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RESUMO 

 

A sala de valorização do leite materno foi planejada a partir do diagnóstico de 

acadêmicas de enfermagem que observaram a necessidade de acolher e 

sensibilizar as mulheres, família e comunidade sobre a importância do leite materno 

desde a atenção primária. Partiu do desejo em contribuir com a transformação 

social, e se propôs à implementação de um espaço com características 

multifacetadas cujo objetivo é incentivar a amamentação e estimular a doação de 

leite humano. O projeto contou com parceria da SESMA, Fundação Santa Casa e 

Corpo de Bombeiros, além do apoio da comunidade para reforma do espaço físico 

no interior de uma UMS em Belém-PA. Atualmente a Sala permanece aberta, 

acolhendo a demanda espontânea, com ambiente educativo e espaço para ordenha 

de leite para doação. Compartilhar os benefícios do leite materno para o binômio 

mãe e filho constitui estratégia para potencializar as políticas de incentivos ao 

aleitamento materno no SUS, e a inserção precoce de acadêmicos de enfermagem 

no serviço de saúde é parte fundamental da formação com compromisso social. O 

projeto viabilizou o envolvimento da academia, serviço e comunidade, além de 

favorecer o resgate de outros programas de promoção do aleitamento materno no 

interior da Unidade de Saúde, tal como o PROAME. 

 

 

Palavras-chave: Amamentação. Leite materno. Banco de Leite Humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The breast milk valuation room was planned based on the diagnosis of nursing 

students who observed the need to welcome and sensitize women, families and 

communities about the importance of breast milk from primary care. It started from 

the desire to contribute to social transformation, and set out to implement a space 

with multifaceted characteristics whose objective is to encourage breastfeeding and 

stimulate the donation of human milk. The project was supported by SESMA, the 

Santa Casa Foundation and the Fire Department, as well as the support of the 

community for the remodeling of the physical space inside a UMS in Belém-PA. 

Currently the room remains open, welcoming the spontaneous demand, with an 

educational environment and milking space for milk for donation. Sharing the benefits 

of breastmilk to the mother and child binomial is a strategy to strengthen 

breastfeeding incentives policies in SUS, and the early insertion of nursing 

academics in the health service is a fundamental part of training with social 

commitment. The project made possible the involvement of the academy, service 

and community, as well as favoring the rescue of other programs to promote 

breastfeeding within the Health Unit, such as PROAME. 

 

 

Keywords: Breastfeeding. Breast milk. Human Milk Bank. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A espécie humana é a única entre os mamíferos em que a amamentação, 

além de ser biologicamente determinante, é fortemente influenciada por fatores 

socioculturais (FARIAS; WISNIEWSKI, 2015).  

A valorização das práticas de aleitamento materno nos países em 

desenvolvimento recebe sempre muito destaque, pois compreende-se sua 

fundamental importância para a sobrevida de crianças nos primeiros anos de vida 

(VIEIRA, 2016), o que corrobora com as orientações da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) no tange a esta temática. Atualmente estima-se que os prejuízos da 

amamentação negligenciada ou interrompida resulta em 1 milhão de crianças 

morrendo a cada ano de diarreia, infecções respiratórias agudas e outras doenças 

infecciosas (VIEIRA, 2016). 

Neste estudo destaca-se o valor do leite materno tendo em vista os inúmeros 

benefícios ao binômio mãe e filho, pois para a criança é um alimento completo e de 

fácil digestão, funciona como uma espécie de vacina, por ser rica em anticorpos, 

além de ser limpo, protegendo contra alergias e diarreias, e contribuindo também na 

diminuição dos riscos de hipertensão, diabetes e obesidade a longo prazo; e para as 

mães, o aleitamento ajuda na redução de peso pós-parto, contribuindo também para 

a diminuição dos riscos de desenvolvimento de câncer de mama e de ovário 

(COSTA, 2015).  

Já é claramente comprovado cientificamente que na composição do leite 

materno encontram-se anticorpos (especialmente a IgA secretória), células 

(macrófagos, polimorfos nucleares e linfócitos) e outras substâncias (fator bífido e 

lactoferrina) que protegem o organismo do bebê contra infecções, ampliando assim 

a gama de benefícios inerentes a ele. Sabe-se também, que a absorção de Fe˖ é 

substancial no leite humano, muito mais que no leite da vaca (SIQUEIRA; 

MARCONDES, 2013), conferindo ainda mais valor a esta preciosidade humana. 

O tema em estudo elencado para este projeto de Interversão Social, leite 

materno, parte da premissa de valorização deste produto humano como fundamental 

ao consumo de todos os bebes, tendo em vista as evidencias cientificas que dão 

suporte as políticas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, aleitamento 

materno prolongado e doação de leite humano no Brasil.  
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Entendemos que evidenciar o assunto leite materno, aproximando a 

comunidade e o serviço de saúde desta discussão, transformando-a em pratica 

cotidiana, pode ser uma valiosa estratégia de sensibilização para causa da 

amamentação e doação de leite, bem como todas as demais inquietações 

pertencentes a todo o processo do aleitamento materno.  

É sabido que entre os problemas que norteiam e dificultam a pratica do 

aleitamento materno, destacam-se: as influências culturais da família e sociedade, 

as deficiências no pré-natal e PROAME (Programa do Aleitamento Materno 

Exclusivo), o desmame precoce no retorno da lactante ao trabalho, e ainda as 

deficiências no acolhimento das mulheres que necessitam de apoio no processo de 

amamentar (ALMEIDA et al., 2015). 

Observa-se que grande parte das mulheres iniciam a amamentação no pós-

parto (96%), todavia, apenas 11% amamentam exclusivamente no período de quatro 

a seis meses, 41% mantêm a lactação até o final do primeiro ano de vida e apenas 

14%, até os dois anos (RAMOS et al., 2015). 

Este fenômeno, denominado desmame precoce, segundo o Ministério da 

Saúde, refere-se quando o aleitamento materno é retirado como alimentação 

exclusiva antes dos seis meses preconizados, seja pela introdução de qualquer 

outro tipo de alimento que não o leite, ou seja pela retirada total do mesmo. O 

prejuízo desta prática, entre muitos outros, é também acerca da introdução de 

chupetas e bicos de borracha, onde a criança pode confundir a fonte do alimento, 

fazendo-a rejeitar o seio materno e assim desmamar precocemente dada a 

facilidade de receber o leite artificial sem a necessidade da sucção efetiva (COSTA, 

2015). 

Dentre os problemas de ordem cultural acerca da amamentação, é descrito 

na literatura argumentos como: a baixa produção do leite materno, a justificativa de 

leite “fraco”, dores diversas ao amamentar (físicas e psicológicas), comprometimento 

da estética do seio, supervalorização da vida sexual frente ao parceiro; existem 

mulheres que também inferem não produzir leite e aquelas que justificam o 

desmame pelo retorno ao trabalho, que na iniciativa privada ocorre em 120 dias (4 

meses); Cruz (2016) refere que todas estas falsas justificativas podem ser resultado 

da ausência de apoio efetivo a lactente.  

Sobre um outro problema relacionado a questão do leite materno, temos 

também as deficiências que cercam a doação de leite materno para os bancos de 
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leite, que quase sempre estão com baixo estoque para ofertar as crianças 

hospitalizadas que tanto precisam dessa fonte de vida. Estima-se que muitas mães 

lactantes não recebem informações adequadas sobre a doação do leite, não 

sabendo elas que apenas um litro de leite coletado pode alimentar cerca de 10 

recém-nascidos em prematuridade. A escassez desses bancos de leite, de 

profissionais capacitados, de redes de apoio e de coleta, transporte e distribuição do 

leite materno, são situações que dificultam e reprimem a grande demanda existente 

de crianças que devem receber esse valioso alimento, principalmente nos primeiros 

dias de vida, constituindo aí mais um ponto que necessita de discussão e soluções.  

Nesta seara, despertou-nos o interesse em viabilizar uma estratégia que 

pudesse intervir socialmente na comunidade, a ponto de tornarem-se multiplicadores 

das boas práticas no aleitamento e valorização do leite humano para doação, a partir 

da compreensão de que toda criança necessita do leite materno. 

O cenário escolhido para aplicação deste Projeto de Intervenção Social, foi a 

Unidade Municipal de Saúde do Providência, no município de Belém – PA, onde 

durante estagio voluntario na referida UMS, com imersão e acompanhamento no 

serviço de enfermagem por 21 dias (de 10 a 21 de agosto de 2018), percebemos a 

subutilização de um espaço identificado como “Sala de Amamentação”, que durante 

todo o tempo se apresentou ocioso e desestruturado, sem nenhum tipo de 

funcionamento. 

O diagnóstico necessário à esta pesquisa ocorreu por observação 

participante, que Gil (2010) descreve como o contato direto do pesquisador com o 

fenômeno estudado, com a finalidade de obter informações acerca da realidade 

vivenciada pelas pessoas em seus próprios contextos. 

Considerando o volume de gestantes e lactantes circulantes todos os dias na 

Unidade, suscitamos a necessidade de realizar um trabalho com este público, tendo 

como intento principal envolver e sensibilizar a comunidade e os servidores sobre a 

importância do leite materno, tanto no aleitamento de mãe para filho, quanto para 

causa da doação do leite. 

Sabemos que são inúmeros os fatores que tem potencial de interferir no 

processo de amamentação, e suplanta-los é necessário para prover um alimento tão 

fundamental as nossas crianças; podendo minimizar inclusive os índices de 

patologias e morte na primeira infância (COSTA, 2015). 
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Neste processo de valorizar a amamentação como ato essencial a saúde da 

criança e elevar a importância do leite materno como nutrição para todas as crianças 

menores de 2 anos, e especialmente as menores de 6 meses, despertou-nos o 

interesse em intervir com soluções práticas a nível do serviço de atenção básica, 

onde propomos aproximação das mães em fase de amamentação, bem como de 

seus pares, família e comunidade, num espaço acolhedor e de orientação, coleta e 

incentivo a amamentação e doação de leite materno.  

O trabalho segue os moldes de um projeto de intervenção social que tem 

como premissa básica a valorização do leite materno em todas as suas 

potencialidades, onde inquerimos sobre: qual impacto da implementação de um 

espaço de apoio ao aleitamento materno e incentivo a doação do leite materno em 

uma UBS em Belém? 

Este Projeto de Intervenção Social justificou-se pela necessidade latente de 

oferecer a comunidade em torno da Unidade de Saúde do Providencia, bem como 

aos seus usuários, destacando-se as gestantes e lactantes, o devido apoio antes e 

durante o processo de amamentação, incentivando o aleitamento e sensibilizando a 

doação de leite materno. 

Entendemos que se fazia necessário sensibilizar e estimular a propagação do 

conhecimento em geral sobre a importância do leite materno para o 

desenvolvimento das crianças, surgindo então a ideia do “Espaço Multifuncional de 

Valorização do Leite Materno” nas dependências da Unidade de Saúde, acolhendo e 

orientando mulheres, famílias e comunidade como um todo. 

É fato que já existem diversas Políticas Públicas de incentivo ao aleitamento 

materno, todavia ao identificar fragilidades, fomos instigadas a instituir este Espaço 

na atenção básica que visa aproximar as pessoas desta realidade tão passível de 

apoio, e tão pertinente ao trabalho diário dos serviços de saúde a nível primário.  

A implementação da Sala de Valorização do Leite Materno justifica-se 

também pela especial contribuição na captação de mães doadoras de leite materno, 

tornando-se um apoio ao Banco de Leite Humano da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará (FSCM-P), onde é sabido existir uma carência deste produto, 

em contrapartida ao grande número de crianças internadas que necessitam ingerir o 

leite humano para melhora do quadro de saúde. 

Silva (2010) refere que os motivos que mais levam as mulheres a doar seu 

próprio leite se traduzem a partir da intensão de ajudar outras mães que estão 
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impossibilitadas de amamentar, sendo por elas conhecido a importância do leite 

materno. Este dado nos reforça o quanto se faz necessário buscar essas lactantes 

na comunidade, facilitando o acesso a todo processo de doação.  

Almejamos que favorecer um espaço na atenção básica, em uma UBS 

propositadamente inserida numa comunidade com variadas características e 

públicos, pode ser um fator facilitador para a captação das mães doadoras, uma vez 

que podem ser selecionadas no próprio serviço a partir dos programas de 

acompanhamento pré-natal e acompanhamento da criança. E como residentes da 

comunidade, ter proximidade com o serviço de saúde facilita o processo de doação 

uma vez que esta potencial doadora não precisará deslocar-se para a FSCM-P para 

realizar o ato, bem como não precisara agendar com os Bombeiros a coleta em 

domicilio, ficando livre para realizar a doação sempre que desejar.  

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Implementar o “Espaço Multifuncional de Valorização do Leite Materno”, em 

uma UBS em Belém. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Viabilizar a capacitação de servidores para executar atividades inerentes 

ao aleitamento materno e doação de leite humano, no interior do Espaço. 

• Estabelecer os fluxos de coleta e transporte do Leite Materno captado para 

doação. 

• Averiguar os impactos imediatos deste projeto na comunidade e serviço. 

• Resgate do PROAME 

 

 

 

  

 

 



17 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em sequência serão expostos os suportes teóricos, organizados por 

capítulos, que subsidiam a temática deste projeto de intervenção. 

 

2.1 FISIOLOGIA DA AMAMENTAÇÃO 

 

O leite materno é altamente complexo e exclusivo da espécie humana, 

destinado a preencher as necessidades do recém-nascido. É uma substância 

dinâmica cuja composição serve para preencher as diferentes necessidades 

nutricionais e imunológicas do bebê (EUCLYDES, 2015). 

A mama é constituída por tecido glandular, tecido adiposo, pelos vasos, pelos 

nervos e pele. Ela consiste em um conjunto de 15 ou 20 glândulas exócrinas, no 

qual cada uma é formada por uma porção secretora e um ducto excretor (ducto 

lactífero). Ao do ducto encontram-se as células lactóforas que produzem o leite 

materno. No mesmo local também estão às células mioepiteliais que se contraem 

espremendo a célula galactófora. O leite sai dos alvéolos e caminha até o mamilo 

através dos ductos lactíferos, quando ocorre a sucção do bebê. Ao sugar o seio, o 

recém-nascido estimula as terminações nervosas que se localizam abaixo da aréola, 

enviando um estímulo à hipófise, cujo lobo anterior libera a prolactina, e o lobo 

posterior, a ocitocina (VIEIRA; MARTINS, 2013). 

A prolactina estimula a secreção de leite nos alvéolos, em resposta à 

estimulação da aréola e do mamilo. Se existe restrição à amamentação, porque o 

bebê não mama, ou porque é retirado antes de terminar uma mamada 

espontaneamente, a produção pode não ser estimulada adequadamente. A ocitocina 

é liberada durante a amamentação, e provoca a descida do leite através dos ductos 

até ao mamilo (reflexo da descida ou ejeção). Quando o bebê mama, ao tocar com a 

boca no mamilo e na aréola envia mensagens nervosas para a glândula pituitária 

que libera a ocitocina na corrente sanguínea. Isto provoca a contração das células 

mioepiteliais dos alvéolos e a ejeção do leite, que vai provocar um aumento do 

diâmetro dos ductos lactóforos e o movimento do leite para o mamilo (ALGARVES; 

JULIÃO; COSTA, 2015). 

A produção láctea é proveniente de uma ação neuro-endocrina e para que 

haja a lactação, as glândulas mamárias se preparam, sob influência dos hormônios 
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estrógeno e progesterona. Após o nascimento cessa o efeito inibitório dos referidos 

hormônios sobre a Prolactina, que é o principal hormônio responsável pela produção 

de leite, dando início ao processo de amamentação (RODRIGUES; GOMES, 2014). 

Para entendermos a importância do Aleitamento Materno é preciso conhecer 

a fisiologia da lactação. Ao sugar a mama o recém-nascido estimula as terminações 

nervosas que se localizam abaixo da aréola enviando uma mensagem ao cérebro 

que libera dois hormônios Prolactina e Ocitocina. A Prolactina é liberado pela 

hipófise anterior para a produção do leite e a ocitocina é um hormônio produzido 

pela hipófise posterior, cuja a responsável pela decida do leite (ALGARVES; 

JULIÃO; COSTA, 2015). 

Os níveis de Prolactina são influenciados pela frequência e duração das 

mamadas, logo, a produção do leite depende da sucção do bebê. Quanto maior o 

tempo e mais vezes o bebê sugar, maior será a quantidade de leite produzido, no 

entanto, a descida e liberação do leite também sofrem interferência das condições 

psicológicas e orgânicas da mãe, tais como dor, ansiedade e estresse 

(RODRIGUES; GOMES, 2014). 

As influências psicológicas sob a produção de leite materno são dificultadas 

pelo chamado fator inibidor, pois fatores que interferem no ato de sucção da criança 

será interpretado pelo cérebro materno como auto estimulação, diminuindo e 

estagnando a produção lacta (EUCLYDES, 2015). 

 

2.2 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO  

 

A definição da Organização Mundial de Saúde-OMS, um lactente é 

amamentado de forma exclusiva quando recebe somente leite materno (de sua mãe 

ou ordenhado) e não recebe quaisquer outros líquidos ou alimentos sólidos à 

exceção de gotas de vitaminas, minerais ou outros medicamentos (ALGARVES; 

JULIÃO; COSTA, 2015).  

O leite materno é de suma importância da mãe para o filho e de que suas 

vantagens para a saúde de ambos são inúmeras, é que nós, profissionais de saúde, 

devemos ensinar e conscientizar sobre a importância da amamentação 

(RODRIGUES; GOMES, 2014).  

A Iniciativa Hospital Amigo da Criança, que visa promover, proteger e apoiar o 

AM, mobiliza profissionais de saúde e funcionários de hospitais e maternidades a 
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realizarem mudanças nas políticas e rotinas desses ambientes. Tal iniciativa 

contempla os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os quais 

devem ser seguidos pelos hospitais no período pré-natal, no nascimento e após o 

parto. Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” objetivam,  

principalmente,  treinar profissionais  no  sentido  de informar  as gestantes e 

nutrizes acerca dos benefícios da amamentação, bem como o manejo correto do 

lactente,  além de fornecer informações sobre a lactação,  estímulos para a 

produção do leite materno e resolução de dificuldades para os possíveis problemas 

durante a amamentação” (SILVA et al., 2017). 

Os  “Dez Passos”  abrangem:  1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento 

materno,  que deve ser rotineiramente transmitida a toda equipe de saúde;  2- 

Treinar  toda a equipe de saúde,  capacitando-a  para  implementar  esta  norma;  3- 

Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno;  

4-  Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora após o 

nascimento do bebê; 5- Mostrar as mães como amamentar e como manter a 

lactação,  mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;  6- Não dar ao recém-

nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,  a  não  ser  que  

tal  procedimento  tenha uma  indicação  médica; 7-  Praticar  o  Alojamento 

Conjunto – permitir que mãe e bebê permaneçam juntos,  24 horas por dia;  8- 

Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda;  9- Não dar bicos artificiais ou 

chupetas a crianças amamentadas ao seio;  10- Encaminhar as mães,  por ocasião 

da alta hospitalar,  para grupos de apoio ao aleitamento materno na comunidade ou 

em serviços de saúde (SILVA et al., 2017). 

Quando realizado naturalmente, o Aleitamento Materno Exclusivo proporciona 

ao binômio mãe e filho e à sociedade importantes benefícios, entre os quais 

podemos destacar: O leite materno favorece a maturação do trato gastrointestinal 

dos recém nascidos e contém fatores imunológicos que contribuem para ocorrência 

menor de doenças diarreicas, celíaca e doença CROHN; Há menor risco de 

síndrome da morte súbita infantil entre as crianças amamentadas e etc... 

(ALGARVES; JULIÃO; COSTA, 2015).  

Não há necessidade de oferecer suplemento hídrico para crianças 

amamentadas exclusivamente, pois elas são capazes de manter a homeostase 

hídrica mesmo durante os meses de verão, sob condições que aumentam as perdas 

de água, como altas temperaturas e clima seco (EUCLYDES, 2015). 
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O leite materno é o alimento mais adequado para os recém-nascidos e serve 

de referência para se estabelecerem os requerimentos nutricionais desta fase da 

vida. Contém em proporções adequadas os nutrientes necessários para o início da 

vida, contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento infantis. Por isso é a 

melhor estratégia de garantia de um bom desenvolvimento da criança nos Primeiros 

meses se vida, além de um grande método de prevenção a longo tempo previsto 

pela saúde pública e básica (NOBRE et al., 2010). 

Além disso, já é comprovado cientificamente que o produto proveniente da 

mãe tem grande relevância na prevenção de complicações para o bebê, são elas: 

mortes infantis por infecções, diarreia, infecção respiratória, alergias, hipertensão, 

colesterol alto, diabetes, risco de obesidade, nutrição, cognição, melhoramento da 

cavidade bucal, prevenção contra o CA de mama para a mãe e também uma nova 

gravidez, menor custo, melhor qualidade de vida e a criação de vínculo mãe e bebê 

(BRASIL, 2015). 

Somando-se às vantagens já apresentadas, a amamentação exclusiva reduz 

custos para as famílias e para o sistema de saúde. As mães e os hospitais 

economizam com mamadeiras, bicos e fórmulas infantis; menos medicamentos para 

favorecer a contratilidade uterina no pós-parto e para tratar infecções neonatais. Por 

todos os Benefícios apresentados, a promoção do aleitamento materno exclusivo é 

considerada uma das mais vantajosas intervenções em saúde (ALGARVES; 

JULIÃO; COSTA, 2015).  

Muitas mães recebem orientações sobre aleitamento materno durante o pré-

natal e pós-parto, porém ainda existe uma alta incidência de desmame precoce. 

Umas das razões primordiais desse comportamento da mulher-mãe em relação à 

amamentação podem estar relacionadas a falta de conhecimento das mesmas sobre 

o aleitamento (RODRIGUES; GOMES, 2014). 

 

2.3 A IMPORTÂNCIA DO LEITE MATERNO DO NASCIMENTO ATÉ OS DOIS 

ANOS DE VIDA DA CRIANÇA 

 

A amamentação é de fundamental importância para o crescimento sadio da 

criança, sendo incluído em todos os diagnósticos de saúde infantil. A ação 

imunológica conferida pelo leite materno colabora para a promoção da saúde de 

milhares de crianças (RODRIGUES; GOMES, 2014). 
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O ato de amamentar é uma prática natural que, além de construir a confiança 

e o afeto entre o bebê e a mãe, é também proteção contra diversas doenças. O leite 

Materno Exclusivo até os seis meses de vida e complementação até os dois anos de 

idade, constitui a prática ideal preconizado pela OMS, com isto a saúde das 

crianças, bem como a redução da mortalidade infantil (ALGARVES; JULIÃO; 

COSTA, 2015). 

Quanto ao aspecto imunológico à situação do leite materno é de indiscutível 

superioridade, uma vez que o mesmo contém um grande número de substâncias de 

defesa, tais como: linfócitos T / B, imunoglobulina A, correspondendo a Substâncias 

indispensáveis para a proteção das crianças contra várias doenças (RODRIGUES; 

GOMES, 2014).  

O Aleitamento Materno é sinônimo de sobrevivência para o recém-nascido, 

portanto constitui um direito inato; é uma das maneiras mais eficientes de atender os 

aspectos nutricionais, imunológicos e psicológicos da criança em seu primeiro ano 

de vida (ALGARVES; JULIÃO; COSTA, 2015). 

Os altos índices de gastroenterites e pneumonias em crianças que não 

tiveram amamentação exclusiva os seis primeiros meses de vida, aponta sinais de 

alerta para problema de ordem pública, haja vista é fundamental a amamentação 

exclusiva, desde as primeiras horas de nascimento da criança (EUCLYDES, 2015). 

A função  do leite humano como protetor contra doenças infantis pode ser 

observada já com o colostro, que é o leite ejetado nos primeiros dias de 

amamentação, devendo ser oferecido ao lactente por ser rico em substâncias como 

vitaminas, proteínas e sais minerais, as quais colaboram para que, desde os 

primeiros dias de amamentação o bebê apresente em seu organismo condições de 

se manter saudável, em especial, gastrointestinalmente, pois o colostro é dotado de 

ação laxativa (RODRIGUES; GOMES, 2014). 

O aleitamento materno tem benefícios a curto e longo prazo para todos os 

lactentes, especialmente para prematuros. Por exemplo o zinco, cobre e selênio   

tem ação protetora para o neurônio, impedindo lesão celular pela ação de radicais 

livres. O zinco participa da síntese do DNA e de neurotransmissores e faz parte da 

formação do sistema nervoso autônomo, hipocampo e cerebelo. O cobre participa 

da formação de neurotransmissores e age no metabolismo e cerebelo.  O iodo é um 

mineral que compõe os hormônios tireoidianos, os quais fazem parte de reações 

energéticas (NOBRE, 2010). 
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Quando existe uma baixa ingestão de iodo, o metabolismo cerebral diminui, 

podendo haver lesão permanente do neurônio.  O ferro participa do metabolismo de 

ácidos nucléicos do neurônio.  Alguns aminoácidos, combatem o estresse oxidativo, 

fazem parte da metilinização do DNA e formação de mielina.  A glicose, resultante 

da quebra da lactose, age como nutriente para o metabolismo energético do 

cérebro.  Todos esses nutrientes possuem ação específica no cérebro e, quando em 

níveis reduzidos podem reduzir ou atrasar o desenvolvimento motor e cognitivos 

(BAVARESCO, 2014). 

O desenvolvimento da criança é influenciado por fatores genéticos e 

ambientais, recebidos do ambiente em que vivem. Sabemos que o aleitamento 

materno influência positivamente no desenvolvimento cognitivo da criança (NOBRE 

et al., 2010). 

 

2.4 DIRETRIZES PARA IMPLANTAÇÃO DE ESPAÇOS DE APOIO A 

AMAMENTAÇÃO E DOAÇÃO DE LEITE MATERNO 

 

Já sabemos que o leite humano tem importância fundamental no crescimento 

e desenvolvimento da criança, e nesse sentido os bebês recém-nascidos, pré-termo 

e de baixo peso, necessitam muito do consumo de leite materno (LUNA; OLIVEIRA, 

SILVA, 2014). 

O aleitamento materno é indicado pelo Ministério da Saúde durante os 

primeiros seis meses de vida, e de modo geral devem se beneficiar deste leite os 

RN a termo com bom estado de saúde, que sugam diretamente no seio da mãe, e 

também os RN pré-termo ou com complicações do estado geral de saúde que 

impossibilitados de mamar ao seio, pois essa atividade lhe exigiria esforços e gastos 

excessivos de energia, podem se beneficiar deste alimento por meio da 

disponibilização pelos BLH (LUNA; OLIVEIRA; SILVA, 2014). 

O processo de amamentação possui embasamento jurídico e legislativo para 

que sua prática, substancial para mãe e para a criança, seja assegurada pelo 

Estado, e neste sentido faz-se demasiadamente importante expor as leis, projetos e 

portarias que expressam a parte que tange aos direitos civis inerentes a todo o 

processo, natural ou não (BRASIL, 2006). 
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A mulher possui diversos direitos intrínsecos a Lei Trabalhista, que circundam 

a gestação e o aleitamento materno, como por exemplo o artigo 396 da 

(Consolidação das Leis Trabalhistas) CLT,  que estabelece os horários para que a 

mãe possa alimentar o filho durante a jornada de trabalho, bem como estabelece 

também a licença maternidade com vistas a garantir o vínculo mãe-e-filho e a 

amamentação do mesmo.  O direito a sair uma hora mais cedo ou chegar uma hora 

mais tarde ao trabalho é assegurado para que a mulher garanta atender as 

necessidades diárias do filho, além de coletar leite para os horários em que estiver 

ausente. Pausas para descansos também são garantidas na CLT (BRASIL, 2006). 

A Portaria N° 1920, de 5 de setembro de 2013, institui a Estratégia Nacional 

para a Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar Saudável 

no Sistema Único de Saúde (SUS) – Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil – tem 

como objetivo a promoção da alimentação saudável no âmbito do Sistema de Saúde 

e Rede Cegonha. Essa portaria considera que é primordial investir em ações e 

nutrição na infância para, assim, valorizar a prática da amamentação. A Estratégia 

visa aprimorar as competências e habilidades do profissional de saúde na prática do 

aleitamento materno e da educação da alimentação complementar nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS); contribui para o estimulo da amamentação exclusiva até 

os 6 meses de idade, melhorando o estado nutricional infantil (BRASIL, 2006). 

A Resolução – RDC N° 171, de 4 de setembro de 2006, dispõe sobre o 

Regulamento Técnico para o Funcionamento dos Bancos de Leite Humano. Essa 

resolução considera que a promoção, a proteção e o apoio à prática da 

amamentação são imprescindíveis à saúde da criança, no combate à desnutrição e 

a mortalidade infantil (BRASIL, 2006). 

Entendemos que a existência dos Bancos de Leite Humano constitui uma 

medida eficaz para as políticas públicas de amamentação. A RDC N 171 estabelece 

requisitos para a Instalação e Funcionamento dos Bancos de Leite Humano (BHL) e 

dos Postos de Coleta do Leite Humano em todo território Nacional, para que se 

assegure a vigilância sanitária do leite coletado (BRASIL, 2006). 

Segundo a referida Resolução é necessário um suporte estrutural demasiado 

importante para a construção de um Banco de Leite. Boas práticas de manipulação, 

conservação em cadeias de frio, controle de qualidade, conforto da sala de coleta, 

processo de degelo e desinfecção, esterilização e estocagem do leite e a 
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organização de todo o processo, configuram atenção especial e uma serie de 

normativas para que haja habilitação local. 

No processo de coleta recebe-se e prepara a puérpera para a ordenha, sendo 

obrigatório o registro de cada prática (em livros ou sistemas); segue-se a coleta e 

processamento do leite doado em várias etapas (BRASIL, 2008). 

Dentre os processos mencionados destaca-se a Liofilização, que corresponde 

ao processo de conservação do produto, o leite materno. E para que ocorra de 

forma ideal, a estrutura da sala de coleta, bem como do Banco de Leite que irá 

armazenar o produto coletado, deve seguir rigorosamente os padrões descritos na 

normativa já citada. 

 Para constituição de uma sala de coleta e armazenamento do leite materno, 

é necessário dispor de estrutura que contenha uma central de material esterilizado, 

sanitários masculinos, femininos e para deficiente, depósito para material de 

limpeza, copa, consultório, compartimentos direcionados ao preparo e cocção do 

leite, geladeiras e prateleiras, o uso de EPI's pelos profissionais e pela doadora, 

higienização e fluxograma, além de materiais de preparação para o transporte, e etc. 

(BRASIL, 2006). 

Existe um incentivo para habilitação de salas de coleta externas aos bancos 

de leite, onde a proposta é descentralizar, afim de aumentar a captação de 

doadoras. Entretanto é necessário que quando estabelecido fora de ambiente ou 

serviço de saúde, o espaço tenha alvará de funcionamento expedido pela Vigilância 

Sanitária local (BRASIL, 2008). 

O BLH e o PCLH devem dispor de normas e rotinas para todos 

procedimentos realizados, devem também implantar e implementar as Boas práticas 

de Manipulação (BRASIL, 2010). 

O BLH e o PCLH devem possuir estruturas organizacional, funções de 

pessoas, qualificação profissional dos servidores que prestam serviços; devem 

promover educação continuada permanente a seus profissionais, e mantendo 

disponíveis seus registros. Devendo cumprir as leis pertinentes do Ministério do 

Trabalho e Emprego (BRASIL, 2010). 

Os profissionais e as doadoras devem ser orientados sobre a prática de 

higienização e anti-sepsia das mãos e braços antes de entrar na sala de ordenha do 

leite humano e sempre que for necessário, para assim garantir a integridade e 

qualidade do produto (DEMETRA, 2015). 
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3 METODOLOGIA 
 
 

Por tratar-se de um projeto de intervenção social a metodologia seguiu a 

descrição pertinente à referida modalidade, expressa no Regulamento do Trabalho 

de Conclusão de Cursos de Bacharelados, Licenciaturas e Tecnólogos da ESMAC, 

construído a partir da NBR 15287. 

 

3.1 EXECUÇÃO DO PROJETO 

 

As ações destinadas ao alcance dos objetivos deste projeto de intervenção 

social foram desenvolvidas com uso de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.  

 De acordo com Lafuente e Barbosa (2017) metodologias ativas vem para 

favorecer uma motivação autônoma, despertando a curiosidade à medida em que os 

sujeitos são inseridos ativamente no processo, favorecendo a percepção para o 

desenvolvimento de respostas e soluções efetivas, tornando-os corresponsáveis nas 

ações de mudança.  

A seguir apresentamos a descrição das ações realizadas passo-a-passo 

neste projeto. 

 

3.1.1 Estabelecimento de Parcerias 

 

Sabe-se que para a implementação física de um projeto de intervenção social 

é demasiado necessário a formação de parcerias com outros órgãos que 

compartilhem de objetivos comuns, para que possam auxiliar a pratica do plano 

definido documentalmente e contribuir na criação da rede de apoio pré, intra e pós 

implementação do espaço.  

Se fez necessário em primeiro lugar, o apoio da SESMA – Secretaria 

Municipal de Saúde, representada pela referência em Saúde da Criança, que neste 

contexto tiveram como papel fundamental a liberação oficial para a implantação do 

projeto físico, o que ocorreu em 2 reuniões no atual prédio em que localiza-se a 

SESMA em Belém, nas datas 14 e 21 de Janeiro respectivamente. 
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Nas referidas reuniões estiveram presentes a enfermeira da UMS 

Providencia, juntamente com a Coordenadora adjunta da Referência em saúde da 

Criança. Na ocasião foi disponibilizado material técnico para apoio em atividades 

educativas no Espaço Multifuncional de Valorização do Leite Materno.  

Sobre a Direção da UMS Providencia e Servidores, contamos com o apoio na 

seção do espaço físico, bem como a disponibilização de técnicos de enfermagem 

específicos para executarem atividades no Espaço. O envolvimento de toda a 

equipe foi fundamental para que se realizasse as alterações estruturais no local, 

haja vista a necessidade de ajuda em diversos momentos deste processo. 

A parceria com BLHU – Banco de Leite Humano da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará – FSCM-P, foi instituída em 2 reuniões presencias e diversas 

comunicações via e-mail e redes sociais. O primeiro contato foi via telefônica, onde 

apresentamos as intenções do projeto, sendo acolhidas por ele neste proposito. 

Además seguiram-se reuniões nas dependências da UMS Providencia e da própria 

Santa Casa. Esta parceria foi de fundamental importância para orientação de fluxos 

e capacitação acerca da doação de leite e proteção da amamentação. A FSCM-P 

disponibilizou treinamentos no interior do banco de leite Humano por 1 semana e 

curso de Aleitamento materno que ocorreu durante 7 dias, participando tanto as 

acadêmicas de enfermagem, autoras deste projeto, quanto as servidoras da 

Unidade de Saúde, ambos os cursos com certificação. 

 

Figura 1 — Reunião com parceiros 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 
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O Corpo de Bombeiros — representados pela equipe “Bombeiros da Vida”, 

sinalizaram parceria com treinamento para coleta, armazenamento e transporte do 

leite humano aos servidores, alinhando também o fluxo de coleta de leite doado da 

UMS para Santa Casa, que ocorre 1 vez por semana, de acordo com a demanda. 

O Usuários do serviço de saúde também tiveram papel de grande importância 

em todo o processo, uma vez que foram responsáveis em doar frascos de vidros 

para ajudar na construção do projeto, além da contribuição efetiva na reforma, cita-

se como exemplo: a reforma da estante utilizada no espaço que foi feita por um 

paciente em tratamento de tuberculose que realiza tratamento na Unidade, uma das 

servidoras também contribuiu com a costura do tecido utilizado no biombo e na 

cortina, outra contribuiu na doação de material educativo, vale ressaltar também a 

doação de duas cadeiras estilo escolar, que foi fruto do deferimento de oficio 

enviado a Escola Ruy Paranatinga, localizada no bairro em que se localiza a UMS 

Providencia.  

 

3.1.2 Alterações estruturais na sala destinada a implementação do projeto e 

confecção de materiais educativos 

   

A sala cedida para a implementação deste projeto foi disponibilizada com um 

aparelho de ar-condicionado, geladeira e poltrona, apenas. A pintura local 

encontrava-se desgastada e os pontos elétricos visivelmente comprometidos. 

 

Figura 2 — Sala cedida para a implementação do projeto 
 

 

                        

 

                     

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 
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Iniciou-se as complementações estruturais a partir da pintura das paredes, 

onde optamos por utilizar tinta azul em tom claro, pois segundo concepções 

pessoais acerca de cromoterapia, entendemos que corresponde a uma cor que 

transmite tranquilidade, sendo característica essencial para uma abordagem a 

amamentação, tanto para orientações quanto doação de leite humano. A referida 

pintura foi realizada por um colaborador nos dias 18 e 19 de fevereiro, e o material 

utilizado adveio de recursos próprios das próprias autoras do projeto. 

 

Figura 3 — Pintura do espaço de 
valorização do leite materno 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 
 

Foram também trocadas as tomadas e consertadas as fiações elétricas 

simples, cujo efeito final foi o funcionamento da energia na sala. Afim de conter a 

claridade e manter a privacidade das usuárias na sala, instalou-se suporte para uso 

de cortinas.  

Foi investido recursos próprios na instalação de papel/ adesivo de parede 

decorativo nas paredes, bem como para o envelopamento da geladeira de 

armazenamento do leite coletado.  
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Figura 4 — Geladeira envelopada, 
em alusão a doação de leite 
materno. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Com diversas outras doações, foram disponibilizadas na sala: uma estante 

em ferro com prateleiras para organização do material educativo; duas cadeiras 

escolares compostas de ferro e plástico (que facilita limpeza) em tom azul para o 

conforto das lactantes doadoras, facilitando o processo de coleta, conforme exemplo 

observado no BLHU da Santa Casa. 
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Figura 5 — Espaço privativo criado 
para doação do leite materno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Além de tudo foi concedido pela própria unidade de saúde uma poltrona de 

médio tamanho e um biombo sem tecido, sendo confeccionado por colaboradores/ 

servidores o tal biombo em tecido decorativo eleito para ornar a Sala de Valorização 

do Leite Materno.  

Foram construídos materiais educativos, que possibilitem a aplicação de 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem entre profissionais e usuários do 

espaço.  

Dentre estes materiais destacamos: um avental Composto pelos seios feitos 

de tecido e espuma (costurado a mão) para mostrar as mães acerca da anatomia da 

mama, tipo de bico e posição correta para amamentação, além de possibilitar 

demostrar a massagem para drenagem dos ductos lactíferos anterior a 

amamentação.  
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Figura 6 — Avental educativo 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Outro material confeccionado foram os potes com demonstração dos tipos de 

leite materno, colostro — leite de transição — leite maduro, os mesmos foram feitos 

com água, maisena e corante.  

 

Figura 7 — Potes educativos, para demonstração 
dos tipos de leite materno. 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 
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Optamos por confeccionar uma grande mama em isopor, cujo objetivo é 

também demonstrar a anatomia externa da mama, além de favorecer a explicação 

pertinente duração de tempo da mamada, onde deve haver o alcance da água tanto 

quando dos açucares e gorduras que compõe o leite 

 

Foto 8 — Material educativo, Mama 
em isopor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Disponibilizamos um boneco bebê que deverá ser utilizado para evidenciar as 

posições possíveis para amamentação ao seio materno.  

Foi confeccionado um jogo educativo de “mitos e verdades” afim de utiliza-lo 

em rodas de conversa para esclarecer dúvidas acerca dos benefícios do leite 

materno e da amamentação em si.  
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Figura 9 — Jogo educativo de “mitos e verdades”, 
criado para atividades em grupo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Construímos uma pirâmide colorida que exemplifica a composição do leite 

materno, reiterando a importância prática de cada um dos componentes existentes, 

para que as usuárias da Sala compreendam os benefícios deste leite a criança.  

 

Figura 10 — Pirâmide colorida que exemplifica a 
composição do leite materno. 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

     Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Foi elaborado um certificado chamado “Mãe maravilha” que será presenteado 

a mãe que mantiver a amamentação exclusiva da criança até o 6 mês de vida, 

sendo este um estimulo ao AME.  



34 
 

O material decorativo presente no espaço foi cuidadosamente pensado de 

modo a servir também como material educativo, a exemplo do quadro fixado na 

parede que demonstra a pega correta do bebe ao seio materno. 

Foi fixado na parede de entrada da sala um mural dinâmico cujo objetivo é 

dispor de fotos, devidamente autorizadas de mães amamentando ou doando leite 

materno, afim de incentivar que outras mães também o façam.  

 

Figura 11 — Mural dinâmico  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

A Sala de Valorização do Leite Materno também foi equipada com armário 

fechado para armazenamento de EPI (mascara, luva, avental, touca), gaze e kits de 

coleta de leite. Foi colocado à disposição a “mama amiga” para uso nas orientações, 

além de um travesseiro de amamentação utilizado para ofertar diversas 

possibilidades de conforto para mãe e bebe, de forma sempre a respeitar a posição 

confortável para amamentação, mantendo a ideia de que seja um ato prazeroso 

para ambas as partes.   

Construímos uma caixa para armazenamento dos frascos doados pela 

comunidade para captação do leite materno. 
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Figura 12 — Caixa para armazenamento dos frascos 
doados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Foi cuidadosamente pensado o espaço para higienização das mãos e seios 

da mãe doadora, portanto a sala conta com pia, torneira, suporte para sabão liquido 

e papel toalha, lixeira e adesivo com orientações sobre a lavagem correta das mãos. 

 

Figura 13 — Disposição dos materiais no Espaço de 
Valorização do Leite materno 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

As alterações estruturais do espaço ocorreram no intervalo entre os dias 18 e 

28 de fevereiro de 2019, sendo finalizado e apresentado aos parceiros, SESMA, 

Direção da UMS e FSCM-P, antes da inauguração oficial.   
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3.1.3 Capacitação dos servidores 

 

Para a capacitação dos servidores e das autoras deste projeto, foi oferecido 

pela FSCM-P uma imersão no Banco de Leite Humano, onde foi possível aprender 

acerca da abordagem, manejo, armazenamento e transporte do leite, bem como 

familiarizar-se com técnicas de coleta repassadas por profissionais com muita 

experiência no assunto.  A referida imersão ocorreu de 04 a 08 de fevereiro.  

Essa capacitação precedeu a estruturação da Sala e foi importante para 

observar o que seria necessário para implementação do espaço, tendo como 

exemplo o BLHU da FSCM-P.  

Houve uma segunda oportunidade de Curso também oferecido pela FSCM-P, 

que ocorreu dos dias 25 a 29 de março de 2019, tendo como foco o Aleitamento 

Materno. O mesmo aconteceu nas dependências da FSCM-P e contou com a 

presença das autoras do projeto, técnicas de enfermagem que executarão suas 

atividades diariamente no interior da sala, e da Enfermeira/orientadora responsável 

pelo projeto. 

 

3.1.4 Estabelecimento dos fluxos 

 

O estabelecimento do fluxo de funcionamento da sala contou com acordo 

entre os principais parceiros: SESMA, FSCM-P e Corpo de Bombeiros “Bombeiros 

da Vida”. Onde ficou definido que a sala é um espaço porta-aberta que funcionará 

de segunda a sexta-feira em horário de expediente da Unidade de Saúde. 

Durante o funcionamento ficarão continuamente duas técnicas de 

enfermagem lotadas no período manhã e tarde, respectivamente; ambas sob 

supervisão da enfermeira da UMS.   

Definiu-se que divulgação do espaço ocorreria por meio da mídia local, 

multiplicação de informações boca-a-boca e fixação de faixa fixada na fachada da 

Unidade de Saúde.  

A captação do público poderá ser feita durante as consultas que ocorrem 

diariamente na Unidade, além da captação nos grupos de PROAME, grupos de 

gestante, sala de vacina e demais espaços da Unidade. 

Sobre a captação de mães doadoras, optamos por oferecer previamente a 

coleta do leite (no interior da sala), a realização dos testes rápidos para detecção do 
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HIV, sífilis, hepatite B e hepatite C. Em caso de teste positivo agendamos 

imediatamente a consulta com clinico geral da Unidade para tratamento e posterior 

coleta em casos transitórios. 

O leite coletado será armazenado conforme as recomendações legais 

Decreto nº.3.029 e seguirá o fluxo de recolhimento dos bombeiros nos dias de terça-

feira, onde os mesmos receberão o leite doado e farão reposição dos kits utilizados 

durante a semana.  

Para monitoramento de funcionamento do espaço disponibilizamos um 

instrumento próprio de coleta de dados (Apêndice B). 

 

3.1.5 Inauguração do Espaço Multifuncional de valorização do leite materno 

 

O dia definido para inauguração do Espaço Multifuncional de valorização do 

Leite Materno na Unidade de Saúde da Providência foi dia 13 de março de 2019 às 

9:00 horas da manhã, e contou com a presença do Diretor da Unidade, da 

Coordenadora do Banco de leite da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, 

representantes do Comando Geral do Corpo de Bombeiros,  servidores da Unidade, 

representantes da comunidade do Providência, representante colaboradora da 

Escola Ruy Paranatinga, uma Lactante com seu bebê representando as demais 

mulheres da comunidade,  a orientadora do projeto, e alguns outros usuários do 

serviço de  saúde. 

 Foi o momento de apresentar a todos o resultado estrutural deste projeto, que 

culminou com o espaço físico pronto e munido de todos os materiais necessários 

para receber a comunidade, gestantes no termino do pré-natal, lactantes e família.  

A inauguração contou também com a presença a Agencia Belém que 

representa a assessoria de comunicação da Prefeitura de Belém, onde foi concedida 

entrevista para publicação em mídia social. 
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Figura 14 — Foto de inauguração do espaço de 
valorização do leite materno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Figura 14 — Foto oficial de inauguração da Sala de 
Valorização do Leite Materno. 

 
Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seguir disponibiliza-se os resultados alcançados e analisados após 2 meses 

de funcionamento do espaço. Optamos por representa-los na forma de gráficos, haja 

vista a facilidade de expressar os dados de utilização da Sala de Valorização do 

Leite Materno, bem como optamos por já dar seguimento com a discussão, pois 

entendemos ser possível realiza-la em conjunto com a apresentação dos resultados 

deste estudo, sem prejuízos a compreensão final. 

O resultado principal deste Projeto de intervenção foi a implementação 

concreta de um “Espaço Multifuncional de Valorização do Leite Materno”, 

comumente denominado pelos usuários e servidores como “Sala do Leite”, na 
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Unidade Básica de Saúde do Providência em Belém-PA, oferecendo os serviços de 

orientação e auxilio no processo de amamentação, coleta de leite materno e 

captação de frascos para doação de leite.  

Farias e Wisniewski (2015) destacam a importância do envolvimento da 

equipe de saúde e usuários na implementação dos projetos alinhados as políticas 

públicas.  

O caráter multifuncional pensado para o Espaço de Valorização do Leite 

Materno se estabelece ao entender as diversas características alcançadas na sala, 

tais como: espaço educativo, munido com diversos materiais de aprendizagem ativa 

individual ou de grupo; espaço reservado privativo para ordenha de leite materno ou 

qualquer outro procedimento de auxílio a amamentação em que haja exposição da 

mama (massagem ou orientação de técnica para relactação), e ainda características 

estruturais que permitem ao espaço funcionar tanto como posto ou ponto de coleta 

de leite materno doado. 

A RDC N 171, que estabelece requisitos para a Instalação e Funcionamento 

dos Bancos de Leite Humano (BHL) e dos Postos de Coleta do Leite Humano em 

todo território Nacional, define a estrutura mínima para adequação do espaço físico 

para coleta, armazenamento e transporte do leite (BRASIL, 2006). 

 Nos primeiros 60 dias de funcionamento do serviço (13/03 a 13/05/2019), 

estiveram presentes 92 pessoas durante os 41 dias uteis conferidos.  

As servidoras da Unidade capacitadas para o setor a partir de curso e 

vivência na FSCM-P, tornaram-se aptas a desenvolver orientações e atividades 

especificas sobre aleitamento materno. As mesmas mantiveram a sala aberta ao 

público em livre demanda, e executaram o serviço no período da manhã e tarde, em 

dias uteis. 

Para Algarves, Costa e Julião (2015) o leite materno é sinônimo de 

sobrevivência para o recém-nascido, logo é um direito inato colocá-lo como 

prioridade no atendimento da Atenção Básica.  

Do total de pessoas atendidas (92), identificamos que 71 delas, mães 

(gestantes e lactantes), receberam orientações acerca do aleitamento materno, 09 

familiares (rede de apoio) estiveram presentes para sanar duvidas e 12 pessoas 

compareceram ao espaço para conhecer o novo serviço (curiosos). 
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Das 71 mães presentes averiguamos através do instrumento de coleta de 

dados, que 33 delas praticam aleitamento materno exclusivo com seus bebes, 

enquanto 38 já realizavam aleitamento complementado por uso de formulas, e 

felizmente nenhuma das mães que compareceram à sala relataram não amamentar.  

 

A partir desta averiguação é exitoso concordar com Algarves, Costa e Julião 

(2015) quando inferem que o produto materno é capaz de sozinho suprir todas as 

necessidades de um bebê por seis meses exclusivamente, sendo responsável por 

construir um sistema imunológico altamente complexo e substancial para a vida da 

Gráfico 1 — Demonstrativo de pessoas atendidads da Sala de 
Valorizacao do Leite Materno em 60 dias uteis

Lactantes ou gestantes Rede de apoio Curiosos

Gráfico 2 — Demonstrativo das mães que foram atendidads na 

Sala de Valorização do Leite Materno, frente a amamentação

Mães em AME Mães em AM misto Mães que não amamentam
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criança. Entendemos que construir a autoconfiança materna é essencial para que a 

mulher acredite em todo potencial do aleitamento. 

Sobre o serviço utilizado no Espaço Multifuncional de Valorização do Leite 

Materno, averiguamos que 22 mães estiveram presentes para doação de leite 

materno, enquanto 49 buscaram orientações acerca da pega correta do bebe, 

relactação, livre demanda do aleitamento, tratamento para fissuras na mama, 

ingurgitamento mamário, entre outros.  

 

Euclydes (2015) afirma que a amamentação exclusiva nos primeiros 6 meses 

de vida da criança é fundamental para suprir todas as demandas nutricionais e 

hídricas necessárias, porem tal informação torna-se frágil e duvidosa para mães sem 

apoio profissional.  Deste modo reforçamos a necessidade de manter acessível à 

livre demanda, um serviço de proteção e apoio exclusivo a amamentação, tal como 

o Espaço de valorização do Leite Materno na atenção básica. 

Rodrigues e Gomes (2014) destacam que o profissional  de  saúde  

responsável pela  assistência  à  lactante,  seja  ele  o médico,  o  enfermeiro,  ou  

qualquer outro profissional, requer não apenas conhecimentos sobre  amamentação, 

mas também necessita de habilidades  clínicas e de  manejo com o 

aconselhamento, dando voz e ouvidos as mulheres, oferecendo apoio e construindo 

a já referida auto confiança materna. 

Neste sentido compreendemos o quanto foi importante elaborar e 

implementar um espaço acolhedor, preparado para doação de leite materno, 

Gráfico 3 — Demonstrativo referente ao tipo de 
atendimento realizado com as mães 

Doação de LM Orientações
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afinando-se com as inferências de Rodrigues e Gomes (2014) quando acrescentam 

que os fatores psicológicos influenciam demasiadamente o processo de produção do 

leite materno, uma vez que esse funcionamento está diretamente ligado com campo 

neurológico.  

A partir de uma visão ampla e contextual sobre o funcionamento do Espaço 

desde a inauguração, consideramos que a demanda analisada de serviços 

executados na sala nos remete a aceitação positiva da comunidade acerca do 

serviço implementado, ainda que em curto prazo. 

Entre o período de inauguração do Espaço e a coleta de informações para 

este estudo, baseado nos primeiros 30 dias de funcionamento da sala, recebemos a 

doação média semanal de 6 frascos cheios de leite materno direcionados para 

FSCM-P, além dos 56 frascos vazios doados para confecção de novos kits de 

coleta. 

            Silva (2010) refere que os motivos que mais levam as mulheres a doar seu 

próprio leite se traduzem a partir da intensão de ajudar outras mães que estão 

impossibilitadas de amamentar, sendo por elas conhecido a importância do leite 

materno na vida de outros bebês. 

Ramos e Almeida (2003) dizem que a participação e a disposição voluntária 

de mulheres/mães no processo de doação de leite, ratifica que a prática do 

desmame precoce e a desvalorização do leite materno pode ser resultado da 

carência de serviços que desmitifiquem as influências sociais e culturais depositadas 

sobre a amamentação.  

Sobre o alinhamento do fluxo para transporte do leite materno coletado, entre 

a UBS e a FSCM-P, se deu por interseção do Corpo de bombeiros, representados 

na ocasião pelo grupo “Bombeiros da Vida” que articulou rotina de busca dos frascos 

e entrega de novos kits de coleta todas as terças feiras pela manhã, haja vista que é 

normativa do Banco de Leite que o produto precisa ser processado em até 10 dias 

após sua coleta, para que tenha viabilidade para dispensação ao consumidor final, 

as crianças internadas no hospital (FSCM-P).  

A repercussão do espaço implementado na UBS Providencia, refletiu nas 

mídias sociais, rádio e televisão, onde aproveitou-se a oportunidade para divulgar e 

convidar o público para usufruir do serviço.  
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Figura 16 — Entrevista concedida à agência Belém. 

 
Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019. 

 

Farias e Wisniewski (2015) reiteram que a ampla divulgação acerca dos 

benefícios do leite materno, será sempre a melhor estratégia de sensibilização para 

expressar o papel da comunidade, serviço, família e rede de apoio da mulher que 

amamenta; bem como se constitui de método que favorece a atração de mais 

doações de leite humano aos Bancos. 

Ramos e Almeida (2003) avaliam que durante muito tempo a atuação dos 

profissionais de saúde deu-se de forma descompassada entre a teoria das ações e 

sua pratica, revelando o grande hiato que se estabelece entre o discurso proferido e 

o dia-a-dia que compõe o cotidiano da mulher lactante. Esta analise nos leva a 

refletir sobre a importância de multiplicar esta experiência, a fim de que seja inserida 

na pratica profissional cotidiana dos serviços de saúde, estreitando as relações entre 

as inúmeras evidencias cientificas positivas acerca do leite materno para as 

crianças, e o acesso a estratégias de proteção do aleitamento e do próprio leite 

humano recebido por doação.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Refletindo a cerca deste projeto de intervenção social, considera-se que 

abordar o aleitamento materno dando a significativa valorização ao precioso leite 

humano, fonte de vida e saúde para crianças, permitiu mergulhar neste universo rico 

de informações, sensibilizando-nos da importância em socializar e aproximar da 

comunidade na atenção primaria, a oportunidade de nutrir-se conhecimento e 

realizar na pratica o que é orientado pelo OMS, a disponibilização de leite materno 

saudável a todas as crianças indistintamente.  

Implementar um Espaço especifico para esta causa, nas dependências de 

uma Unidade Básica de Saúde, foi uma imensa satisfação acadêmica, profissional e 

pessoal, haja vista que possibilitou o contato efetivo com a realidade e nos muniu de 

vontade para promover e estimular mudanças sociais. 

Enquanto acadêmicas, o contentamento de realizar um estudo de intervenção 

corrobora com as orientações das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 

formação, onde imergimos na realidade do SUS, identificamos um problema e 

buscamos ameniza-lo. Esta pratica nos levou a romper os muros institucionais, bem 

como também a transpor a pesquisa debruçada em material unicamente 

bibliográfico; mostrando-nos que a capacidade de agir e contribuir ou transformar 

uma realidade é possível.   

A satisfação profissional, está definida pelo conhecimento adquirido na pratica 

ao realizar esta pesquisa, o que nos permitirá certamente maior competência 

profissional no campo de trabalho. E por fim, a satisfação pessoal deste estudo se 

traduz pela alegria em ter contribuído com mães, famílias, serviço e principalmente 

com as crianças que tanto precisam do leite materno. 

Foi possível perceber que a implementação do Espaço, além alcançar os 

objetivos ao qual se propôs, também resgatou programas (PROAME) e influenciou a 

condutas dos servidores, que certamente se apropriaram de um olhar muito mais 

sensível a questão do aleitamento materno para o dia-a-dia do trabalho, dado todo 

envolvimento que tiveram durante o processo.  

Sugerimos que outras pesquisas sigam este mesmo modelo, afim de 

aproximar outros acadêmicos da comunidade, despertando em cada um o interesse 

de realizar o melhor de si em prol de outras pessoas.  Insinuamos também que a 

implementação do Espaço Multifuncional de Valorização do Leite Materno sirva de 
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exemplo multiplicador para outros serviços de atenção primaria, seja em Belém ou 

outros municípios, pois é certo que o que as pessoas e o SUS mais necessitam é de 

atenção e acolhimento.  

Findamos este projeto de intervenção social acreditando que o leite materno é 

a melhor matéria prima humana, e que sua proteção é necessária para promover 

saúde a todas as crianças. Leite materno é doação do corpo e da alma, é doação de 

amor: sentimento que o mundo e as pessoas que nele habitam mais necessitam. 

Insinuamos que a implementação do Espaço Multifuncional de Valorização do 

Leite Materno sirva de exemplo multiplicador para outros serviços de atenção 

primaria, seja em Belém ou outros municípios.  
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APENDICE A – Ficha utilizada para coleta de dados sobre a utilização da sala 

 
 
 
 

ESPACO MULTIFUNCIONAL DE VALORIZACAO DO LEITE MATERNO 
 

FICHA DE CONTROLE 
 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

NOME  IDADE: 

CONTATO 
TELEFONICO OU 

ENDEREÇO 

 

CARTÃO SUS  

CONDIÇÃO MÃE (    ) 

AME (    )  

Al. misto (    ) 

Nda (    ) 

FAMILIAR (    )      OUTRO (    ) 

OBJETIVO ORIENTAÇÕES (    ) DOAÇÃO DE LH (    ) 

OBSERVAÇÕES: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

NOME  IDADE: 

CONTATO 

TELEFONICO OU 
ENDEREÇO 

 

CARTÃO SUS  

CONDIÇÃO MÃE (    ) 

AME (    )  

Al. misto (    ) 

Nda (    ) 

FAMILIAR (    )      OUTRO (    ) 

OBJETIVO ORIENTAÇÕES (    ) DOAÇÃO DE LH (    ) 

OBSERVAÇÕES: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

NOME  IDADE: 

CONTATO 
TELEFONICO OU 

ENDEREÇO 

 

CARTÃO SUS  

CONDIÇÃO MÃE (    ) 

AME (    )  

Al. misto (    ) 

Nda (    ) 

FAMILIAR (    )      OUTRO (    ) 

OBJETIVO ORIENTAÇÕES (    ) DOAÇÃO DE LH (    ) 

OBSERVAÇÕES: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

NOME  IDADE: 

CONTATO 
TELEFONICO OU 

ENDEREÇO 

 

CARTÃO SUS  

CONDIÇÃO MÃE (    ) 

AME (    )  

Al. misto (    ) 

Nda (    ) 

FAMILIAR (    )      OUTRO (    ) 

OBJETIVO ORIENTAÇÕES (    ) DOAÇÃO DE LH (    ) 

OBSERVAÇÕES: 
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ANEXO A – Certificação das mães em AME até o 6 mês de vida da criança 
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ANEXO B – Termo de autorização para uso de imagem 
 
  

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM 

PESSOA MAIOR DE 18 ANOS 

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente 
a utilização da minha imagem, em caráter definitivo e gratuito, constante em fotos 
decorrentes da minha participação no projeto de TCC vinculado a Escola Superior 
Madre Celeste-ESMAC, a seguir discriminado: 

 
Título do projeto: ESPACO MULTIFUNCIONAL DE VALORIZACAO DO LEITE 
MATERNO:  

Pesquisador (es): DANIELLE CRISTINA QUEIROZ DA SILVA e MARIELLY 
BRANDÃO DOS SANTOS 

Orientador: JULIANA BENJAMIN DE SOUZA 

Objetivo principal: Implementar um Espaço com característica Multifuncional para 
Valorização do Leite Materno em uma Unidade Municipal de Saúde em Belém - PA. 
 

As imagens poderão ser exibidas: nos relatórios parcial e final do referido 
projeto, na apresentação áudio-visual do mesmo, em publicações e divulgações 
acadêmicas, em festivais e premiações nacionais e internacionais, assim como 
disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-
se constar os devidos créditos. 

Os alunos ficam autorizados a executar a edição e montagem das fotos, 
conduzindo as reproduções que entender necessárias, bem como a produzir os 
respectivos materiais de comunicação, respeitando sempre os fins aqui estipulados. 

Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a reclamar a título de 
direitos conexos a minha imagem. 

 

_______________,_____de________________de 2019. 

 

______________________________________ 

                                                           Assinatura 

 

Nome:______________________________________________________ 

RG.:______________________ CPF:_____________________________ 

 


