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Contaminacdo bacteriana do leite humano coletado
por expressdo manual e estocado a temperatura ambiente

Bacterial contamination of breast milk collected through manual expression
and stored at room temperature
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Resumo

Objetivo: Determinar o perfil de contaminag@o bacteriana do
leite humano coletado por expressdo manual, sem cuidados rigoro-
sos de higiene e mantido a temperatura ambiente por nove horas,
com a finalidade de possibilitar as nutrizes carentes a alternativa de
guardar o préprio leite fora da geladeira. Considerou-se adequado
conhecer alguns aspectos culturais e socioecondmicos e experiénci-
as em amamentagdo das doadoras.

Métodos: Foram entrevistadas 35 doadoras e realizado estudo
experimental com 33 amostras de leite humano mantidas a tempera-
tura ambiente (17°C a 30,5°C) e analisadas bacteriologicamente nos
tempos zero, trés, seis e nove horas ap6s expressdo manual. Como
controle utilizou-se o mesmo leite mantido sob refrigeragio (2°C a
6°C). Avaliou-se o total de bactérias vidveis (mes6filos), a presenga
de Staphylococcus aureus e de Escherichia coli.

Resultados: As entrevistas demonstraram baixas condic¢des
socioecondmicas e culturais das nutrizes e sua pouca experiénciaem
ordenhar e utilizar o préprio leite apés expressdo. A andlise bacte-
rioldgica do leite humano mostrou média inicial de mesdéfilos de
7,1x103 UFC/mL, perfil de contaminagdo aceitdvel, apesar do uso de
técnica simplificada de higiene. Ap6s nove horas, as amostras
mantidas a temperatura ambiente apresentaram média final de con-
tetido bacteriano semelhante 2 inicial (7,3x10° UFC/mL) e sem
diferenca estatisticamente significativa das mantidas sob refrigera-
¢do (p=0,05) para as bactérias estudadas.

Conclusdo: Este estudo sugere ser possivel utilizar o leite
humano cru guardado a temperatura ambiente por até nove horas.
Entretanto, as mées precisam ser melhor orientadas sobre a possibi-
lidade de guardar o préprio leite para consumo posterior pelo bebé.
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Abstract

Objectives: To the determine the bacterial contamination pro-
file of unheated expressed breast milk, collected without rigid
hygienic precautions and stored at room temperature for nine hours.
The purpose was to give poor lactating mothers the alternative of
storing their own milk out of refrigerator. A research on cultural,
social and economical aspects as well as on donators’ knowledge
about breastfeeding was considered necessary.

Methods: 35 donators were interviewed and an experimental
investigation was performed with 33 samples of breast milk stored
atroom temperature (17°C to 30.5°C) and bacteriologically analyzed
at zero, three, six and nine hours after collection . The same breast
milk was stored at refrigerator (2°C to 6°C) as a control procedure.
Total count of bacterial contents and identification of Staphylococ-
cus aureus and Escherichia coli were evaluated.

Results: The enterviews revealed the low socio-economical and
cultural level of lactating mothers and their little experience in
expressing, collecting and using their own milk. Bacteriological
data analysis showed mesophyllous average of 7.1x103UFC/mL,
acceptable outline of bacterial contamination, despite the use of a
simplified hygiene technique. After nine hours, samples stored at
room temperature showed final average of bacterial contents similar
to the first ones (7.3x103UFC/mL) and without relevant statistic
differences from the ones kept under refrigeration (p=0.05) for
studied bacterias.

Conclusion: This study shows that it is possible to use unproc-
essed breast milk for baby’s consumption if it is stored at room
temperatures until nine hours after it has been collected. However,
mothers have to be told about the possibility of storing breast milk
for babies later consumption.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(5):376-382: human milk/ bacterial
contamination, breast milk/storage, breastfeeding.

Introducao

O leite humano €, incontestavelmente, a primeira op-
¢ao alimentar para recém-nascidos lactentes nos primeiros
meses de vida. Sua composic¢ao apresenta varios nutrien-
tes em concentracdes adequadas a adaptagao extra-uterina
da criancal. Além de promover crescimento e desenvolvi-
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mento sauddveis, o ato de amamentar ao seio também
possibilita uma maior interacio afetiva mae-filho?.

A recomendacdo do Ministério da Sauide € que todos os
recém-nascidos recebam o colostro de suas maes e sejam
amamentados, sem alimentos complementares, até quatro
a seis meses de vida. Mesmo maes desnutridas podem e
devem amamentar seus filhos>.

A despeito da exceléncia do leite humano, verificou-se
um importante declinio do aleitamento materno nas pri-
meiras décadas deste século. Porém, nestes tltimos anos,
assiste-se a um ressurgimento da prética do aleitamento
em ambito mundial. No Brasil, esse movimento se conso-
lidou com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleita-
mento Materno em 1981, conduzido pelo Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e
outras instituicdes governamentais.

Resultados de diferentes inquéritos realizados no pafs
mostram uma tendéncia de melhora nos indices da prética
da amamentagio™©. Em 1989, a Pesquisa Nacional sobre
Sadde e Nutricio (PNSN) demonstrou que a duracdo
mediana da amamentacgdo era de 134 dias, enquanto dados
da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS)
de 1996 estimaram-na em 210 dias. Resultados confidveis
sobre a pratica da amamentagao exclusiva ao seio pressu-
pde que todas as maes entrevistadas sejam interrogadas
sobre a ingestdo de quaisquer outros alimentos, inclusive
os chas, nas ultimas 24 horas. A PNDS realizada em 1986
mostrou que apenas 3,5% das criancas brasileiras, entre
zero e quatro meses de idade, receberam exclusivamente
leite materno. Por sua vez, a PNSN de 1989 demonstrou
que a duracdo mediana do aleitamento exclusivo era de 72
dias. As mesmas orienta¢des ndo foram seguidas na PNDS-
96, fato que impede a apreciacdo da evolucdo do aleita-
mento exclusivo até os dias recentes. Apesar dessa melho-
ra nos indices de aleitamento materno nos ultimos anos, é
necessdrio considerar que a situagdo ideal recomendada -
amamentagdo exclusiva até 120-180 dias de vida e ama-
mentacdo até dois anos de vida - estd bem longe de ser
alcangada.

A emancipagdo social e econdmica da mulher tem
levado grande nimero de maes a trabalhar fora do seu
domicilio. Dentre os motivos alegados para justificar o
desmame precoce, o trabalho materno € sempre apontado
como um importante fator’-8. Embora a legislacio brasi-
leira assegure alguns direitos a gestante e a nutriz, como
licenga maternidade de 120 dias e creche para o lactente,
maes de classes sociais pouco privilegiadas sdo as que
menos t€m esses direitos garantidos. Sua condi¢do de vida
nao lhes permite, muitas vezes, suprir suas proprias neces-
sidades. A disponibilidade de alimentos adequados ao
filho torna-se um problema, tanto por dificuldades econo-
micas como por condicdes precdrias de higiene e desco-
nhecimento da melhor forma de preparo, utilizagdo e
estocagem dos alimentos®. Sabe-se também que grande
parte da populagdo brasileira ndo tem acesso a dgua trata-
da®. Nessas situagdes, o leite humano torna-se importante
fonte protéico-caldrica, além do seu incontestdvel valor na
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protecio contra infeccdes” 13, Este poderia ser coletado e
estocado para consumo posterior pelo filho, durante o
periodo de auséncia da mae.

Alguns estudos demonstram que o leite humano obtido
por expressdo manual € mais seguro, do ponto de vista da
contaminag@o microbiolégica, que o coletado por bom-
bal4. O método de escolha de estocagem, por curto inter-
valo de tempo, deve ser a refrigeracio entre 4 ¢ 6°C15-18,
Porém, grande parcela da populacao brasileira ndo possui
geladeira no domicilio, o que inviabiliza essa forma de
estocagem. O presente estudo teve por objetivo determinar
o perfil de contaminacdo bacteriana do leite humano
coletado por expressdo manual, sem cuidados rigorosos de
higiene, bem como verificar o efeito da temperatura ambi-
ente no conteido microbiano do leite por um periodo de
nove horas.

Métodos

Foi realizado um estudo experimental para avaliagdo
bacteriolégica do leite humano estocado a temperatura
ambiente por nove horas, tendo como controle as mesmas
amostras mantidas sob refrigeracao.

O periodo de nove horas foi definido em fun¢do da
jornada méxima didria de trabalho materno fora do lar e
por dificuldades operacionais de semeadura do material
durante a noite.

As amostras de leite humano foram coletadas de nutri-
zes, usudrias do Centro de Saide Conjunto Santa Maria,
localizado na regional Centro-Sul de Belo Horizonte -
Minas Gerais. As andlises bacterioldgicas foram realiza-
das nos laboratérios do Servico de Microbiologia de Ali-
mentos da Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), referéncia
da vigilancia sanitdria de todo o Estado de Minas Gerais.
Os procedimentos e técnicas laboratoriais bdsicos foram
realizados por trés bolsistas de iniciagdo cientifica treina-
dos e assessorados pelos microbiologistas do servigo.

O estudo foi realizado no periodo de maio a dezembro
de 1992. O tamanho amostral estimado para validade
estatistica foi de 30, uma vez que o mesmo leite refrigera-
do serviria de padrdo ouro.

Para fins operacionais, as segundas-feiras pela manha
eram selecionadas as duas primeiras nutrizes que compa-
reciam ao centro de sadde por livre demanda, e, apds
apresentacdo dos objetivos do estudo, as mies eram con-
vidadas a participar da pesquisa. Apds consentimento
verbal, elas eram entrevistadas sempre pelo mesmo entre-
vistador e coletavam amostras do seu leite através de
expressdo manual.

Foram selecionadas 35 nutrizes, porém duas ndo con-
seguiram ordenhar volume suficiente de leite humano para
todo o processo da andlise bacterioldgica.

Realizou-se a entrevista com o objetivo de caracterizar
o perfil sécioecondmico e cultural do grupo selecionado e
conhecer sua experiéncia com coleta e estocagem do
préprio leite.
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Apos a entrevista, a mae era orientada a lavar as maos
em agua corrente com sabdo de coco e secd-las em toalhas
de papel. Nao foi dada nenhuma instru¢do em relacdo a
limpeza da mamas. Os primeiros mililitros (mL) de leite
foram desprezados e os proximos 40 mL foram coletados
em vasilhames plésticos previamente esterilizados pela
fervura em dgua por quinze minutos. O total de 33 amos-
tras de leite humano foi analisado bacteriologicamente
nos tempos zero, trés, seis e nove horas apés a expressao
manual. As amostras foram mantidas a temperatura
ambiente monitorizada (variacdo minima e méxima de
17°C e 30,5°C, respectivamente), tendo como controle o
mesmo leite mantido entre 2°C e 6°C. Considerou-se o
nimero total de bactérias vidveis (mesofilos), a presenga
de S. aureus e de E. coli como indicadores das condi¢des
higiénico-sanitérias do leite humano coletado!®. Foi reali-
zada a contagem total de bactérias aerdbias facultativas
mesofilas, contagem de Staphylococcus aureus e determi-
nacdo do Numero Mais Provdavel (NMP) de bactérias
coliformes totais e fecais. As técnicas laboratoriais adota-
das pelo Servico de Microbiologia da FUNED sdo as
recomendadas pelo Compendium of Methods for Microbi-
ological Examination of Foods* e pelas normas da Asso-
ciacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para as
referidas bactérias2!-23,

A anélise estatistica foi feita utilizando-se o teste t de
Student para as médias de contagens de bactérias mesofi-
las obtidas e o teste de qui-quadrado para comparar os
resultados observados nos tempos de trés, seis e nove
horas das amostras de leite humano mantidas a temperatu-
ra ambiente e geladeira. Foi utilizado o intervalo de con-
fianca de 95% e p=0,05.

Resultados

Das 35 nutrizes entrevistadas, cinco (14,5%) eram
analfabetas, 22 (77,2%) ndo completaram o primeiro grau
e 94,3% relataram renda per capita menor ou igual a um
saldrio minimo. Com relagdo as condi¢des de habitagdo,
31(88,6%) relataram ter acesso a 4gua no domicilio, sendo
que dessas, 12 (38,7%) s6é possuiam um ponto de dgua.
85,7% informaram a existéncia de esgoto, dado que pode
refletir a melhor oferta de servicos de saneamento basico
na area urbana de Belo Horizonte. Das 35 entrevistadas, 23
(65,7%) ndo possuiam geladeira em casa. Embora 51% das
nutrizes tenham relatado exercer uma profissdo fora do
domicilio, apenas 14,3% estavam realizando sua atividade
profissional no periodo da pesquisa. Apenas cinco (14,3%)
tinham experiéncia prévia em coletar o préprio leite para
uso posterior. Ao serem interrogadas sobre a possibilidade
de estocar o préprio leite fora da geladeira, 20 (57,1%)
maes responderam ser possivel. Porém, ao se perguntar
sobre qual o tempo adequado de permanéncia, 18 (51,4%)
responderam até o maximo de quatro horas e 12 (34,3%)
ndo sabiam.
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A andlise bacterioldgica do leite humano realizada no
tempo zero de coleta expressa o grau de contaminagdo
bacteriana inicial, em que os cuidados de assepsia e a
técnica de ordenha exercem efeito decisivo sobre a quali-
dade microbiolégica do leite. Os resultados obtidos no
tempo zero mostraram que a populacdo de mesdfilos
variou de 2x10 a 10°UFC/mL (unidade formadora de
coldnias/mililitro), sendo que 85% das amostras tinham
contetddo entre 102 ¢ 103 UFC/mL (Figura 1). O nimero
mais provavel de bactérias coliformes totais variou de zero
a 15/mL, sendo que em 24 amostras (72,7%) nao se
evidenciou coliformes totais (Figura 2). A presenca de
Escherichia coli foi detectada em quatro amostras (12,1%)
(Figura 3). O Staphylococcus aureus foi encontrado em
seis amostras (18,8%), variando de 10 a 104 UFC/mL
(Tabela 1).

Freqiiéncia

[CJFregiiéncia relativa

[ Freqiiéncia acumulada

10-104
>104 (UFCImI)

Figura 1 - Amostras de leite humano segundo a contagem de
meso6filos em UFC/ml no tempo zero de coleta

As bactérias mesoéfilas foram encontradas em todas as
amostras de leite humano estudadas no periodo de nove
horas e representam a populagdo de bactérias vidveis.

A Figura 4 mostra uma diminui¢io do contetido bacte-
riano apos trés horas da coleta, que se mantém nas amos-
tras estocadas entre 2°C e 6°C. Nas mantidas a temperatura
ambiente, ocorre uma elevacio as seis e nove horas. Pelo
teste t de Student, os resultados ndo apresentaram diferen-
ca estatisticamente significativa.

Para comparar os resultados obtidos das amostras
mantidas a temperatura ambiente (teste) com os resultados
obtidos das amostras mantidas sob refrigeracdo (contro-
le), pelo método estatistico paramétrico do qui-quadrado
(em que, para fins de cdlculos, ndo pode haver caselas com
zero ou freqiiéncia muito baixa), foi necessdrio optar por
limites rigorosos de conteido bacteriano bem abaixo do
10* UFC/mL definido pela maioria dos bancos de leite
humano: <2,5x10° UFC/mL de mesofilos, <102 UFC/mL
de S. aureus e zero de coliformes totais e fecais. Nao se
observou diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos (Tabelas 2,3.,4).
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Freqiiéncia

[]Freqiiéncia relativa

[JFreqiiéncia acumulada

87,8
72,7

9,3-15,0 NMP/ml

Figura 2 - Amostras de leite humano segundo o nimero mais
provavel (NMP/ml) de bactérias coliformes fecais
totais no tempo zero de coleta

Discussao

Neste estudo foi utilizada uma técnica simplificada de
higiene, e os resultados da andlise bacterioldgica logo apds
a coleta do leite humano mostraram uma populacio de
bactérias meséfilas < 104UFC/mL em 88% das amostras,
limite considerado seguro para consumo na maioria dos
bercarios. Na Figura 4, observa-se que, no leite humano
mantido a temperatura ambiente, o total de bactérias
encontrado no tempo zero se assemelhou ao observado
ap6s nove horas.
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No presente estudo, como em outros trabalhos, as
contagens de coldnias bacterianas apresentaram uma que-
da significativa nas primeiras horas ap6s a coleta do leite
humano. Essa observagdo reflete a efetividade das
propriedades bacteriostéticas e bactericidas do leite hu-
mano in vitro, mesmo quando exposto as temperaturas
entre 17°C e 30,5°C, que propiciam a multiplicagdo bacte-
rianaZ423, Ap06s nove horas, observou-se um aumento da
populag@o microbiana, provavelmente pelo consumo des-

Freqiiéncia

< 0,3

0,3-43 NMP/ml

[JFreqiiéncia relativa [CJFreqiiéncia acumulada

Figura 3 - Amostras de leite humano segundo o nimero mais
provavel de bactérias coliformes fecais (NMP/ml) no
tempo zero de coleta

Tabela 1 - Amostras de leite humano segundo a contagem de coldnias tipicas e
atipicas, coagulase positiva e negativa para estafilococos em UFC/mL no

tempo zero de coleta

Colonias tipicas

Colonias atipicas

C+ C- C+ C-
UFC/mL n % n % n % n %
Zero 29 879 30 90,9 31 939 5 15,2
0-10 0 - 3 9,1 0 - 1 3,0
10 - 102 1 30 0 - 0 - 6 18,1
102-103 1 30 0 - 2 6,1 11 33,3
103 - 104 2 61 0 - 0 - 11 333
Total 33 100,0 33 100,0 33 100,0 33 100,0
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Figura 4 - Média de mesdfilos no leite humano segundo o tempo apds coleta e

temperatura de estocagem

ses fatores imunoldgicos. Comprovou-se, também, o efei-
to inibidor da refrigeracdo no crescimento bacteriano, uma
vez que, durante todo o estudo, as médias de bactérias das
amostras mantidas entre 2° e 6°C se mantiveram bai-
xas!7-18, E importante salientar que a efetividade das
propriedades de defesa do leite materno in vitro € melhor
avaliada pelos trabalhos que documentam a menor morbi-
dade, principalmente em relacdo as infec¢des do aparelho
digestivo e do aparelho respiratdrio, € a menor taxa de
mortalidade em criancas amamentadas quando compara-
das as alimentadas com leite de vacal%-13 .

Alguns critérios sdo adotados em bancos de leite como
limites aceitdveis de contaminag@o bacteriana do leite
humano cru; quando esses critérios ndo sio preenchidos, o
leite humano deve ser pasteurizado. Esses limites variam

Tabela 2 - Amostras de leite humano segundo a contagem de
bactérias mesdfilas (UFC/mL), temperatura de esto-
cagem e tempo apds coleta

tempo apos coleta (horas)

estocagem/UFC/mL
3 c? 6 9
<2500 26 22 18
TA
>2500 7 11 15
NS NS NS
<2500 25 24 24
2-6°C
>2500 8 9 9

- TA- temperatura ambiente
NS- diferenga estatisticamente nao significativa

Tabela 4 - Amostras de leite humano segundo a contagem de S.
aureus (UFC/mL), temperatura de estocagem e tem-
po apds coleta

tempo apés coleta (horas)

estocagem/
UFC/mL 3 c? 6 c? 9 ¢
<100 30 29 28
TA
>100 3 4 5
NS NS NS
<100 30 30 32
2-6°C
>100 3 3 1

- TA- temperatura ambiente
NS- diferenga estatisticamente nao significativa

de 2,5x10% até 10*UFC/mL para o total de bactérias via-
veis, de zero até 103UFC/mL para S. aureus e de zero até
103UFC/mL para coliformes. Diversos autores conside-
ram esses limites arbitrarios e descartam apenas as amos-
tras contendo mais que 10° UFC/mLZ® porque ndo se
comprovou uma relagdo direta entre a ingestdo de grande
quantidade de bactérias no leite humano e o adoecer da
crianga, ainda que internadas em unidades de terapia

intensiva neonatais?”’.

Balmer & Wharton (1992) procederam a anélise bac-
teriolégica de 5872 amostras de leite humano coletadas
por bomba ou expressdo manual no banco de leite da
Maternidade de Sorrento (Inglaterra), com os cuidados de
assepsia preconizados. Seus resultados se assemelham ao
do presente estudo.
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Tabela 3 - Amostras de leite humano segundo a presenga de
bactérias coliformes totais (NMP/mL), temperatura
de estocagem e tempo apds coleta

tempo apos coleta (horas)

estocagem/
presenca 3 c? 6 c? 9
ndo 22 22 21
TA
sim 11 11 12
NS NS NS
nio 26 25 24
2-6°C
sim 7 8 9

TA- temperatura ambiente
NS- diferenga estatisticamente nao significativa

Os achados de Almeida (1986) 28, usando amostras de
19 doadoras, demonstraram que a simplificagdo dos pro-
cedimentos higi€nicos determinou um aumento significa-
tivo da populagdo bacteriana. Porém, os resultados deste
estudo, usando cuidados de higiene comparaveis a técnica
denominada “método usual” de Almeida, se assemelham
mais aos resultados do leite humano obtido com técnicas
rigorosas de higiene, exceto pela presenca de coliformes.

Ajusi et al (1989)29 analisaram, no Quénia, 30 amos-
tras de leite humano coletadas com os mesmos cuidados de
higiene e técnica de coleta utilizados nesse estudo, por um
tempo de seis horas. Seus dados mostraram a média de
contagem bacteriana inicial menor (5,43x103UFC/mL
versus 7,09x103UFC/mL), mas com maior propor¢io de
amostras contendo >2,5x 103UFC/mL em todos os interva-
los de tempo. Observou-se no presente estudo menor
nimero de amostras contendo E. coli € uma propor¢ao
semelhante de amostras contendo S. aureus. A diferenca
quanto a média de populacao bacteriana pode ser devida ao
uso de meios de cultura diferentes (dgar chocolate e
MacConkey versus PCA), variacdo da temperatura ambi-
ente de estocagem (10°C a 24,7°C versus 17°C a 30,5°C)
e pelo tempo de estocagem maior. J4 a presenca de E. coli
e S. aureus estd mais relacionada as condi¢des higi€nico-
sanitdrias das maes selecionadas que podem ser diferentes
nos dois locais. A maior preocupagdo incide quanto a
presencade S. aureus, produtor de toxina termorresistente,
que pode causar efeitos indesejdveis na crianca. Faz-se
necessdria a realizacdo de novos estudos para avaliar os
niveis de producdo dessa toxina no leite humano em
diferentes temperaturas de estocagem.

Um fator que influencia positivamente no contetido
bacteriano inicial sdo os cuidados de higiene com maos e
utensilios. E possivel que parte das maes ndo possa lavar
as maos antes de ordenhar seu préprio leite, o que poderia
levar a um maior nivel de contaminacdo bacteriana, além
da deterioragdo mais precoce do mesmo. Seria interessan-
te avaliar até que ponto esses fatores influenciam os
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resultados e em que grau, realizando a mesma pesquisa
sem lavagem das maos e fervura dos utensilios.

Na literatura, ndo foram encontradas pesquisas em que
sdo discutidos os limites de conteido bacteriano no leite
humano que serve de alimento para lactentes sadios e
filhos das préprias doadoras. Sabe-se que essas criangas
possuem resisténcia imunolégica bem mais eficaz que os
recém-nascidos prematuros e que muitas bactérias isola-
das no leite humano podem ser potencialmente patogéni-
cas, mas menos danosas para o filho porque a mae secreta
anticorpos - os quais refletem sua experiéncia imunolégi-
ca - no préprio leite. Diante dessas consideragdes, su-
poem-se desnecessdrios limites muito rigorosos para os
objetivos propostos: consumo do leite humano pelo lac-
tente saudavel, filho da doadora. A analise estatistica
segundo o método do qui-quadrado foi realizada utilizan-
do baixos limites de contetido bacteriano. Ainda assim,
ndo se observou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos de amostra durante o periodo de nove
horas.

Os resultados da entrevista demonstraram as baixas
condi¢des econdmicas, sociais e culturais das nutrizes
estudadas: renda per capita < 1,0 salario minimo, 65,7%
delas nao possuiam geladeira e 91,4% ndo cursaram o
primeiro grau completo. Essas varidveis podem contribuir
para o aparecimento de doengas e até mesmo para a morte
de seus filhos no primeiro ano de vida. O desmame precoce
pode ser mais um agravo nas condi¢cdes de vida dessas
criancas. Além disso, a pratica de coletar o préprio leite
ndo parece ser hdbito em nosso meio, ja que 30 (85,7%)
nutrizes relataram nunca terem usado o proprio leite apds
expressdo e nao possuirem informacgdes sobre como esto-
cé-lo.

A possibilidade de guardar leite humano para consumo
posterior pelo bebé deve ser discutida com as maes e
apresentada como proposta por todos que trabalham com
aleitamento materno, tanto para maes que t€m geladeira,
como principalmente para as que ndo a possuem. A abor-
dagem deve perpassar as técnicas de coleta, cuidados de
higiene com as mios, mamas e utensilios. E importante
também discutir os conceitos e preconceitos culturais das
maes sobre o uso do leite humano coletado, visando uma
melhor aceitacdo da proposta. A técnica de assepsia utili-
zada neste estudo difere das recomendagdes adotadas em
bancos da leite humano, onde se enfatiza rigor nas medidas
higiénico-sanitdrias para a coleta. A lavagem das maos
com sabdo comum e dgua corrente e a esterilizacdo dos
recipientes pela fervura sdo praticas de higiene vidveis em
todas as classes sociais, mesmo nas mais carentes. A
técnica de expressdo manual € considerada eficiente e de
menor risco de contaminagio microbiana 1416, Se realiza-
da adequadamente é pouco dolorosa, de facil orientacéo,
bem aceita pelas mées e sem custos operacionais. Ao
simplificar as orientacdes quanto aos cuidados de assepsia
com maos, mamas e utensilios, assim como indicar a
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expressdo manual para a coleta do leite, o hdbito de
guardar o leite humano pode se tornar mais exeqiiivel na
rotina das maes.

Conclui-se que a utilizac¢do do leite humano cru, cole-
tado por expressdo manual e mantido a temperatura ambi-
ente por até nove horas, possibilita uma alternativa para
manter o aleitamento materno por maior periodo de tem-
po. Este fato pode ser de grande importincia para a
sobrevivéncia e satide de muitas criangas, especialmente
em populagdes de baixas condi¢cdes sdcioecondmicas.
Portanto, esta orientacdo deveria ser incorporada as reco-
mendagdes na drea materno-infantil para promogado e
incentivo ao aleitamento materno.
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