [o leite]. Sempre ensinam,
tem que massagear, tem que manipular os seios pra cada vez mais ir chegando o leite. Isso é muito importante
porque eu ndo entendia isso, porque quando eu vim aqui eu tinha que tirar 2ml e ndo conseguia, eu falava eu nao
tenho leite. E elas pegavam massageavam e rapidinho eu ficava boba, como assim? Como é que vocé conseguiu esse
leite todo? [...] (VIOLETA)

“Ah contribuiu bastante, porque nos dois dias que eu estava aqui ndo consegui (amamentar), porque o peito encheu
bastante mas eu ndo estava conseguindo tirar, ai eles fizeram a massagem e me ensinaram como era, ai eu tirava um
pouco e eles me davam complemento.” (TULIPA)

Também € notdrio que o Banco de Leite Humano tem uma preocupacdo, ndo apenas em amamentar 0s RNs

internados, como também ap6s a sua alta hospitalar, podendo, assim, manter o Aleitamento Exclusivo em suas residéncias.

“Orientando a gente, profissionalmente, dando suporte pra todo esse aleitamento. Explicando como a gente ordenha
tanto aqui (hospital), como tem maes que estdo em casa. Mesmo a crian¢a que ndo esta tomando leite, elas explicam
que a gente tem que tirar diariamente pra ndo deixar de produzir o leite para quando ele voltar a tomar ter.”
(HORTENSIA)

3.2 Leite pasteurizado de doadoras

Além de estimular a producdo lactea de puérperas de RNPT, o BLH também conta a participagao de outras mulheres
que se dispdem a doar seu leite, visto que muitas lactantes ndo conseguem produzir leite suficiente para suprir a demanda
metabdlica de seu filho seja pelo aspecto psicoldgico, por estarem em um ambiente hospitalar com seu filho internado
precisando cada vez mais de leite humano, seja pelo processo fisiol6gico da lactogénese, onde muitas realmente ndo tém leite
suficiente para ser ordenhado nos primeiros dias de amamentacédo, necessitando complementar com outro leite.
Para que esse leite doado possa ser oferecido aos RNPT internados é importante que 0 mesmo passe por processos de

pasteurizacao, realizado pelo préprio BLH, para que seja esteja apto ao consumo.

“Quando ela estava tomando leite s6 na sonda, durante o dia o leite era meu e & noite tomava o leite daqui de outra
doadora.” (LIRIO)

“Ele toma a noite 0 leite do biama que tem todo aquele processo” (ORQUIDEA)
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“Tanto nas orientagdes que a gente consegue ter pra ndo deixar de dar de mamar seus filhos e como as doagdes de
outras mées podem ajudar. Porque as vezes a gente ndo consegue, ndo € nem por nao ter, mas também pelo desgaste
de estar aqui no hospital, o estresse, as vezes a pessoa nao consegue tirar e a doacdo sempre é importante pra ajudar
a gente que estd la no ber¢drio com criangas prematuras.” (HORTENSIA)

“Contribuiu, principalmente no comego a gente tem pouco leite, tem essa necessidade do banco de leite, e também
tem as outras pessoas que nao podem tirar, estdo internadas, e € muito importante nessa questdo. No comego a gente
ndo tem muito leite pra tirar, ndo tem a quantidade certa, pega o restante da quantidade. E importante pra isso, para
0 bebé continuar saudavel, com a alimentacdo certa de leite.” (LIRIO)

“Agradecer também as pessoas, as mulheres que tiveram seu tempo determinado pra vir aqui, doar o seu leite pra
salvar outras criangas ne? Que as mées ndo tem leite suficiente e tem que receber o leite de outras maes, entdo é
importante por isso ne?” (ROSA)

“A importdncia do banco de leite pra gente é bom por conta disso, do armazenamento, do processo que passa o leite,
elas explicam assim, que chega cru ai passa por um procedimento de gelo e quente pra depois chegar aos nossos
filhos, entdo acho importante o cuidado que aqui tem, muito bom.” (ORQUIDEA)

3.3 Apoio Social

De acordo com os relatos, pode-se perceber também que essas mulheres estdo passando por um momento de
vulnerabilidade, seja pela frustracdo de gravidez/parto ndo ocorrerem conforme planejado, pelo proprio puerpério, por ndo
estarem conseguindo amamentar seus filhos conforme imaginavam, por terem alguma comorbidade associada que precisem ou
ndo estarem internadas além do préprio fato de serem acompanhantes de seus filhos prematuros internados. Neste contexto,
BLH atua no incentivo ao aleitamento, pelo fato de proporcionar mais seguranga a elas, com o apoio e orientagdo profissional,
além de proporcionar momentos em que as mesmas consigam estar juntas e compartilhar suas experiéncias umas com as

outras.

“Porque tanto cria o vinculo de amizade entre as mées e a0 mesmo tempo se ajudando umas as outras.” (ROSA)

“Eu estou sendo muito motivada aqui pelas meninas do biama e todas vocés que acolhem a gente aqui ja é um
incentivo a mais em fazer esse esforco de amamentar. Tem muita gente que ndo quer por conta de estética, por
questdo de nao querer, sei 14, por vontade delas, mas eundo.”(ORQUIDEA)

4. Discusséo

A prematuridade em si é vista como um periodo de relativa vulnerabilidade, j& que é algo inesperado durante o
processo de gravidez. A maior parte das mulheres idealiza uma gestacdo saudavel e muitas vezes ndo estdo preparadas para o
enfrentamento de alguma intercorréncia que possa acontecer no final da gestacdo, parto ou periodo pos-parto, principalmente
em relacdo a nutricdo deste prematuro (Meio et al., 2018; Lima et al., 2019), visto que € bem estipulado que o leite extraido
diretamente da propria mée seja 0 método nutritivo mais conveniente para qualquer recém-nascido, principalmente para os
bebés imaturos (Luna et al., 2020).

Além disso, de acordo com os relatos, existiram diversos fatores, intrinsecos e extrinsecos, que dificultaram o
estabelecimento da amamentagdo e sua manutencdo durante o internamento desses RNPT que podem ser correlacionados com
outro estudo, e citados como: a internacdo prolongada, a imaturidade fisioldgica destes recém-nascidos, o estresse materno
provocado pela incerteza em relacdo a sobrevida do bebé, a dificuldade em se iniciar a alimentagdo oral, os fatores sociais e
culturais que dificultam a amamentacéo, a producdo diminuida de leite pela falta da estimulacéo relacionada a succéo e a ndo
permanéncia dessas mulheres em periodo integral no servico, o que pode desencadear o desmame parcial precoce e nao
manutencdo da amamentacao apds a alta hospitalar (Meio et al., 2018).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, é considerada, pela OMS, a maior e mais complexa do mundo, e
tendo como pardmetro o BLH da pesquisa (BIAMA), consiste em uma unidade especializada ligada a Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN) prestados ao neonato e seu principal objetivo é estimular a amamentacdo e a doacdo de leite
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humano para alimentar recém-nascidos hospitalizados em risco, cujas méaes, por fatores diversos, ndo conseguem ou nao estao
aptas a amamentar, seguindo o modelo dos BLH da rede (Brasil, 2017; Munos et al., 2021).

O Biama, em relacédo ao processo do Aleitamento Humano de prematuros, tem como principal atividade a orientacdo
de profissionais capacitados sobre o manejo da amamentacao e lactacdo para que as nutrizes consigam extrair o proprio leite
necessario para seus RNPTs, através da massagem e ordenha mamaéria. Praticas que podem ser evidenciadas por outro estudo,
onde traz que a auto ordenha também esta relacionada a melhora das condices clinicas do prematuro, por meio dos sinais de
ganho de peso. Ressalta-se que as orientag@es devem utilizar linguagem simples e acessivel para as maes, informando somente
0 necessario e indispensavel para 0 momento, além de oferecer oportunidade para que a mulher possa falar e expor suas
duvidas e seus receios (Souza et al., 2021).

Durante as entrevistas pode-se perceber que no inicio da amamentacdo a maioria das participantes ndo conseguia
retirar leite suficiente para suprir a demanda metabolica de seus filhos naquele momento. Existem evidéncias de que as mées
que tiveram um parto prematuro apresentam atraso no inicio da Fase Il da lactogénese, que geralmente comeca entre 24 e 102
horas apds o nascimento, com uma meédia de 59 a 64 horas pds-parto, e consequentemente, menor produ¢do de volume de leite
(Cunha et al., 2020; Borrozzino et al., 2010). Em contrapartida, apos orientacdes das profissionais do BLH sobre as técnicas de
massagem e ordenha mamaria, as mesmas perceberam um aumento na producdo e/ou extracdo deste leite, mostrando assim, a
sua importancia.

Foi comprovado em um estudo que apés a pasteurizagéo, houve reducdo média de 25% do teor de proteina e de 29%
do contetdo lipidico, com perda de 13% pelo valor energético. No caso de uso de leite humano doado e pasteurizado, para
reduzir essa perda, a melhor opcdo é que seja de uma fase gestacional e de lactacdo semelhantes a idade do prematuro
(Quitadamo et al., 2018). Assim, os BLHs além de auxiliar na extracdo, também tém a responsabilidade de contribuir no
aumento da producéo lactea dessas mulheres.

Contudo, quando a produgdo da lactante ndo é suficiente, 0 Biama conta com a participacdo de outras doadoras de
leite humano, onde 0 mesmo realiza a coleta, processamento e fornecimento desse leite para os bebés internados, sendo uma
alternativa para manutengdo a amamentacdo exclusiva. A maioria dos BLH tem doadoras de pelo menos 15 dias pos-parto,
com cerca de trés meses de vida do bebé no inicio da doacdo e, consequentemente, na maior parte, 0 leite pasteurizado é
maduro, o qual pode ser a segunda melhor opgao por conseguir manter as propriedades nutricionais, metabdlicas, protetoras e
anti-infecciosas apds o processo de pasteurizagdo (Luna et al., 2020).

O estudo também mostrou que o inicio da amamentacdo foi um processo dificil para essas mulheres e que o
aleitamento humano mesmo sendo um processo doloroso e desgastante onde as participantes sentiam-se cansadas e
desmotivadas, elas também tinham prazer em realizar a ordenha do leite, visto que as mesmas se sentiam importantes no
processo de recuperagdo da crianga. Tal procedimento é considerado fundamental pois desperta nas mées o sentimento de
coparticipante no processo terapéutico de seus filhos, além de proporcionar satisfacao por alimenta-los e Ihes oferecer algo que
é seu (Souza et al., 2021).

Para tanto, a equipe do BLH conseguiu oferecer apoio as médes, buscando minimizar o sofrimento inerente a condigao
de ter um filho prematuro hospitalizado, trazendo-as seguranca em realizar todos os procedimentos e proporcionando
momentos para retirarem ddvidas e compartilhar angustias. Para tal, recomenda-se que as orientages sejam fornecidas desde o
inicio da hospitalizacdo do prematuro, contribuindo na eliminacéo de dlvidas e na superagdo de dificuldades para o sucesso da
amamentacdo, além de prevenir futuras complicagbes mamarias que possam obstaculizar o aleitamento humano (Luna et al.,
2020).

A manutencdo do AME apds a alta hospitalar deve ser um objetivo comum para os profissionais que assistem o

bindbmio mae-bebé e familia. O ambiente da unidade neonatal frequentemente fornece o suporte necessario as maes, mas € em
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casa que elas se deparam com duvidas e dificuldades, associadas muitas vezes a apoio profissional e social insuficiente,
dificultando a continuidade do AME (Lima et al., 2019). Nesse sentido, faz-se necessario o planejamento da alta hospitalar, a
fim de garantir a transicdo do cuidado, possibilitando um acompanhamento integral do prematuro nos diferentes niveis de
complexidade.

Em parceria com o BLH existe 0 Método Canguru, o qual é um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencao
qualificada e humanizada que favoreca o cuidado ao recém-nascido que esta internado em Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e sua familia, reunindo estratégias de intervencao biopsicossocial, estimulando o AH através do contato precoce e a
presenca constante dos genitores junto ao RN, onde as médes sdo orientadas a realizar a extracdo manual do leite junto a
incubadora e a oferece-lo ao filho com ajuda da equipe. Estudos demonstraram que o volume de leite diario é maior nas maes

que realizam o contato pele a pele com o seu bebé, além de manter a amamentacéo por mais tempo (Brasil, 2017).

5. Considerac0es Finais

O aleitamento humano de RNPT é um grande desafio tanto para lactantes como para os profissionais de salde
envolvidos no cuidado destes pacientes, devido ao impacto desta pratica na salde em curto e longo prazo. Este estudo
evidenciou que com as dificuldades em se manter o aleitamento entre mées de criangas nascidas pré-termo, de baixa idade
gestacional e de muito baixo peso ao nascer, 0 Banco de Leite humano tem um papel de extrema importancia no sentido de
orientar, conduzir no manejo de massagem e ordenha mamaria para incentivo ao aumento da producao lactea e assim, suprir as
necessidades metabdlicas desses RNPT internados em Unidades de Cuidados Intensivos.

Nessa logica, os profissionais devem ouvir as mées, a fim de compreender os fatos que ocorrem no seu cotidiano,
desvelando aquilo que esta por tras de suas expressdes e de seus comportamentos. Sendo assim, a equipe de salde precisa ser
receptiva as crengas maternas que envolvem o AH, proporcionando oportunidades de diélogo e orientando sobre suas reais
necessidades, tendo o cuidado para que a atitude, o entusiasmo e a boa inten¢do ndo venham constranger ou intimidar a mée a
ordenhar o leite ou amamentar.

O mesmo também conta com a doacgdo e processamento do leite doado como aspectos fundamentais no incentivo e
apoio ao aleitamento humano, contribuindo no empoderamento materno, em conseguir aprender a retirar o seu leite e poder
ofertar para seu filho, além de se assegurarem que esses RNPT terdo a alimentacdo adequada mesmo nos casos em que as
mesmas ndo consigam retirar a quantidade suficiente, atuando e auxiliando na manutencao do aleitamento humano exclusivo.

A mulher precisa sentir-se amparada emocionalmente, perceber que tem uma rede de apoio nesse momento téo
especial em sua vida e na vida de seu filho. Portanto, o profissional de salide precisa ter conhecimentos e habilidades em AH,
assim como competéncia para se comunicar, por meio da técnica do aconselhamento em amamentag&o. Dentre as adversidades
enfrentadas, destaca-se a dificuldade de abordagem e realizagdo das entrevistas, devido a complexidade dos diversos fatores
que influenciam o processo do AH e pelos horarios disponiveis pelas doadoras. Outra limitagdo encontrada esta relacionada ao
método utilizado, visto que a abordagem qualitativa ndo permite a generalizacdo dos resultados, indicando a necessidade de
novas investigagcdes com outros delineamentos e/ou em outros cendrios. Os achados desta pesquisa ainda sugerem a realizacéo
de estudos sobre o acompanhamento do AH do prematuro ap6s a alta hospitalar.
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