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“A pessoa que diz que não pode ser
feito não deve interromper a pessoa
que está fazendo”

- Provérbio chinês
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1 INTRODUÇÃO

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil, foi implantado em 1943, no

antigo Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira

(IFF) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o principal objetivo de coletar e

distribuir leite humano para atender os casos considerados especiais. Em 1985, os

bancos de leite deixaram de ser apenas um local de coleta e passou a ser um centro

especializado em promoção à saúde (Almeida, 1999).

Segundo o Ministério da Saúde, o Brasil possui a maior e mais complexa rede de

bancos de leite humano do mundo, sendo referência internacional por utilizar

estratégias que aliam baixo custo, alta qualidade e tecnologia. Em todo país, existem

222 bancos de leite humano e, ainda, 217 postos de coleta. No Estado do Espírito

Santo, exclusivamente, existem 6 bancos de leite humano e 1 posto de coleta.

Estudos apontam que o leite materno é a melhor fonte de nutrição para lactentes,

sendo recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), exclusivamente,

até o 6º mês de vida e complementado até os 2 anos ou mais. O aleitamento

materno protege o lactente de infecções principalmente por meio dos anticorpos IgA

secretores (IgAS), mas também por meio de vários outros fatores bioativos

(Palmeira; Carneiro-Sampaio, 2016).

Existem diversas causas dentre a problemática de não poder amamentar seus filhos,

podendo citar por fatores as doenças infecciosas, a não produção de leite materno,

a má formação da mama e outros. Por esta razão, o Banco de Leite Humano (BLH)

tem como objetivo guarnecer a necessidade do lactente mediante doações de leite

humano, no qual a criança receberá todos os nutrientes necessários para o seu

desenvolvimento ainda nas primeiras horas de vida.

O objetivo do projeto é investigar a viabilidade de BLH na Região Centro-Serrana do

estado do Espírito Santo, a partir de levantamento de dados, pesquisas quantitativas

e questionários, dando fundamento a aplicabilidade de um fluxograma.

Com base nessas informações, será abordado o tema “Investigação da viabilidade

de um Banco de Leite Humano na região Centro Serrana do Espírito Santo” como
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ideia principal, levando em consideração a necessidade da sua implantação na

região e as dificuldades encontradas pelos municípios em organizar e levantar

dados para a execução da mesma.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 HISTÓRIA DA CRIAÇÃO DO BANCO DE LEITE HUMANO 

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil, foi implantado em 1943, no

antigo Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira

(IFF) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o principal objetivo de coletar e

distribuir leite humano para atender os casos considerados especiais, como

prematuridade, perturbações nutricionais e alergias a proteínas heterólogas

(Almeida, 1999).

 A história do banco de leite humano no Brasil pode ser dividida em duas fases: em

1943 com a implementação do BLH-IFF/FIOCRUZ e prolonga-se até 1985, quando

se deu a quebra do paradigma original e a constituição de um novo modelo, no qual

o BLH deixou de ser apenas um local de coleta de leite humano e passou a ser um

centro especializado em promoção, apoio e incentivo ao aleitamento materno,

elaborando políticas institucionais e que estende-se até os dias atuais (Anvisa,

2008). 

Ao longo dos  anos  80,  observou-se  uma  verdadeira expansão, com a instituição

de 47 novos serviços que, somados às 56 implantações ocorridas na década de 90,

passaram a totalizar 104 unidades em funcionamento no país, segundo estimativa

apresentada no I Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano, realizado em

Brasília, em julho de 1998 (Almeida, 1999).

Atualmente, segundo o Ministério da Saúde, existem 224 bancos de leite humano

presentes em todos os estados brasileiros e, ainda, 216 postos de coleta. No

Espírito Santo, existem 6 bancos de leite humano e 1 posto de coleta, sendo eles

nos municípios de Vila Velha, Vitória, Cachoeiro de Itapemirim e Colatina (Secretaria

de Estado da Saúde do Espírito Santo). 

A RDC-ANVISA nº. 171, de 04 de setembro de 2006, dispõe sobre o Regulamento

Técnico para o funcionamento de Bancos de Leite Humano, no qual considera que a

instalação e o funcionamento dos Bancos de Leite Humano requerem uma
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normalização técnica específica a fim de evitar riscos à saúde dos lactentes e das

lactantes. 

Para atender a normalização técnica, os Bancos de Leite Humano (BLH) e os

Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH) devem possuir licença de

funcionamento/Licença Sanitária/Alvará Sanitário em vigor emitida pelo órgão de

Vigilância Sanitária competente. O BLH deve estar vinculado a um Hospital com

assistência Materna e/ou Infantil enquanto o PCLH deve estar vinculado

tecnicamente a um BLH e administrativamente a um serviço de saúde ou ao próprio

BLH. Ambos devem dispor de profissionais de nível superior legalmente habilitados

e capacitados, e possuir um profissional para assumir a responsabilidade técnica

pelo serviço de BLH e PCLH perante a Vigilância Sanitária. O BLH e o PCLH devem

seguir as orientações do Programa de Controle de Prevenção de Infecção e de

Eventos Adversos (PCPIEA) do serviço de saúde ao qual está vinculado, segundo a

Resolução-RDC Nº 171. 

2.2 O LEITE HUMANO 

O leite materno ou aleitamento materno configura-se como a melhor e mais eficaz

fonte de nutrição para lactentes, especialmente conforme preconizado pela

Organização Mundial da Saúde (OMS), exclusivamente até o 6º mês de vida e

complementado até os 2 anos ou mais (Ministério da Saúde, 2009 (cadernos de

Assistência Básica n.º 23)). O aleitamento materno protege o lactente de infecções

principalmente por meio dos anticorpos IgA secretores (IgAS), mas também por

meio de vários outros fatores bioativos (Palmeira; Carneiro-Sampaio, 2016).

O colostro é o primeiro alimento apresentado ao bebê com sua aparência

transparente, o leite maduro mais branco e espesso tem a função de energizar o

bebê, o que é essencial porque cobre e recobre a parede do estômago do

recém-nascido (Accioly et al., 2005; Calil et al., 1991b). 

Cada microlitro de leite materno contém milhares de componentes que beneficiam o

desenvolvimento do bebê, como anticorpos que protegem contra doenças,

hormônios que promovem a ligação e regulam o apetite e células-tronco que podem

funcionar no desenvolvimento e reparo de órgãos.
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2.2.1 Vantagens do Aleitamento Materno

O leite materno é dominante em relação aos alimentos compostos, pois é um fluido

vivo que se adapta às mudanças de temperatura facilmente. Entre as vantagens do

aleitamento materno, destacam-se a prevenção de infecções do trato digestivo,

respiratório e urinário, além de proteger contra alergias, principalmente às proteínas

do leite de vaca e ajuda os bebês a se adaptar melhor a outros alimentos. 

A longo prazo, podemos destacar também a importância da amamentação na

prevenção de doenças graves como diabetes e linfomas (Ministério da Saúde, 2009

(cadernos de Assistência Básica n.º 23)).

Há casos em que a amamentação é contraindicada como em mães infectadas pelo

HIV, infectadas com HTLV1, HTLV2 ou que fazem tratamento contra câncer onde o

uso de medicamentos é incompatível com a amamentação. Crianças com

galactosemia completa não podem ser amamentadas pois não há maneiras de

remover a galactose do leite materno (Ministério da Saúde, 2009, (cadernos Básicos

n.º 23)).

2.3 FÓRMULAS ARTIFICIAIS 

O leite materno é o único alimento completo, pois sozinho fornece todos os

nutrientes que uma criança necessita para um crescimento saudável durante os

primeiros seis meses de vida (Taddei et al., 2011).

No entanto, a fórmula também possui uma grande importância no desenvolvimento,

pois se adapta a condição do bebê. Na sua composição pode conter lactose (um

açúcar natural encontrado no leite e outros açúcares), xarope de milho, frutose e

maltodextrina. Óleos vegetais como palma, canola, coco, girassol e óleos de soja,

ácidos graxos muitas vezes derivados de óleos de peixe, vitaminas e minerais de

origem animal e vegetal, algumas enzimas e aminoácidos probióticos em certas

formulações desses ingredientes. 

As fórmulas infantis foram criadas com o intuito de se assemelhar ao leite materno,

no entanto sua composição não se iguala às propriedades fisiológicas, que são

específicas da mãe para o próprio filho. As fontes de carboidratos, proteínas e outros
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componentes presentes nas fórmulas infantis diferem em identidade e qualidade dos

componentes do Leite Humano (BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de

Atenção à Saúde 2014).

Contudo, é uma característica protetora importante pois reduz as chances do bebê

contrair vários tipos de infecções e reduz pela metade o risco de Síndrome da Morte

Súbita Infantil (SIDS). Os bebês que são amamentados exclusivamente também são

menos propensos a desenvolver doenças relacionadas ao peso e são menos

propensos a desenvolver diabetes tipo 1 e tipo 2 e certos tipos de câncer durante a

vida (Oliveira et. al, 2020).

2.3.1 Benefícios do leite materno em relação às formulações artificiais

Existem vários argumentos a favor do aleitamento materno, sendo importante

destacar que as crianças de menor nível socioeconômico são as mais vulneráveis, e

que o leite materno, além de proteger contra várias infecções, também pode reduzir

o risco de doenças crônicas a longo prazo devido a deficiências nutricionais como

obesidade, hipertensão e dislipidemia, bem como diabetes mellitus tipo I. Neste

último caso estima-se que 30% dos casos poderiam ser evitados se 90% das

crianças menores de 3 meses não recebessem leite de vaca (Gerstein, 1994 apud

Ministério da Saúde: Caderno de Atenção Básica, nº 23, 2009).

Segundo o Ministério da Saúde, em 2004, o custo médio mensal da compra de leite

para alimentar um bebê no Brasil nos primeiros 6 meses de vida variou de 38% a

133% do salário mínimo, dependendo da marca da fórmula infantil, que, além do

custo, inclui mamadeiras, chupetas, o custo do gás de cozinha e eventuais despesas

por doença, que são mais comuns em crianças não amamentadas. Não amamentar

pode significar um sacrifício financeiro para a família, pois a economia poderia ser

utilizada em outras despesas domésticas, proporcionando maior bem-estar social

(BRASIL, 2009c).

2.4 FATORES INFLUENTES NA PRODUÇÃO DE LEITE HUMANO 

A amamentação é a forma mais eficiente de alimentação de lactentes, tanto aos

recém-nascidos a termo, quanto aos pré-termo. Lactentes a termo são os nascidos
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com idade gestacional de 37 a 42 semanas, na linguagem popular considerados

“nascidos no tempo certo”. Já os pré-termo são todos aqueles nascidos com menos

de 37 semanas de gestação, ou seja, prematuros. 

De acordo com a FIOCRUZ (2017), a meta de nutrição para o bebê a termo é

alcançar a quantidade de nutrientes presentes no leite materno e esta é diferente da

nutrição do recém-nascido pré-termo, cuja meta é copiar a quantidade de nutrientes

que, intra-útero, ele estaria recebendo.

Dentre a problemática da baixa ou nenhuma produção de leite humano, os principais

fatores influentes na mesma são o ingurgitamento mamário, a má formação das

mamas, o trauma mamilar, a infecção mamilar por Staphilococcus aureus, a

candidíase, o fenômeno de Raynaud, o bloqueio de ductos lactíferos, a mastite, o

abscesso mamário, e a galactocele (Giugliani, 2004).

Alguns desses fatores podem ser identificados por meio de exames antes mesmo da

criança nascer, logo, há possibilidade de tratar do problema e não o levar a consumir

leite artificial nas suas primeiras horas de vida. Já outros, como a mastite ou

bloqueio de ductos mamários, só serão possíveis de ser identificados e tratados

após o início do processo de amamentação (Giugliani, 2004). 

Também há a possibilidade de não existir tratamento, como nos casos em que a

lactante possua má formação na mama, como mamilos invertidos, por exemplo, e

consequentemente, impossibilitando a pega correta para uma amamentação

saudável e eficaz, desencadeando uma possível baixa na produção de leite

(Giugliani, 2004).

No entanto, as mulheres em sua grande maioria possuem, biologicamente, produção

suficiente para atender a aleitação de seus filhos. Todavia, “leite fraco” ou “pouco

leite” é o pretexto mais aludido para a introdução de suplementos, o que pode

resultar no desmame (Giugliani, 2004).

A queixa de pouco leite é muitas vezes uma interpretação incorreta da mãe, que é

alimentada pela insegurança quanto à sua capacidade de nutrir plenamente o bebê,
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havendo também a possibilidade de desconhecer o comportamento normal de um

bebê, que habitualmente mama com frequência, e absorver opiniões negativas de

pessoas próximas a ela. Muitas vezes, a percepção errônea da mãe leva à

complementação da criança, fazendo com que a mesma passe a sugar menos na

mama, e por consequência, afeta negativamente a produção de leite (Giugliani,

2004).

2.5 COLETA E ARMAZENAMENTO DO LEITE HUMANO 

De acordo com o Ministério da Saúde, toda mulher que amamenta é uma possível

doadora de leite humano, basta ser saudável e não tomar medicamentos que

interfiram na amamentação.  As doações voluntárias são extremamente

indispensáveis para dar continuidade ao projeto dos BLH, além do que, qualquer

quantidade de leite humano doado pode ajudar os bebês internados, principalmente,

recém-nascidos pré-termo de baixo peso e com outras intercorrências. 

O leite humano ordenhado cru, poderá ser estocado em freezer, por no máximo de

15 dias a partir da data de ordenha. Sendo a temperatura de estocagem igual ou

inferior a -4o C, conforme dita a Norma Técnica BLH-IFF/NT 22.21.

Para realizar a doação de leite humano, é necessário seguir alguns protocolos para

minimizar a contaminação, segundo o Ministério da Saúde:
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Figura 1 - Procedimentos e protocolos para coleta segura.

2.6 DISTRIBUIÇÃO 

A distribuição de leite humano pasteurizado deve atender aos seguintes critérios:

1. O destinatário deve ser obrigatoriamente registrado e certificado. É necessário

fazer a verificação se a mãe é doadora exclusiva, em caso afirmativo, certificar

que está registrada como tal. Caso a receptora não seja exclusiva, é necessário

buscar no cadastro de doadores o perfil que melhor corresponda à idade

gestacional e duração da lactação. Os destinatários devem primeiro receber

colostro/leite dentro de 21 dias de idade (FIOCRUZ).

2. Identificar as características constitutivas do quadro clínico do beneficiário, tais

como ingestão calórica e requisitos da prescrição. Exemplos: Prematuros em

amamentação precoce, ingestão calórica de 500 kcal/L, risco de hipocalcemia. A

hipocalcemia requer leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP) com baixo

índice de acidez Dornic), o que agrega valor à receita (FIOCRUZ).
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3. Realizar uma análise comparativa entre as características dos LHOPs

armazenados e liberados com os requisitos dos destinatários descritos no Item 2

utilizando o Sistema de Gerenciamento de Inventário BLH (FIOCRUZ).

4. Fazer a localização dos frascos identificados no refrigerador de acordo com os

critérios e realizar a retirada dos frascos da geladeira e acondicioná-los de forma

a manter a cadeia de frio. Além de garantir que todas as movimentações de

produtos sejam registradas no sistema de informações do BLH a fim de garantir a

rastreabilidade (FIOCRUZ).

5. O BLH deve fornecer aos departamentos que recebem leite pasteurizado

instruções escritas em linguagem compreensível sobre transporte,

descongelamento, distribuição, aquecimento e manuseio (FIOCRUZ).

3 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno até os 06 (seis) meses é extremamente necessário para que

o lactente cresça de forma saudável, recebendo todos os nutrientes, proteínas e

anticorpos da lactante. 

É sabido que muitas mães sofrem com a problematização de não poder amamentar

seus filhos por diversos fatores influentes na produção de leite como doenças

infecciosas, a baixa ou nenhuma produção de leite materno, a má formação da

mama, entre outros. Neste contexto, o BLH possui o papel de suprir a necessidade

do lactente através de doação, armazenamento e distribuição de leite humano, no

qual a criança receberá nutrientes necessários para o desenvolvimento do sistema

imunológico. 

Existem apenas 6 (seis) Bancos de Leite Humano em todo o estado do Espírito

Santo, fator influente na falta de acesso e informação sobre os serviços ofertados

pelo BLH afetando assim a maior parte da população residente no estado, devido às

suas localidades.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a viabilidade de implantação de um Banco de Leite Humano na Região

Centro-Serrana do Estado do Espírito Santo.

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

▪ Investigar o índice de nascidos vivos da região centro-serrana;

▪ Investigar a percepção e conhecimento sobre o aleitamento materno e banco de

leite por meio de aplicação de questionário online; 

▪ Elaborar um fluxograma do processo de funcionamento de um Banco de Leite

Humano.
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RESUMO

Com o intuito de fortalecer as políticas públicas de saúde voltadas para a temática

do aleitamento materno, no qual configura-se como a melhor e mais eficaz fonte

de nutrição para lactentes, especialmente conforme preconizado pela Organização

Mundial da Saúde (OMS), exclusivamente até o 6º mês de vida e complementado

até os 2 anos ou mais. Este trabalho possui como objetivo, a investigação da

viabilidade de implantação de um Banco de Leite Humano na região centro

serrana do Espírito Santo, avaliando os dados de nascidos vivos entre os anos de

2018 a 2022 e assim propor um fluxograma. A metodologia utilizada foi através de

levantamento de dados por meio de questionário online, para mensurar o

conhecimento da população dos municípios de Santa Teresa, Santa Maria de

Jetibá, Santa Leopoldina, Itarana e Itaguaçu sobre a importância e promoção de

saúde relacionadas à amamentação e papel do Banco de Leite Humano.

Obteve-se como resultado, um quantitativo de 1.566 nascidos vivos em Santa

Teresa, 3.433 em Santa Maria de Jetibá, 589 em Santa Leopoldina, 716 em

Itaguaçu e 577 em Itarana, totalizando 6.881 nascidos vivos entre os anos de 2018

a 2022. Com isso, remetendo as regiões onde possuem um Banco de Leite

Humano, a discrepância no quantitativo de nascidos vivos é evidente. Por fim,

dispõe de estratégias para solucionar a demanda das lactentes da região centro

serrana que possam vir a usufruir dos recursos que um Banco de Leite Humano

oferece, como por exemplo, a implementação de um Posto de Coleta ligado a um

Banco de Leite mais próximo a região, sendo entre os municípios de Colatina e

Vitória.



21

Palavras-chave: Aleitamento materno; Banco de leite humano; Amamentação;

Fluxograma; Saúde Pública

ABSTRACT

With the aim of strengthening public health policies focused on the topic of

breastfeeding, it is the best and most effective source of nutrition for infants,

especially as recommended by the World Health Organization (WHO), exclusively up

to the 6th birthday. month of life and supplemented up to 2 years or more. This work

aims to investigate the feasibility of a Human Milk Bank in the central mountainous

region of Espírito Santo, evaluating data on live births between the years 2018 and

2022 and thus proposing a flowchart. The methodology used was through data

collection through an online questionnaire, to measure the knowledge of the

population of the municipalities of Santa Teresa, Santa Maria de Jetibá, Santa

Leopoldina, Itarana and Itaguaçu about the importance and health promotion related

to breastfeeding and the role of the Human Milk Bank. The result was a total of 1,566

live births in Santa Teresa, 3,433 in Santa Maria de Jetibá, 589 in Santa Leopoldina,

716 in Itaguaçu and 577 in Itarana, totaling 6,881. Therefore, referring to the regions

where they have a Human Milk Bank, the discrepancy in the number of live births is

evident. Finally, it has strategies to solve the demand of infants in the central

mountain region who may benefit from the resources that a Human Milk Bank offers,

such as, for example, the implementation of a Collection Point linked to the nearest

Milk Bank. the region, being between the municipalities of Colatina and Vitória.

Keywords: Breastfeeding; Human milk bank; Breast-feeding; Flowchart; Public

health.
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Introdução

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil, foi implantado em 1943, no

antigo Instituto Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira

(IFF) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com o principal objetivo de coletar e

distribuir leite humano para atender os casos considerados especiais. A partir de

1985, os bancos de leite deixaram de ser apenas um local de coleta e passou a ser

um centro especializado em promoção à saúde (Almeida, 1999).

Segundo o Ministério da Saúde, o Brasil possui a maior e mais complexa rede de

bancos de leite humano do mundo, sendo referência internacional por utilizar

estratégias que aliam baixo custo, alta qualidade e tecnologia. Em todo país, existem

224 bancos de leite humano e, ainda, 216 postos de coleta (Ministério da Saúde,

2022). No Estado do Espírito Santo, existem 6 bancos de leite humano e 1 posto de

coleta, segundo a Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo.

Dentre a problemática de não poder amamentar seus filhos, existem diversas

causas, pode-se citar fatores como, doenças infecciosas, a não produção de leite

materno, a má formação da mama e o ingurgitamento mamário.

É sabido que o leite materno é a melhor fonte de nutrição para lactentes, sendo

recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), exclusivamente, até o 6º

mês de vida e complementado até os 2 anos ou mais. O aleitamento materno

protege o lactente de infecções principalmente por meio dos anticorpos IgA

secretores (IgAS), mas também por meio de vários outros fatores bioativos

(Palmeira; Carneiro-Sampaio, 2016).

Sendo assim, o presente estudo pretende abordar a investigação da viabilidade de

um banco de leite humano na região centro serrana do Espírito Santo, levando em

consideração a demanda na região e as dificuldades encontradas pelos municípios

envolvidos em organizar e levantar dados para a realização da mesma.
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Material e Métodos

O estudo consiste em uma pesquisa de levantamento de dados, cujo intuito foi

investigar a viabilidade de um banco de leite humano na região centro serrana do

Espírito Santo e propor um fluxograma. A pesquisa foi realizada através da

aplicação de questionário capaz de mensurar o nível de conhecimento da

população, tais como a importância e promoção de saúde relacionadas à

amamentação. Além da pesquisa de levantamento de dados, para embasar

cientificamente a proposta, foi realizada uma revisão bibliográfica por meio de

artigos científicos encontrados em plataformas como Scielo, Pubmed e Google

Acadêmico, utilizando as palavras-chave: leite humano, amamentação, banco de

leite, colostro, recém-nascido, fórmulas, aleitamento materno e transtorno da

lactação.

Foi elaborado questionário de fácil assimilação, com questões objetivas e diretas,

capaz de ser aplicado a participantes com diferentes níveis de instrução acerca de

educação em saúde (APÊNDICE I). O questionário disposto foi capaz de mensurar o

conhecimento da população sobre a importância do Banco de Leite Humano em

nossa região, bem como o papel desenvolvido por ele.

O questionário foi aplicado através de abordagem virtual por meio de disparos nas

redes sociais, como WhatsApp e Instagram. O anonimato do participante

prevalecerá mesmo com a aplicação do questionário de maneira remota, deixando-o

à vontade para responder da maneira que julgar necessário.

Os questionários incluídos no presente estudo foram aqueles que apresentaram

resposta coerente para todos os questionamentos levantados. Foram excluídos do

estudo aqueles questionários que apresentaram respostas incompletas ou

incompatíveis com o objetivo da pesquisa.

Para investigação de nascidos vivos entre os anos de 2018 a 2022, foram

solicitados, através de documento formal, os referentes dados junto às prefeituras

dos municípios da região centro serrana, sendo eles Santa Teresa, Santa Maria de

Jetibá, Santa Leopoldina, Itarana e Itaguaçu.



24

Foi elaborado um fluxograma da rotina do Banco de Leite conforme observado na

Visita Técnica realizada no Hospital das Clínicas, no qual é o Banco de Leite de

Referência no Estado do Espírito Santo (Figura 1).

A coleta de dados envolveu a obtenção de informações sobre a demanda atual de

leite materno na região, bem como a disponibilidade de mães doadoras e a

capacidade de processamento e armazenamento do banco de leite.

Em relação ao espaço físico, foi necessário avaliar a infraestrutura adequada para a

instalação do banco de leite humano, incluindo áreas de recepção, processamento,

armazenamento e distribuição, conforme foi observado durante a visita técnica no

BLH do Hospital das Clínicas. A aplicabilidade do banco de leite foi analisada

considerando as necessidades e demandas específicas da região centro serrana e

os fatores da não produção de leite materno.

A identificação do público-alvo foi crucial para determinar a viabilidade do banco de

leite na região. Isso envolveu a identificação de mães doadoras em potencial e a

conscientização da importância da doação de leite materno. Além disso, a

acessibilidade do banco de leite para as mães doadoras e para as unidades de

saúde foi considerada, incluindo a localização geográfica, o transporte e a logística

envolvida na coleta e distribuição do leite materno.

Todos esses aspectos foram levantados e analisados para determinar a viabilidade e

funcionalidade do banco de leite humano na região centro serrana, buscando

garantir a segurança e eficiência na coleta, processamento, armazenamento e

distribuição do leite materno para os bebês que necessitam.

Considerando o estudo da viabilidade de um Banco de Leite Humano na região

centro serrana, os pontos cruciais analisados para uma possível implantação, foi

contabilizado a quantidade de nascidos vivos tanto dos municípios em estudo,

quanto dos municípios que possuem o BLH, a falta de Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) e a dificuldade de acesso ao leite materno.
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Resultados e discussão

Se tratando do questionário aplicado à população. No total 170 mulheres

responderam à pesquisa, entretanto somente foram analisadas respostas de 163

questionários, pois 7 delas apresentaram respostas incompletas e foram

descartadas, tendo como seus resultados os dados apresentados abaixo.

Foram observadas as respostas obtidas através do questionário que 56% residem

no município de Santa Teresa, 11,9% em Santa Maria de Jetibá, 11,9% em Santa

Leopoldina, 8,9% em Itarana e 6,5% em Itaguaçu. Notou-se também que outros

municípios vizinhos lograram um percentual baixo de respostas, porém, relevante

frente a problemática.

Figura 2 – Distribuição geográfica das participantes do estudo de acordo com o
município de residência.

Fonte:elaborado pelos autores, 2023.

A respeito da amamentação propriamente dita, foi perguntado se houve ou não o

processo de amamentação, obtendo como resposta que 68,6% já amamentaram,

18,9% não amamentaram e 12,4% nunca amamentaram devido a não serem mães.
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Figura 3 – Demonstrativo do percentual de mulheres que amamentaram ou não

seus filhos, bem como as que não são mães mas contribuíram para a pesquisa.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Conforme a Figura 4, quando se trata do uso de leite artificial antes dos 6 meses de

vida, 60% responderam que não o fizeram, o que se trata de dados de extrema

relevância, pois é sabido que o leite humano é ideal para o recém nascido (RN) e a

sua complexidade imunológica o torna uma substância viva ativamente protetora.

Ele é um alimento completo e essencial, e adequa-se às mudanças e necessidades

nutricionais, imunológicas e afetivas da criança durante o seu desenvolvimento e

crescimento (Bueno, 2013).

Em contrapartida, 26,9% das mães responderam que fizeram o uso de leite artificial

antes dos seis meses de idade, que segundo o estudo realizado por Almeida et. al,

afirmam que as mães relataram que naturalmente o processo de amamentação

causa ansiedade, o que sugere um potencial fator influenciador do desmame

precoce, levando à introdução do leite artificial. Além desse fator, existe também a

questão socioeconômica, na qual na maioria das vezes as nutrizes precisam

retornar ao trabalho, o que pode influenciar ainda mais a introdução de leite artificial

no lactente.
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Figura 4 – Demonstrativo do percentual de mães que fizeram ou não o uso de leite

artificial antes dos 6 meses de vida de seu bebê.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Conforme a figura 5, quando questionadas sobre ter tido alguma dificuldade

envolvendo o processo de amamentação, foi evidenciado que 11% das mães que

responderam ao questionário apresentaram mastite, 9,2% apresentaram

ingurgitamento mamário, 1,8% apresentaram má formação das mamas, 2,8%

apresentaram bloqueio de ductos lactíferos e 13,5% apresentaram outras causas,

como fenda palatina, anquiloglossia (língua presa), pega incorreta, dentre outras.

Entre as dificuldades encontradas na amamentação, a mastite e o ingurgitamento

mamário foram as mais apontadas. O ingurgitamento mamário ocorre quando a

mama produz mais leite do que o lactente consegue mamar, causando o

endurecimento da mama ou a presença de alguns caroços, sendo denominado de

leite empedrado, termo popularmente conhecido no Brasil. Em alguns casos as

mamas podem se apresentar doloridas, inchadas e com a pele avermelhada e

brilhante, podendo provocar febre e mal-estar (Brasil: Ministério da Saúde, 2022).

A mastite, por sua vez, é uma inflamação da mama, que pode progredir ou não para

uma infecção. Ela pode ocorrer quando o leite fica muito tempo parado no peito.

Também pode ocorrer quando há rachadura no mamilo, que funciona como uma

porta de entrada para bactérias. (Brasil: Ministério da Saúde, 2022).
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Figura 5 – Dificuldades encontradas por mães que passaram pelo processo de

amamentação.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Levando em consideração as dificuldades na amamentação, o questionário indagou

se em alguma oportunidade já se foi escutado dizer sobre o Banco de Leite

Humano, ao qual 93,5% das pessoas responderam positivamente. Em contrapartida,

na pergunta subsequente, 29,6% demonstraram não possuir conhecimento do papel

desenvolvido por ele. Essa falta de conhecimento também pode ser acarretada nas

Estratégias de Saúde da Família (ESF), devido muitas gestantes fazerem

acompanhamento de pré-natal em unidades de saúde, no qual profissionais da

saúde têm o dever de disseminar informações referentes aos serviços de saúde

ofertados.

Também pode ser acarretada aos agentes comunitários de saúde (ACS) pois os

mesmo possuem papéis importantes na integração dos serviços de saúde da

atenção primária com a sociedade, conforme dita O Guia prático do agente

comunitário de saúde publicado em 2009 (De Luna, 2014). Além disso, demonstra

uma falha no processo de Política Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,

principalmente na disseminação de informação às gestantes e nutrizes.

O Banco de Leite Humano é responsável por ações de promoção, proteção e apoio

ao aleitamento materno e execução de atividades de coleta da produção láctea da
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nutriz, seleção, classificação, processamento, controle de qualidade e distribuição.

Figura 6 – Demonstrativo do percentual das mulheres que participaram da pesquisa

que já ouviram falar sobre o Banco de Leite Humano.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Figura 7 – Demonstrativo de mulheres que conhecem ou não o papel desenvolvido

pelo Banco de Leite Humano.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

De acordo com a figura 7, 70,4% dos participantes sabem do papel desenvolvido

pelos Bancos de Leite Humano, sendo considerado um número significativo, pois
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segundo o Ministério da Saúde, a estratégia Banco de Leite Humano visa oferecer

orientação e apoio à amamentação, além de coletar, processar, armazenar e

distribuir leite humano a bebês prematuros e de baixo peso. Com isso, baseia-se os

99,4% que responderam a pesquisa sendo viável a implantação de um Banco de

Leite na região.

Figura 8 – Porcentagem de mães e mulheres que consideram importante a

implantação de um Banco de Leite Humano na região centro serrana.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Também foram questionadas quanto a doação de leite materno para o BLH, onde

86,7% das mães disseram que sim, doariam, e outras 13,3% que ainda não são

mães fariam doações para o Banco de Leite. Por outro lado, na pergunta

subsequente, foi evidenciado que 2,4% não aceitariam o leite humano doado,

enquanto 97,6% responderam positivamente. Segundo Caminha et. al (2010 apud

Muller, 2017), o ato de amamentar e o desenvolvimento satisfatório da prática da

doação de leite humano dependem de como gestantes e nutrizes adquirem tal

conhecimento, tratando-se de um ato biologicamente pré-determinado e

socioculturalmente imposto.

Desse modo, destaca-se a necessidade de identificar o conhecimento das mães

quanto à importância da doação de leite humano e relevância dos BLH, colaborando

para o redirecionamento das ações desenvolvidas pelos BLH e reorientação das
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práticas seguidas pelos profissionais de saúde, a fim de prevenir o desmame

precoce e contribuir com o aumento do número de doadoras de leite humano e

volume de leite coletado (Santos et al., 2009; Passarin; Santos, 2009).

Figura 9 – Porcentagem de mães e não mães que doariam seu leite para o BLH,

bem como a porcentagem de mães que receberiam ou não o leite advindo do BLH.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.

Foi posto no questionário a opção de justificar o motivo pelo qual as mães não

receberiam o leite advindo do Banco de Leite Humano, e pôde-se concluir que por

falta de informações corretas, essas mães continuariam passando por dificuldades

no processo de amamentação, mas não receberiam o leite materno doado, logo, seu

filho não contemplaria dos nutrientes necessários para um bom desenvolvimento da

saúde no geral. Conforme cita Carvalho e colegas (2020) a amamentação é a forma

mais natural de alimentação do recém-nascido, é considerada a única alimentação

capaz de atender as necessidades fisiológicas do metabolismo de crianças menores

de seis meses, sendo indispensável para o desenvolvimento saudável da criança a

curto e longo prazo.

No entanto, fatores socioeconômicos e incentivo inadequado exercem influência

negativa desde o tempo do aleitamento materno exclusivo até o recebimento desse

leite através de doação pelo Banco de Leite Humano. Observando-se então a

necessidade de fornecer orientações padronizadas e mais frequentes às lactantes,
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para redução eficaz do desmame precoce e se caso houver a necessidade desses

bebês receberem o leite fornecido pelos Bancos de Leite Humano, que a aceitação

seja imediata (Figueiredo, 2015).

Respostas de mães que votaram em “não receberia” o leite materno advindo do

BLH:

[P14] “Não confiaria na procedência (referindo aos hábitos da mãe)”.

[P32] “Acredito que para doar o leite materno a pessoa não pode possuir nenhuma

doença, a alimentação deve ser saudável e a retirada do leite e armazenamento

teria que ser 100% livre de microrganismos. Eu ficaria na dúvida se todos esses

cuidados foram realmente tomados, talvez sim, mas o pouco conhecimento que

tenho de como funcionam os bancos de leite, me deixaria desconfortável em tomar

tal atitude. Talvez se eu soubesse mais a respeito, me sentiria mais segura”.

[P170] “Não confio na procedência”.

Dentre as análises realizadas dos dados que o Ministério da Saúde impõe para a

implementação de um Banco de Leite Humano, foi incluso análises dos dados de

nascidos vivos dos municípios que compõem a região centro serrana, como ponto a

ser analisado para a investigação, conforme descrito na tabela abaixo.

Tabela 1 – Demonstrativo em números de nascidos vivos nos municípios da região
centro serrana.

Fonte: DATASUS
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De acordo com os dados na Tabela 1, dentre os anos de 2018 a 2022, nasceram

vivas na região centro serrana o total de 6.881 indivíduos. É válido ressaltar que tais

dados foram entregues em mãos pelas prefeituras de cada município que compõem

a região e completados com dados retirados do programa DATASUS do Ministério

da Saúde. Portanto, em razão das informações incompletas com números

divergentes entre o documento entregue e o dado do DATASUS, deixa-se o alerta de

que é dever de cada município alimentar seus dados corretamente a fim de

proporcionar esclarecimento à população, conforme dita a Portaria N° 3.462, de 11

de novembro de 2010.

De acordo com o Ministério da Saúde, para a implantação de um Banco de Leite

Humano, é necessário seguir alguns critérios, sendo eles o número de mortalidade

neonatal tardia, mortalidade neonatal precoce, mortalidade infantil, números de

leitos de UTI neonatal e números de bancos de Leite no município. Remetendo a

região centro serrana do Espírito Santo, de acordo com o DATASUS, observa-se o

total de 32 óbitos relacionados à mortalidade neonatal precoce, somados os cinco

municípios em questão. Em relação à mortalidade neonatal tardia, obteve-se apenas

9 óbitos e ao analisar o número de UTI neonatal no município e o número de Bancos

de Leite, foi evidenciado que este número é nulo. Quanto à mortalidade infantil, não

foi localizado nenhum dado referente ao Programa DATASUS.

Também foram analisados os dados em relação aos nascidos vivos dos municípios,

das quais percebe-se que ao ser comparado aos locais onde já existem um Banco

de Leite, os números são discrepantes, em virtude do elevado número de crianças

que nasceram entre 2018-2022, conforme tabela 2.
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Tabela 2 – Demonstrativa dos nascidos vivos entre 2018 a 2022 dos municípios de

Colatina, Vitória, Vila Velha e Cachoeiro de Itapemirim.

MUNICÍPIO DE
RESIDÊNCIA

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Colatina 1.754 1.575 1.594 1.491 1.493 7.907

Vitória 4.644 4.483 4.170 3.949 3.862 21.108

Vila Velha 6.672 6.502 6.269 5.934 5.758 31.135

Cachoeiro de Itapemirim 2.732 2.579 2.529 2.552 2.542 12.934

Fonte: DATASUS
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Elaboração do Fluxograma

O fluxograma dos processos de funcionamento do Banco de Leite Humano foi

elaborado a partir da Visita Técnica ao Banco de Leite Humano do Hospital das

Clínicas - HUCAM, localizado na cidade de Vitória, no estado do Espírito Santo.

A visita técnica foi realizada no dia 29 de agosto de 2023, com posterior

agendamento efetuado via e-mail (setor.ensino@hucam.edu.br). Nesse contato foi

disponibilizado um manual de orientações (ANEXO II) para a realização de visita

técnica de estudantes e profissionais ao hospital universitário Cassiano Antônio

Moraes e um formulário no qual solicitava o preenchimento de dados pessoais de

todos os visitantes (ANEXO I) e encaminhado para cadastro. No dia da visitação

fez-se necessário a apresentação do documento pessoal com foto para realizar a

retirada do crachá de visitante.

No decorrer da visitação demonstrou-se todos os setores do BLH, desde a parte

administrativa no qual é realizado o primeiro atendimento, como a identificação

prévia e esclarecimento de dúvidas. Após, em caso de doadora frequente de leite

humano, a mesma é encaminhada à sala destinada à ordenha, na qual é equipada

com um banheiro, onde a nutriz pode realizar a troca da vestimenta, a higienização

das mãos e mamas.

Depois de cumpridos os primeiros processos, é transmitido à doadora toda a

instrução necessária para uma boa doação e coleta eficaz. Na ocorrência de ser a

primeira doação, é preciso passar por um trâmite diferente, sendo necessário o

preenchimento do formulário de cadastro e da ficha de anamnese para averiguar se

a nutriz está apta para a doação.

Em seguida, o LHO é encaminhado para o setor de análises e cálculo do valor

nutricional. Em casos de haver alguma alteração que o LHO não esteja dentro dos

padrões, o mesmo é descartado, como casos em que são encontrados pelo/cabelo.

Tais situações são raras de acontecer devido ao cuidado e zelo que os funcionários

de BLH possuem durante uma coleta, mas, não se descarta as possibilidades.

Depois de analisado e apuradas as alterações ou incidentes com LHO, é realizada a
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pasteurização e posteriormente levado ao congelador de LHOP, já com o frasco

identificado e vedado.

Neste sentido, baseado na visita técnica, foi executado o fluxograma dos processos

de funcionamento do Banco de Leite Humano, conforme demonstrado na Figura 10.
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Figura 10 – Fluxograma dos processos de funcionamento do Banco de Leite Humano, conforme visto na Visita Técnica ao Banco

de Leite Humano do Hospital das Clínicas - HUCAM, no estado do Espírito Santo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2023.
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De acordo com a Visita Técnica realizada no Banco de Leite do Hospital das

Clínicas, sendo o Banco de Leite Humano de referência no estado do Espírito Santo,

para realizar uma visita e/ou uma doação/consulta ao Banco de Leite Humano, é

necessário realizar um agendamento, no qual pode ser realizado por meio de

contato via telefone ou por e-mail. Em caso de doações, após o agendamento a

nutriz é direcionada a realizar um cadastro, no qual solicita dados para realizar o

registro no sistema. Neste mesmo cadastro, a nutriz pode optar por ser uma

doadora exclusiva ou não exclusiva, ou seja, caso tenha filho(a) internado em uma

UTI neonatal e desejar realizar essa doação apenas para ele, existe a possibilidade

de ser uma doadora exclusiva.

É solicitado que também seja preenchido um formulário de anamnese, no qual a

nutriz necessita de informar os resultados dos exames realizados durante o pré natal

para serem avaliados quanto a aptidão para a doação. Após a aptidão, a nutriz é

encaminhada a sala de coleta para realizar a ordenha, e é solicitado que a mesma

faça a higienização das mãos e das mamas, para evitar contaminação e comece o

processo de ordenha, optando entre a bomba mecânica ou ordenha manual.

Figura 11 – Visão representativa da coleta manual e mecânica.

Fonte: Pediatria Virtual e Prefeitura Municipal de São Paulo

Também é de opção da doadora, se a mesma prefere realizar a coleta em sua

residência ou ir até o Banco de Leite Humano. Caso escolha realizar em sua

residência, o BLH possui rotas de transportes durante a semana para fazer a

recolha do material doado. Em ambas as formas, é necessário realizar a
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identificação do frasco, contendo o nome da nutriz, data da ordenha e o horário. Em

caso da ordenha ser feita em dias diferentes, é necessário identificar o frasco com a

data da primeira ordenha e mantido no congelador sem a pasteurização por no

máximo 15 dias.

Figura 12 – Em a) Leite Ordenhado congelado e em b) leite ordenhado

pasteurizado.

Fonte: Prefeitura de São Paulo

É feito o descongelamento do LHO para realização de análises como pH, coloração,

gordura e acidez e após levado para pasteurização, assim eliminando todo tipo de

contaminação que o LHO possa ter e estar totalmente estéril para serem distribuídos

aos recém-nascidos. Finalizando a pasteurização, são encaminhados novamente ao

congelador e são identificados com os resultados obtidos das análises feitas,

juntamente com seu valor nutricional e possuem validade de 6 meses. Também é

realizado o rastreamento do LHOP através de códigos e lançados no sistema

interligado entre os Hospitais e Bancos de Leite e assim ficando disponível para a

distribuição, podendo ser solicitado por uma UTI neonatal para atender as restrições

do paciente internado.
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Conclusão

De acordo com o Ministério da Saúde, é necessário seguir critérios rigorosos para a

implantação de um Banco de Leite Humano, no qual, conforme visto no resultado e

discussão, a região centro serrana do Espírito Santo não atende nenhum dos

critérios listados.

Desta forma, no presente momento do estudo, conclui-se que a região centro

serrana, não é elegível para a implantação do Banco de Leite Humano. Entretanto,

foi comprovado no presente estudo que a região enfrenta a problemática da falta

assistencial do Banco de Leite Humano durante o processo de amamentação e

carece de informações que possam evitar o desmame precoce. Sendo assim,

sugere-se a implantação de um Posto de Coleta ligado a um BLH mais próximo da

região, sendo Colatina e/ou Vitória, na tentativa de suprir e atender as necessidades

de nutrizes e lactentes.

Uma outra alternativa também é ofertar uma sala de acolhimento nos locais de

trabalho das nutrizes, em postos de saúde, por exemplo, como uma proposta de

incentivar o aleitamento materno, reduzindo as probabilidades de desenvolver

dificuldades como o ingurgitamento mamário e consequentemente iniciar a

complementação alimentar com o uso de leite artificial antes dos seis meses de

idade.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Sabe-se que, segundo o Ministério da Saúde, o Brasil possui a maior e mais

complexa rede de bancos de leite humano do mundo, sendo referência internacional

por utilizar estratégias que aliam baixo custo, alta qualidade e tecnologia.

Com isso, a esperança é que este trabalho possa servir de referência e suporte para

profissionais com desejo árduo de promover saúde, que queiram trazer para a

região centro serrana a implantação de um Banco de Leite Humano, retirando esse

estudo do papel e tornando-o realidade. Pensando na promoção da saúde,

acreditamos que nosso trabalho contribua também para novas campanhas de

incentivo a amamentação e doação de leite materno.

Há muito o que se analisar sobre o tema, pois, além de os dados estarem em

constantes variações devido às necessidades e demandas, também deve-se levar

em consideração de que se trata de um campo onde é necessário investimento

financeiro e interesse dos municípios em atendê-las. Contudo, acreditamos que essa

implementação é de extrema importância para nossa região, visando o bem estar e

saúde de nutrizes e lactentes que carecem de tal serviço.
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8 APÊNDICES

APÊNDICES I - Formulário de investigação do conhecimento da população da
Região Centro Serrana no estado do Espírito Santo, sobre a importância do papel
desenvolvido pelo Banco de Leite Humano.
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9 ANEXOS

ANEXO I - FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO PARA VISITA TÉCNICA
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ANEXO II - MANUAL DE ORIENTAÇÃO DE VISITAÇÃO



52



53



54



55



56



57



58



59


