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RESUMO

O Banco de Leite Humano surgiu como alternativa para nutrir criangcas que por
algum motivo ndo pode nutrir-se do leite de sua prépria mée, abrange um servico
gue se consolidou por sua importancia e por se tratar ndo s6 de trazer beneficios
para as criangas, mas também para a saude da mulher e por propiciar beneficios
para a sociedade visto que proporciona positivamente qualidade de vida para todos
os envolvidos. A doacdo do leite humano se faz necesséria para a manutencdo dos
bancos de leite. Essa pesquisa objetivou caracterizar as possiveis doadoras para o
banco de leite humano no semi-arido Piauiense. Estudo de natureza descritiva do
tipo transversal realizado com uma amostra que totalizou 226 mulheres que se
encontravam no momento da pesquisa em puerpério imediato realizada no periodo
de marco a novembro de 2017, em um hospital publico de referéncia do interior do
Piaui. Para a obtencé@o dos dados foi utilizado um formulério, respondido ainda na
maternidade. Os dados foram processados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0, e Em seguida foram analisados de acordo
com a literatura vigente. As entrevistadas possuiam em média 24, 38 anos, renda
mensal de 644,00 reais, estudaram em média 12,46 anos de estudo, 79,3% delas
sdo casadas ou vivem em unido 64,2% das mulheres eram pardas. No que se refere
ao consumo de tabaco pelas mulheres entrevistadas 97,8% afirmou ndo consumir
tabaco e 93,8% dessas mulheres entrevistadas nao ingeriram bebidas alcodlicas e
apenas uma mulher relatou consumir cocaina, 100% delas afirmaram ter realizado
pré-natal, sendo que elas realizaram em média 7,2 consultas, 91,6% referiram que
estavam amamentando seus filhos. Sendo que 21% relataram desmame precoce,
78,3%, desejavam se tornar doadoras de leite humano. Analisar o perfil dessas
possiveis doadoras torna possivel obter o adequado enfoque para divulgacdo dos
servicos dos Bancos de leite Humano, e auxiliar no aumento das doacdes de leite
humano e na captagcéo de novas doadoras.

Palavras-chaves: Banco de leite Humano, Doacéao de leite, Aleitamento Materno



ABSTRACT

The Human Milk Bank has emerged as an alternative to nurturing children who for
some reason can not breastfeed their own mother's milk, it includes a service that
has consolidated due to its importance and because it is not only about bringing
benefits to the children, but also for the health of women and for providing benefits to
society since it positively provides quality of life for all involved. The donation of
human milk is necessary for the maintenance of milk banks. This research aimed to
characterize the possible donors for the human milk bank in the Piauiense semi-arid.
A cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 226 women who
were at the moment of the research in an immediate puerperium performed in the
period from March to November of 2017, in a public reference hospital in the interior
of Piaui. Of the data, a form was used, still answered at the maternity hospital. The
data were processed in the software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 20.0, and then analyzed according to the current literature. The
interviewees had, on average, 24, 38 years, monthly income of 644.00 reais, studied
on average 12.46 years of study, 79.3% of them are married or live in union 64.2% of
the women were brown. Regarding smoking, 97.8% stated that they did not use
tobacco, and 93.8% of these interviewed women did not drink alcohol and only one
woman reported cocaine use, 100% said they had performed prenatal care. that they
performed on average 7.2 consultations, 91.6% reported that they were
breastfeeding their children. Being that 21% reported early weaning, 78.3%, they
wanted to become donors of human milk. Analyzing the profile of these possible
donors makes it possible to obtain the appropriate approach to disseminate the
services of Human Milk Banks and to help increase human milk donations and attract
new donors.

Keywords: Human milk bank, Milk donation, Breastfeeding
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1 INTRODUCAO

Devido as mudancas ocorridas no cotidiano da sociedade contemporanea,
com as mulheres estando cada vez mais presentes no mercado de trabalho,
tornando assim a sua rotina diaria muito mais ampla, tendo pouco tempo disponivel
para buscar um estilo de vida mais saudavel, o que acaba refletindo negativamente
quando se encontra no periodo de gestacao, passando pelo parto e puerpério até o
momento da amamentacéo do seu filho.

Outra dificuldade encontrada devido a esse estilo de vida é a ndo adeséo ao
pré-natal, fazendo com que a gestante deixe de receber as orientacfes adequadas
para manter a saude dela e do concepto, fazendo crescer o niumero de infeccbes e
de complicacbes néo tratadas, aumentando a prevaléncia do nascimento de bebés
prematuros se tornando um problema de saldde gerando riscos e aumentando
mortalidade materna e infantil. Esse ndo acompanhamento faz com que as mulheres
deixem de prevenir essas condicbes de adoecimento e de transmissao vertical de
algumas enfermidades e acaba por ndo receberem também as orientacdes de como
se preparar para amamentar e como enfrentar dificuldades encontradas e os reais
beneficios da amamentacéo exclusiva (BRASIL, 2013).

O aleitamento materno exclusivo € o processo de oferecer somente o leite
materno que pode ser diretamente do seio da mée ou ordenhado ao bebé ate o
sexto més de vida sem oferecer outros alimentos, mas essa amamentagdo néo
deixa de exclusiva ao oferecer medicamentos ou suplementos minerais (BRASIL,
2015).

O aleitamento materno conforme ja é sabido € uma pratica de extrema
relevancia para os Recém-Nascidos RN’s garantido além de beneficios nutricionais
imunologicos e até mesmo afetivos, e se a mae néo puder oferecer isso ao seu filho
pode ocorrer do mesmo receber outro alimento muitas vezes nao supra suas
necessidades e que garanta a eles uma vida saudavel deve haver algo que
proporcione um suporte para que nao se comprometa a saude do RN por falta do
leite materno que por alguma circunstancia ele nao tenha acesso.
Comprovadamente a amamentagao consegue diminuir a mortalidade em criangas
sendo um fator de protecdo contra enfermidades (BRASIL, 2015; MARANHAO et.al.,
2015).
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Apesar das vantagens da amamentacao ja conhecida, 0 nosso pais apresenta
uma baixa prevaléncia desse processo sendo que as maiores dificuldades encontra-
se no inicio e, sendo resolvidas evita 0 desmame precoce, por iSso a importancia
dos bancos de leite humano sendo que esta equipe do banco esta preparada para
oferecer esse suporte eficaz no momento crucial no puerpério imediato e mediato
evitando o abandono da amamentacdo, seja por complicagcbes de saude ou por
desconhecimento das maneiras adequadas de como deve ocorrer esse processo,
sendo assim surge a necessidade de um aconselhamento adequado e o apoio dos
bancos de leite humano para nutrir esses RNS e dar prosseguimento a
amamentacao (BRASIL, 2015).

Os Bancos de Leite Humano sédo centros especializados obrigatoriamente
vinculados a um hospital materno infantil, abrange uma importante estratégia
governamental voltada a saude materno infantil e séo responsaveis pela promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, além das atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade do leite humano, para posterior distribuicdo
sob prescricdo médica ou do nutricionista (BRASIL, 2008)

Esse servico estd habilitado ndo somente para doar e receber o leite, mas
para oferecer esse suporte de enfrentamento eficaz das dificuldades da
amamentacdo, orienta também as maes de bebés prematuros como manter
amamentacao, oferece também aperfeicoamento aos profissionais de saude para
auxiliar nas dificuldades da amamentacdo e promovem orientacdes as gestantes
através de grupos educativos, todos os servigos ofertados sdo sem fins lucrativos
(PELLEGRINELLI, 2015).

Portanto é de grande valia analisarmos o perfil dessas doadoras que séo
pecas fundamentais para manutencdo desses servigos, visto que as doacdes sao
voluntarias e podem promover qualidade de vida tanto para o receptor do leite bem
como para a doadora trazendo iniUmeros beneficios para ambos. Outra situacdo
positiva seria expansdo desses bancos de leite humano para atender essas
necessidades emergentes que surgem a cada dia, pois esses bancos de leite podem
ser uma Otima alternativa para essas maes que se encontram em grandes
dificuldades para amamentar e tendo em vista o grande valor da amamentacao e a
importancia das doadoras para a continuidade desses servigos. Desse modo, assim
se configura a problematica da pesquisa: Qual o perfil dessas possiveis doadoras de

leite do sul Piauiense?



13

Essa investigagdo apresenta-se como relevante, pois caracteriza essas
possiveis doadoras e amplia o conhecimento sobre o Banco de Leite Humano que é
uma ferramenta que contribui para que a amamentacao seja exclusiva, sendo que
através da equipe dos Bancos de Leite Humano a puérpera possa receber todo
apoio que necessita.

SO se torna possivel direcionar acdes em saude para um publico especifico,
conhecendo o0s, por isso que pesquisa se torna relevante por delinear uma estudo
sobre possiveis doadoras de leite humano, caracterizando seu perfil sdocio
demografico e obstétrico, lactacdo do filho anterior e atual e complicac¢des clinicas e
obstétricas, tornando possivel conhece-las para poder direcionar acgbes de
promocado da saude, prevencdo do desmame precoce e de alguns agravos a saude
e auxiliar na captacédo de novas doadoras de leite, visto que ha uma necessidade de
aumento no numero de doadoras, sendo que muitos bancos de leite encontram se

com pouco estoque.
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2 OBJETIVOS
GERAL:

Caracterizar as possiveis doadoras para o banco de leite humano no semi-arido
Piauiense

ESPECIFICOS:

Tracar o perfil socioeconémico das puérperas;
Conhecer o perfil obstétrico das possiveis doadoras;
Conhecer a lactacdo e as possiveis causas de desmame precoce dos filhos das

puérperas;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BANCO DE LEITE HUMANO: histdrico e politicas

O Banco de Leite Humano surgiu como alternativa para nutrir criangas que
por algum motivo ndo pode nutrir-se do leite de sua propria mae, porém abrange um
servico que se consolidou por sua importancia e por se tratar ndo s6 de trazer
beneficios para as criancas, mas também para a saude da mulher e por propiciar
beneficios para a sociedade visto que proporciona positivamente qualidade de vida
para todos os envolvidos.

Segundo HAIDEN, ZIEGLER (2016) o banco de leite humano surgiu na
Austria e datam o ano 1900 como o inicio da insercdo desse servicos, inicialmente
seria a forma pratica de substituicdo das amas de leite da época.

A insercdo dos servicos do banco de leite no nosso pais ocorreu em 1943, no
atual Instituto Figueira Fernandes, anteriormente denominado Instituto Nacional de
Puericultura, que predominavam os servicos de coleta e distribuicdo do leite
materno, essa secrecao lactica doada eram apenas utilizados em casos especificos,
como: casos de prematuridade, distarbios nutricionais, alergias a proteinas
heter6logas, os casos de RNs de nutrizes com HIV/Aids onde eram buscados
apenas quando falhava a alimentacéo artificial, ou quando as condicfes de saude do
RN necessitava de uma alimentacdo mais segura, preocupavam apenas com as
vantagens imunolégicas e preventivas de patologias e ndo se atinham a qualidade
nutricional do leite ofertado (MAIA, et al., 2006).

Nessa época os Bancos de Leite Humano (BLH) funcionavam apenas as
atividades de coleta e distribuicdo do leite recebido de nutrizes, que eram
recompensadas e estimuladas a doarem mais, devido a alguns beneficios oferecidos
a ela e aos seus filhos, onde as doadoras recebiam apoio financeiro que muitas
vezes eram 0 proprio sustento ou o auxilio financeiro da familia, recebiam formulas
lacteas para nutrir seus filhos e para os lactentes dessas doadoras eram
asseguradas consultas meédicas, ndo havia o carater voluntario como é atualmente,
devido as esses beneficios havia muito leite coletado necessitando que fosse
estocado de forma adequada evitando desperdicio, nesse periodo ndo havia
tratamento do leite humano ele era distribuido cru, sem nenhum processo de
tratamento (ALMEIDA,1999).
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As nutrizes doadoras eram selecionadas criteriosamente realizavam o exame
fisico completo, havia ainda a preocupacdo com as Infec¢cBes sexualmente
transmissiveis conhecidas nessa época popularmente como doencas venéreas,
onde realizavam o exame ginecolégico a procura de sinais sugestivos dessas
enfermidades, caso presente a nutriz ndo poderia doar seu leite, havia ainda
algumas testagem soroldgica do sangue dessa mulheres a procura de alguma
enfermidade, a coleta era manual, porém com rigor asséptico, utilizavam avental,
gorro, realizavam a higienizacdo das maos e mamas. Elas ndo doavam o excedente
de leite como é recomendado atualmente, doavam muitas vezes todo o leite
produzido e havia uma recompensa para aquelas que doassem mais e nos finais de
semana (ALMEIDA, 1999; MAIA, 2006).

A histéria do banco de leite mostra flutuacdes na maneira de
operacionalizacdo e Iidealizagdo dos bancos de leite humano inicialmente
funcionando apenas para socorrer casos especiais, citados anteriormente, 0s
servicos dos bancos de leite ndo promoviam o aleitamento materno, preocupavam
se em distribuir o leite coletado para os lactentes que necessitavam, entretanto
houve transformacdes nos determinantes que interferiam nessas préticas, gracas ao
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo com o0 apoio de outros érgaos como a
OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) e do UNICEF (Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia) criaram em 1981 o Programa Nacional Incentivo ao
Aleitamento Materno que formulou novas praticas de apoio ao aleitamento materno
(CARVALHO et al, 2010).

Durante esse periodo houve a fundag¢do do Centro de Referéncia Nacional
Bancos de Leite humano, esse projeto tornou possivel a criagdo de estratégias que
fossem vidveis economicamente para processamento e controle de qualidade do
leite coletado, houve varios eventos dentre eles podemos citar o Primeiro Encontro
Nacional dos Bancos de Leite Humano no Rio de Janeiro, esse encontro deu
suporte a fundacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite, trazendo uma nova forma
de gestéo e de delineamento interativo (MAIA, 2006).

Outro marco na histéria do banco de leite foi a | Congresso Nacional dos
Bancos de Leite Humano visto que auxiliou na construcdo de novas parcerias como
a Vigilancia Sanitaria, esse evento apresentou varias discussées que auxiliaram

tanto na construgcédo de novos saberes como no compartilhamento de conhecimento
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a respeito do processo de amamentar como na valorizagdo da formacdo desses
profissionais que atuam nessas areas (MAIA, 2006)

Todos esses eventos auxiliaram na criacdo de novo modelo de gestdo e
atuacdo dos bancos de leite e auxiliaram na consolidacdo da rede brasileira dos
bancos de leite, sendo a Rede Brasileira dos bancos de leite humano uma atividade
tatica para a coleta, distribuicdo, processamento do leite doado, certificacéo,
promocao e incentivo ao aleitamento materno, atuam em rede de forma articulada,
seja no ambito estadual, nacional. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmou
que as agOes promovidas pelo bancos de leite colaboraram para a diminuicdo da
mortalidade infantil no mundo, a taxa diminuiu 70,5% (FIOCRUZ, 2017).

Ainda segundo o autor citado anteriormente a rede brasileira de bancos de
leite é constituida de aproximadamente mais de 200 bancos de leite, 150 Postos de
coletas e a maioria dos bancos de leite conta com as atividade de coleta domiciliar.
A Rede dos bancos de leite tem como pretensdo melhorar a saude da mulher e da
crianca por meio de estratégias em conjunto com varios érgaos sejam eles privados
ou publicos em todas as esferas desde a municipal até a federal que apoiem as
iniciativas dos BLHs, com o intuito de auxiliar na consolidacdo do aleitamento
materno, fornecer um leite seguro de qualidade aos RNs que necessitam dos BLHSs,
e reduzir a mortalidade infantil.

Com o0 avanco em quantitativo da rede surgiu a necessidade de
regulamentacdo da mesma para que pudesse atuar de forma legal, e que todos os
pertencentes a ela pudessem trabalhar com os mesmos preceitos éticos e legais,
surgiu entdo a RDC 171 de 2006, que trata da regulamentagcdo técnica para a

implantacdo e funcionamento dos bancos de leite humano.

3.2 A estrutura do Banco de Leite Humano

O Banco de Leite Humano possui especificidades proprias de funcionamento
que o diferenciam de outras instituicdes de saude, constitui-se de uma estrutura
fisica ligada a uma instituicdo hospitalar ou maternidade destinada as atividades de
coleta, processamento e certificacdo do leite humano, distribuicdo dessa secrecao
lactica para os RNs que necessitam, atuam também na promocao do aleitamento

materno, na prevencdo do desmame precoce, promovem atividades de educacéo
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em salde, sendo a doacgdo voluntaria, e as demais atividades sdo gratuitas e as
doadoras nao recebem nenhuma forma de remuneracao (ANVISA,2008).

Os Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH) é um servico associado a um
Banco de Leite Humano podendo ser uma unidade estatica ou movel que
desenvolvem as atividades de coleta do leite doado, conservagéo da secrecao latica,
além de promover e proteger a amamentacdo. Os BLH e os PCLH devem contar
com profissionais de nivel superior que possam executar as funcdes medico
assistenciais e engenharia de alimentos, sendo que um desses profissionais citados
devem assumir a responsabilidade técnica dos servigos perante a 6rgdo competente
(BRASIL, 2006).

A estrutura fisica deve contar com sala para receber, registro e selecdo das
doadoras, area para armazenamento da secrecédo latica cru e coletada sendo que
esta 4area deve contar com sistema de refrigeracdo para acondicionamento
adequado do leite doado, area para acolhimento de doacdo externa, area para
registro e acervo das doadoras, vestiario de barreira, sala para ordenha que deve
possuir assento confortavel, sala para procedimentos de degelo e selecéo, sala para
avaliacdo onde serédo realizados 0s processos de reenvase e pausteurizacao, sala
para acondicionamento e distribuicdo, liofilizacdo, laboratério para controle a
qualidade, sala para espera de lactentes e acompanhantes, ainda deve contar com
estruturas de suporte que podem ser no proprio BLH ou ndo, estando vinculado a
ele, sendo esses central de material esterilizado, banheiros feminino e masculino e
banheiro para pessoas portadoras de necessidades especiais, consultérios e sala
para educacdo em saude (ANVISA, 2006).

Para que haja leite humano de qualidade é necessario que sejam seguidos as
normas de boas préaticas de leite humano ordenhado, a fim da obtencdo dessa
secrecao lactica é imprescindivel a vontade da doadora de leite e que a mesma
possa estar apta para realizar a doacdo. Essas boas praticas sao atividades que séo
monitoradas durante o manejo do leite humano ordenhado a fim de evitar
contaminagdes e garantir sua qualidade (SILVA, 2016).

Para a obtencdo da secrecao lactica de qualidade é realizada a triagem, a
selecdo das doadoras que devem atender o seguinte requisito, devem possuir leite
superior a demanda do seu lactente, ou que seja para ele mesmo a doacédo, a
triagem deve ser realizada por profissional habilitado, que deve esclarecer os

guestionamentos da doadora, 0 mesmo deve informar a nutriz sobre a atividade da
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doacdo, como realizd-la, quais os beneficios para a nutriz e para o receptor da
secrecdo doada, além do mais a mesma deve manifestar vontade propria e exames
laboratoriais solicitados pelo banco de leite e realizados também durante o pré natal
dentre estes estdo sorologias para VDRL, Hepatite B e C, Doenca de Chagas,
Infecgdo pelo virus T-lifotrépico da célula Humana (HTLV | e Il), Citomegalovirus
(SILVA, 2016).

Complementando essa etapa as possiveis doadoras respondem a um
formulario onde consta seu historico pessoal, antecedentes obstétricos e
ginecologicos, doencas pregressas e atual, se faz uso de medicamentos e drogas
sejam elas licitas ou ilicitas, esse formulario deve ser entregue preenchido a um
profissional encarregado de conduzir novas doacfes, posteriormente a essa triagem
a nutriz sera selecionada ou ndo para realizar a doacdao da sua secrecao lactica
(PELLEGRINE et al., 2014).

Sendo esta nutriz selecionada apds esse processo a mesma sera convidada
a comparecer ao banco ou se ndo houver possibilidade o banco fornecera
recipientes esterilizados, na primeira doacao recebera as informacdes pertinentes de
como deve se proceder a coleta, que anteriormente a coleta ela deve realizar a
higiene das maos e orientada a ndo usar perfumes ou cosméticos quando for
realizar a ordenha, a nutriz é norteada a estar utilizando gorro e mascara durante o
processo da coleta, é volvida a desprezar os primeiros jatos ordenhados para reduzir
a contaminacao, no inicio da doacao a mulher é instruida a massagear a mama para
facilitar a ordenha, é orientada a segurar a mama em forma de C, posionando o
polegar em cima da aréola e os demais dedo em baixo fazer a expressdo da mama
e realizar a coleta, que é instruida a esvaziar toda a mama e somente depois
ordenhar a outra, feito isso a mulher entregara o frasco ao profissional responsavel
para proceder as demais etapas (SILVA, 2016).

Sendo que € essencial a orientacdo adequada da nutriz na ordenha visto que
0 sucesso nessa etapa garante que o leite ndo seja desperdicado e que possa ser
processado e distribuido para os bebés que estejam necessitando, garantindo que o
leite doado possa chegar ao receptor final sem nenhuma perda significativa, as
etapas que garantem a qualidade final do leite doado dependem uma da outra e
devem seguir um processo preconizados pela a RDC da ANVISA 171 (2006) que
visam que o leite humano doado seja seguro para o consumo e de qualidade

nutricional comprovada (RECHIA et al., 2017).
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A secrecéo lactica humana obtida apds a ordenha pode sofrer modificacdes
relacionados a acdo de micrébios ou da oxidagdo de alguns componentes, que
necessitam que essa secrecdo obtida seja submetida a temperaturas mais frias,
visto que minimizaria a velocidade de multiplicacdo desses microorganismos e
dessas reacdes quimicas, essa secrec¢do pode ser acondicionada a temperaturas de
5°C ou inferior a esse valor, entretanto quando se necessita acondicionar essa
secrecdo por mais tempo pode se utilizar de temperaturas mais amenas em torno de
menos 4°C que congelaria a secrecéo obtida, ficando mais dias disponiveis para a
pasteurizacéo (SILVA, 2016).

Para que o leite possa chegar ao receptor ele segue varias etapas dentre
elas podemos citar o congelamento, estocagem em ambiente adequado, degelo por
meio da passagem de calor, selecdo e classificacdo do leite onde avaliam as
condicbes da embalagem, a cor do leite que pode variar dependendo da
alimentacdo da mae ou desclassifica-lo quando observado uma coloracdo que
indiqgue a presenca de sangue ou outras secrecfes, periodo em que encontra a
amamentacao, valor energético, reenvase que abrange o processo de passagem do
leite ordenhado cru para uma embalagem mais adequada, pasteurizagao, controle
de qualidade microbioldgica. Os profissionais que colaboram nessas etapas devem
seguir as normas de seguranca e de precaucdo padrdo para a garantia de uma
secrecao lactica ideal para o consumo (ANVISA 2006, MACHADO et al., 2013).

O indice de acidez dornic avalia o leite quanto a acidez, onde utiliza se uma
solucdo de hidroxido de sodio para neutralizar o acido lactico, emprega se uma
quantidade pequena da amostra do leite ordenhado cru onde sera desenvolvida o
processo, cada quantidade do hidroxido de sodio utilizada representara um grau,
caso esse grau ultrapasse oito graus, o leite € considerado impréprio para o
consumo, pois 0 mesmo apresenta uma acidez elevada podendo ser causado
devido o crescimento bacteriano. O flavor € uma caracteristica que abrange a
analise sensorial do cheiro e sabor que pode ser apresentando normalmente no leite
ordenhando, ou o flavor adquirido inadvertidamente ao ndo se levar em conta as
orientacdes, ocorrendo o chamado off-flavor ou flavor secundario, representando
gue houve contaminacdo da secrecao lactica gerando perda do valor nutricional e
sensacao olfativa desagradavel(NOVAK et al., 2008; SILVA, 2016).

Estudo recente mostrou que a técnica de liofilizacdo posterior a pasteurizacdo

mostrou bastante satisfatoria e eficiente como método para garantir uma maior
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sobrevida da secrecdo lactica doada além de manter as caracteristicas
imunobioldgicas e nutritivas do leite, foram feitos varios testes onde demonstrou que
a temperatura usada para a 72°C por um quarto de hora seguido de um resfriamento
e da liofilizacdo manteram as caracteristicas do leite além de uma maior sobre vida
da secrecédo e auxiliando aos RNs que necessitam dessa terapéutica (CASTRO-
ALBARRAN et al., 2017).

Os bancos de leite prestam servicos com propriedade, realizando todas as
etapas supra citadas para garantir uma melhor qualidade de vida para os receptores
visto que receberdo um leite ideal para o seu consumo, além que essa doadora de
leite estard salvando vidas, diminuindo as complicacdes referentes a lactacdo dos
recém nascidos, além de que estardo se beneficiando, promovendo seu bem-estar,
auxiliando positivamente na lactacdo e nos problemas mamarios referentes a esse

processo.

3.3 A caracterizacédo das nutrizes doadoras

A doacédo do leite humano se faz necesséria para a manutencdo dos bancos
de leite humano, visto que auxiliam na manutencdo da amamentacgéo exclusiva, uma
vez que promove a nutricdo para aqueles RNs em condi¢des especiais e auxiliam as
maes que ainda ndo conseguem amamentar a estimular esse processo, € na
prevencdo de mastites e ingurgitamento mamario, além de promover a saude do
binbmio méae/filho. Muitas dessas doadoras chegam aos bancos de leite por causa
do ingurgitamento das mamas e encontram profissionais habilitados que as orientam
a resolver essa demanda em saude e acabam por muitas vezes tornando doadoras
fixas desse servico (PELLEGRINE et al 2014).

Segundo MIRANDA et al. (2016) as doacOes de leite humano estdo
relacionadas aos sentimentos que a pratica promove, de auto-realizacdo e de
solidariedade, tornando essa pratica fortalecida com suporte social ofertado as
doadoras, além que a adeséao a pratica é mais comum naquelas que reconhecem a
relevancia da lactacao

Embora sentimentos positivos surjam gracas as doac¢des muitas nutrizes
encontram barreiras para realizar as doagdes sejam por informac¢des adequadas ou
por ndo valorizacdo do ato, muitas dessas mulheres enfrentam dificuldades frente as

pessoas do seu convivio pessoal e social que acabam por ndo compreenderem a
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doacédo de leite humano, visto que essas nutrizes sao por vezes indagadas se a
secrecdo nao seria insuficiente para o seu filho ou se isso seria s6 mais um
impecilho ou uma atividade a mais, isso por vez pode desestimular essa mulher ou
até mesmo fazer desistir da pratica de doacdo, mostrando ser importante o
compartiihamento de informagcbes ndo apenas com o publico alvo e sim com a
sociedade para o fortalecimento dos servicos dos bancos de leite e da captacéo
dessas nutrizes (ALVES et al., 2013).

Os bancos de leite tem se empenhado para aderir novas doadoras e
aumentar a quantidade das doacdes em virtude da crescente demanda, necesséria
para suprir a nutricdo dos RNs que muitas vezes sao prematuros e estdo internados
em UTIs ou sdo RNs enfermos, entretanto tem se tornado um trabalho arduo e muito
dificil e que necessita ainda mais ser priorizado, sendo indispensavel utilizar acdes
que buscam melhorar esse indicativo de numeros de doadoras e doacdes, visto que
ainda encontram muita falha nessa captacdo seja por falta de capacitacdo dos
profissionais que lidam diretamente com essas mulheres ou falta de discernimento
da sociedade para conhecer os servicos ofertados pelos bancos de leite humano
(FONSECA-MACHADO et al., 2013).

O vinculo entre os profissionais e a doadora € outro aspecto que favorecem
as doacbes de leite humano e este deve ser iniciado desde o pré-natal, visto que a
nutriz terd mais confianca na equipe e podera depositar todas 0s seus anseios e
preocupacdes referentes a amamentacao possibilitando a mulher tornar-se uma
doadora se assim for sua vontade ou havendo a necessidade, estando a equipe
preparada e informada sobre o auxilio que os BLHS prestam podera ocorrer essa
pratica. Os beneficios da doacdo que além de trazer nutricdo para os RNs em casos
especiais, proporciona vantagens a mulher também, pois no casos em que o RN é
prematuro a equipe proporcionard a estimulacdo da lactacdo, além da protecéo
prolongada de doencas (ANDRADE, 2014).

Ao banco de leite atribui se uma relevancia no processo de lactacéo
promovendo um vinculo que vai além da nutricdo, muitas nutrizes estdo
impossibilitadas de alimentar seu filho diretamente do seio, mas o alimenta com
qualidade de outra maneira. O ato de doar vai além de uma ac¢éo visto que ao doar
sua secrecéo lactica, essa nutriz também esta se doando, essa mulher é uma figura
essencial nesse processo que precisa ser mais valorizada e estimulada visto que ela

esta realizando uma atitude de muita importancia por vezes sente se uma pessoa
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fragil e cheia de incertezas e que a partir de uma equipe que a escuta e a apoia e
lhe mostra como doar e como ela podera amamentar seu filho mesmo que isso

demore um pouco, faz se tornar uma figura forte e determinada (ANDRANDE, 2014)



24

4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Este estudo faz parte de um estudo maior desenvolvido no Grupo de Saude
Coletiva que serd uma dissertacdo de mestrado, intitulado: Demanda e perspectivas
de nutrizes para doacao de leite humano em Picos-PlI.

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal foi investigado o perfil
obstétrico imediato de puérperas e as possiveis dificuldades encontradas na
amamentacao e o desejo de se tornar doadora de leite humano. Segundo Gil (2010)
pesquisa descritiva pode ser interpretada como uma fungdo cujo objetivo é a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmenos da mesma
natureza e o estabelecimento de relacbes entre as variaveis. Os estudos
transversais examinam elementos em um Unico momento do tempo e fornecem
caracteristicas relevantes sobre a totalidade do processo, ainda que as pessoas
envolvidas ndo sejam monitorados continuamente (GROVE; BURNS; GRAY,2012).

4.2 Local e periodo do estudo

Pesquisa realizada no periodo de Dezembro de 2016 a Novembro de 2017,
em um hospital publico de referéncia do interior do Piaui. Este funciona como
referéncia para urgéncia e emergéncia e como maternidade atendendo pacientes
oriundos de 60 municipios vizinhos.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas instalacdes
fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultorios médicos, sala de pequenas
cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de higienizagao,
sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas indiferenciado, odontologia,
sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizacédo, sala de
repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala de
recuperacgdo, sala de parto normal, leitos de alojamento conjunto, leito de recém-
nascido(RN)enfermo e ndo enfermo; Servicos de Apoio dispondo de ambulancia,
central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lavanderia, necrotério, S.S.P(Servi¢o
de Prontuario de Pacientes), servico de manutencdo de equipamentos e servico

social.
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4.3 Populacgéo e amostra

A populacdo foi composta por todas as mées de criangas nascidas vivas no
periodo de Agosto a Setembro de 2017. Para estimativa do tamanho da populagéo,
utilizou-se o numero de nascidos vivos no referido hospital no ano de 2016,
totalizando 679 nascidos vivos (SINASC/MS, 2017). A amostra sera censitaria, pois
trabalhard com todos os nascidos vivos.

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva a medida que seus
filhos nascerdo, e que preenchessem os critérios de elegibilidade. Para participar as
maes e criancgas tinham que atender os seguintes critérios de inclusao:

Mae de crianca nascida vida, no periodo da coleta(Agosto a Setembro de 2017);
Mé&e de criancga cujo responsavel aceitasse participar da pesquisa.

E como critério de exclusao:

Mae que ndo apresentar condicbes fisicas, psicolégicas ou cognitivas para
responder ao formulario da pesquisa;

Mae com inabilidade total auditiva e afasica;

Recém-nascido (RN) com impossibilidade de permanéncia em alojamento conjunto;

Mae que nao responder todo o formulario(critério de descontinuidade)

4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis abordadas nesse estudo foram agrupadas em aspectos
socioeconémico, avaliacdo do pré-natal, parto, puerpério e suas intercorréncias, uso
de alcool, tabaco ou outras drogas durante a gestacdo, amamentacao e doacéo de

leite materno. As mesmas foram coletadas formulario( APENDICE A).
. Variaveis Socioeconémicas

* Idade: Computada em anos completos;

» Cor: Considerada a cor da pele auto referida: branca ,parda, preta, amarela ou
indigena;

* Renda familiar: Considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais;

* Escolaridade: Medida em anos de estudo;

» Ocupagao Materna: Auto referida pela mulher no momento da pesquisa.

Acesso a internet: referida pela mulher
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Avaliacao do pré-natal
* Realizagéo das consultas: avaliado se houve ou néo a realizagao;
* Numero de consulta: Avaliadas a quantidade de consultas realizadas;
Periodo gravidico-puerperal
* Intercorréncias durante a gestacao;
* Intercorréncias durante o parto;
* Intercorréncias durante o puerpério imediato;

* Amamentacao e doacéao de leite

4.5 Coleta e analise de dados

Para a obtencdo dos dados foi utilizado um formulario (APENDICE A)
adaptado de outros estudos (BOCOLLINI et al.2011; CAMINHA 2010).0 formulario
contém informacdes sobre as caracteristicas so6cio demogréaficas e clinicas
referentes ao periodo gestacional e amamentacéao.

Foi estruturado em cinco secfes: caracterizagcdo materna; caracterizagao
ginecobstétrica: gestacdo do filho atual; caracterizacdo das criancas relacionadas
aos primeiros dias apdés o nascimento; e amamentacdo no primeiro dia de vida
(APENDICE A). O formulario foi respondido ainda na maternidade.

Os dados da pesquisa foram inseridos em bancos de dados, com dupla
entrada em planilha do Microsoft Excel, a fim de validar para identificacdo de
possiveis erros de digitacdo. Foram processados no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, e foram calculadas estatisticas descritivas,
como meédias, medianas, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimos e maximos
para as variaveis quantitativas, e frequéncias para as variaveis qualitativas. Em

seguida foram analisados de acordo com a literatura vigente.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, com parecer de numero 1.837.214 (ANEXO A), Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero: 61398316.5.0000.5214 e foi
desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)(BRASIL,2016) que rege pesquisa envolvendo

seres humanos.
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As participantes foram informadas quanto aos objetivos do estudo e as que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).Para as maes menores de 18 anos, foi solicitada a
autorizacdo do responsavel que estiverem acompanhando a menor , além da mae
participante assinar o termo de assentimento livre e esclarecido (APENDICE C),
resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, garantindo assim o direito de anonimato e de ndo causar nenhum dano ou
prejuizo as participantes.

As participantes da pesquisa foram submetidas ao risco de constrangimento
por alguma pergunta abordada no formulario, como se ja havia realizado abortos,
ou ao risco de cansaco ou fadiga tendo em vista que o instrumento € extenso, que
foi minimizado ao entrevistar a participante de forma individual e numa sala
reservada, respeitando o tempo de cada participante. Entretanto a colaboracao
delas trouxe beneficios para o desenvolvimento cientifico como também para
aumentar o conhecimento sobre o assunto e servir como subsidios para o

desenvolvimento de novos estudos.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com uma amostra que totalizou 226 mulheres que se
encontravam no momento da pesquisa em puerpério imediato no alojamento
conjunto do hospital analisado.
TABELA 01. Perfil s6cio demogréafico das méaes. Picos, 2017. n=226

Variaveis Média  DesVIo- Mediana
padrdo*

Renda (reais) 644,00 462,16 660,00

Idade (anos) 24,38 6,76 23,41

Escolaridade (anos de 12.46 50 13.00

estudo)

Estado Civil F %

Casada 165 73

Solteira 59 26,1

Separada 01 0.4

Vilva 01 0,4

Cor de pele

Parda 145 64,2

Branca 53 23,5

Preta 24 10,6

Amarela 03 1,3

Indigena 01 0,4

Religido

Catolica 185 81,9

Evangélica 34 15,0

Sem religido 7 3,1

Acesso a internet

Sim 121 53,5

Nao 105 46,5

A tabela 01 demonstra que as mulheres entrevistadas possuiam em média 24,
38 anos. Elas referiram uma renda mensal de 644,00 reais, estudaram em média
12,46 anos de estudo, sendo que 79,3% delas sdo casadas ou vivem em uniao
estavel. A cor auto-referida predominante foi a parda, totalizando 64,2% das
mulheres. Em relacdo a religido das entrevistadas, 81,9% delas eram catdlicas.
Quanto ao acesso das puérperas a internet, 53,5% delas afirmaram terem acesso a
internet.
TABELA 02. Ocupacao Materna. Picos, 2017. N=226

Variaveis N %
Ocupacao materna

Desempregada 150 66,4
Estudante 33 14,6

Empregada sem carteira 26 5,3
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assinada

Empregada carteira 12 53
assinada(privado)

Empregada carteira 4 1,8
assinada publico

Aposentada 1 0,4

Na tabela 02, reportamos dados sobre a ocupacdo materna, 66,4% das
mulheres referiram estarem desempregadas.

TABELA 03. Antecedentes obstétricos das entrevistadas. Picos, 2017. N=226

Variaveis Média Mediana
Quantidade de 1,86 1,0
gestacoes

Quantidade de aborto 0,119 0,0
Quantidade de 1,7 1,0

nascidos vivos

Gestacdo anterior< 1 F
ano

Sim 14
N&o 97

%

12,6
87,4

A tabela 03 apresenta dados sobre o0s antecedentes obstétricos das
entrevistadas, 87,4% afirmaram que a penultima gestacdo ocorreu a mais de um
ano, sendo que elas apresentavam em média 1,7 filho vivo, as entrevistadas

afirmaram ter realizado em média 0, 119 aborto.

TABELA 04. Caracterizacao das consultas de Pré-natal.
Picos, 2017. n=226

Variaveis Média Mediana
Consultas pré-natal 7,2 7,0
Quantidade de filhos 1,77 1,00
gue amamentou

Tempo médio de 16,14 13,75
amamentacao

Realizou Consultas de F %
pré-natal

Sim 226 100
N&o 0 0
Ingestdo de bebida

alcodlica

Sim 14 6,2
N&o 212 93,8

Uso de tabaco
Sim 5 2.2
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Nao 221 97,8
Uso de drogas

Sim 1 0,4
Nao 225 99,6
Lactacdo do filho

anterior

Sim 92 87,6
Nao 13 12,4
Motivo de ndo ter

amamentado F %
Primeiro Filho 121 53,5
N&o tinha leite 05 38,5
N&o conseguiu 03 23,1
Mastite 02 15,4
N&o tinha bico 01 07,7

Os dados apresentados na tabela 04 dispdem sobre a caracterizacao do pré-
natal realizado pelas mulheres. 100% delas afirmaram ter realizado pré-natal, sendo
que elas realizaram em média 7,2 consultas. Na tabela, estdo dispostos também os
dados sobre o uso de &lcool, tabaco e drogas ilicitas durante a gestacdo, onde
93,8% afirmaram n&o ter ingerido bebida alcodlica, bem como 97,8% e 99,6%
afirmaram n&o ter usado tabaco ou outras drogas, respectivamente. Apresentamos
na tabela 03, informacgdes sobre a lactacédo do filho anterior, 87,6% amamentaram
seus filhos, 12,4% referiram que ndo conseguiram amamentar , sendo 0s motivos
principais referidos por elas, 38,5% nédo tinham leite, 23% que apresentaram
dificuldades e ndo conseguiu amamentar.15,4% delas referiram mastite, 15,4%

relataram que o filho ndo quis mamar.

TABELA 05. Apresentacdo de doencas e complicacbes apresentadas pelas
mulheres na ultima gravidez. Picos, 2017

Variaveis F %
Patologias

Sim 84 37,2
Nao 142 62,8
Patologias

apresentadas

Infeccdo Urinaria 47 56,0
Anemia 36 42,9
Sifilis 08 9,5
Doenca Renal 03 3,6

Hiv 02 2,4
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Gripe 02 2,4
Zika 01 1,2
Dengue 01 1,2
Disturbios da Tiredide 01 1,2
Coagulopatias 01 1,2
Apresentou

Complicacbes

Sim 45 19,9
Nao 181 80,1
Complicagbes

Hipertensédo Arterial 26 57,8
Diabetes 66 13,3
Perda de liquido 04 04,4
amniotico

Hematoma uterino 02 4.4
Pré-eclampsia 01 2,2
Eclampsia 01 2,2
Tromboembolismo 01 2,2
Dispneia 01 2,2
Labirintite 01 2,2
Nervosismo 01 2,2

Na tabela 05, estdo organizados aspectos referentes a apresentacdo de
doencas e complicacbes na gravidez pelas puérperas, 62,8% delas nao
apresentaram doencas durante a ultima gravidez, 37,2% apresentaram doencas,
sendo estas enfermidades, 57,8% delas relataram hipertensdo arterial 56%
declarou manifestar infec¢éo urinaria, 42,9% delas referiram anemia, 13,3% delas
referiram terem desenvolvido diabetes 9,5% destas afirmaram que adquiriram sifilis,
4,4% delas referiram hematoma uterino, 4,4% delas relataram perda de liquido
amnioético 2,4% delas afirmaram possuir o virus HIV, 3,6% delas referiram doenca
renal, 2,4% delas contrairam gripe durante a gestacédo, 1,2% delas respectivamente

referiram terem Dengue e Zika.

TABELA 06. Caracterizacdo da lactacdo e desmame precoce do filho atual. Picos,
2017.

Variaveis F %

Amamenta o filho(a)
Sim 207 91,6
Nao 19 08,4

Desmame precoce
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Sim 21 09,3
Nao 205 90,7
Tempo(dias)do

desmame

Minimo 01

Maximo 04

Média 1,42

Motivo do desmame

N&o possui leite 05 23,8
Enfermidade 04 19,0
Internacao Hospitalar 04 19,0
N&o conseguiu 03 14,3
amamentar

Doenga do RN 02 9,5
Uso de oxigénio 01 4.8
Prematuridade 01 4,8

Na tabela 06, expomos dados sobre a lactagédo do filho atual das mulheres
investigadas, se houve desmame precoce, e qual o motivo do desmame, 91,6%
delas estdo amamentando seus filhos, 9,3% delas afirmaram que os filhos estavam
consumindo outros alimentos e liquidos, 23,8% das mulheres referiram que ocorreu
o0 desmame precoce, visto que ndo possuia leite, 19% delas afirmaram que o motivo
foi enfermidade, 14,3% delas ndo conseguiu amamentar, 9,5% delas referiram
doenca do recém-nascido.

TABELA 07 Caracterizacdo das possiveis de doadoras de leite . Picos, 2017

Variaveis F %
Deseja doar

Sim 177 78,3
Nao 49 21,7

Na tabela 07 reporta dados sobre o desejo de se tornar doadora de leite, onde
78,3% das entrevistadas afirmaram que desejavam se tornar doadoras de leite
humano.
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6 DISCUSSAO

Na andlise dos dados desta pesquisa, percebemos que as mulheres possuem
uma média de idade de 24,38 anos completos. Resultados semelhantes foram
encontrados por Abreu et al (2017), em Brasilia onde foi desenvolvido um estudo
com mulheres da rede publica de um Banco de leite humano que apresentaram uma
faixa média de idade de 24,8 anos. Entretanto Fernandes et al (2015), realizou um
estudo em Minas Gerais, ho municipio de Uberaba, no domicilio das nutrizes
doadoras de um banco de leite humano, apresentaram uma faixa etaria
compreendida de 19 a 41 anos com uma meédia de 29,5 anos.

A idade da mae pode ser considerada um fator causador de risco para a
gestacdo, sendo que o periodo ideal biolégico para a concepcao do primeiro filho
ocorra quando a mulher tenha atingido o pleno desenvolvimento anatdomico e
fisiolégico mais comum na fase adulta a partir dos 19 anos, entretanto a idade néo
pode ser considerado um fator de risco por si s, ha necessidade de se avaliar a
assisténcia pré-natal, os cuidados durante o trabalho de parto e pds-parto que
muitas vezes garantem progndsticos favoraveis tanto para a mulher quanto para o
seu concepto. Neste estudo as mulheres apresentaram uma média de idade de
24,38, a faixa etaria considerada favoravel para a primeira gestacao, entretanto
houve mulheres entrevistadas que possuem idade entre 12 e 16 anos consideradas
primiparas precoce e também aquelas que experimentaram a primeira gestacao aos
35 anos consideradas primigestas tardias, que sao idades que apresentam maiores
riscos para intercorréncias obstétricas (ALDRIGHI et al. 2016; ARAUJO, 2015).

No que se diz respeito as caracteristicas socioecondémicas das puérperas, elas
possuem uma renda média de 644,00 reais ou seja menos que um salario minimo,
renda esta proveniente em grande parte das entrevistadas do seu conjuge, estudo
semelhante foi realizado por Fernandes et al. (2015), onde havia grande prevaléncia
de puérperas vivendo com uma renda mensal inferior a um salario minimo. Outro
estudo similar foi realizado por BRASIL et al. (2014), com puérperas internadas em
alojamento conjunto numa maternidade, em que a renda mensal de 54,7% das
puérperas era de ate um salario minimo . Assim a baixa renda familiar néo
atrapalhou o desejo das puérperas entrevistadas em serem doadoras de leite, visto

que isso demonstra que muitas mulheres apesar das condi¢cdes socioecondémicas
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desfavoraveis ndo deixaram de se mostrar sensiveis aos problemas enfrentados por
outras mulheres (ABREU et al., 2017).

No que tange a escolaridade das mulheres entrevistadas tinham em média
12,46 anos de estudo. Pesquisa semelhante foi desenvolvida por Gama; Bitencourt
(2015), em maternidade publica conveniada com Sistema Unico de Salde em
Aracaju Sergipe em que 42,9% das mulheres afirmaram ter o ensino médio
completo. Outro estudo analogo realizado por Rechia et al (2016) no Maranhao
apontou que 48% das mulheres que desejavam doar possuiam 0 ensino meédio
completo.

A escolaridade quanto mais elevada abrange um fator de protecdo para o
aleitamento materno exclusivo visto que mulheres com nivel de escolaridade maior
possuem mais acesso a informagfes e compreensdo das mesmas sobre a
amamentacao, do que mulheres com nivel de escolaridade mais baixo visto que h&a
maior associagao ao aleitamento a informacéo de leite fraco, mito bastante frequiente
na populacdo em geral, habitos como oferecer agua, chas antes do preconizado
pelo ministério da Saude, antes dos seis meses (MACHADO et al., 2014).

A condicdo de casada ou de unido estavel foi a preponderante, onde 73%
referiram estar nessa situacdo conjugal, condicdo esta benéfica para o
desenvolvimento da maternidade e da amamentacao, visto que as mulheres que
possuem um parceiro em uma unido estavel encontra se mais amparada e podem
dividir ~ responsabilidades, as beneficiando neste momento crucial (GAMA;
BITENCOURT, 2015). E importante enfatizar que a situagcdo conjugal abrange um
fator positivo para a doacdo de leite humano. Estudo realizado por Abreu et al.
(2017) apontou que 46% das doadoras eram casadas ou estavam em uma uniao
estavel. Concebe que mulheres casadas ou em unido estavel possuem maior
suporte emocional, familiar, que tanto contribui para a pratica da amamentacéo
exclusiva e para a doacgéo de leite humano.

Neste presente estudo 64,2% das entrevistadas eram pardas, jA no estudo
realizado por Lourenco et al (2012), 88,9% das doadoras de um banco de leite eram
brancas, a cor da pele parece ser um fator que néo interfere no desejo de se tornar
doadora Quanto ao acesso a internet, 53,5% das entrevistadas tem acesso a
internet, fator esse benéfico pois a midia abrange um meio importante para
veiculacdo de informacdes, sendo um meio importante para divulgar acbes em

saude, disseminando também as informacdes sobre os bancos de leite, auxiliando
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na divulgacao dos seus servicos e beneficios, podendo ser um meio de captacédo de
doadoras (SILVA et al. 2015).

No que se refere a ocupacdo materna 66,4% estavam desempregadas. Outro
estudo semelhante foi realizado por Machado et al (2014) em Hospital-Escola com
puérperas em que 72% delas ndo trabalhavam fora de casa. J& Silva et al (2015) na
sua pesquisa encontrou, 66,67 % das mulheres doadoras de um banco de leite
humano estavam trabalhando, o resultado do presente estudo pode ser explicado
pelo aumento no numero de desemprego, que pode de certa forma ser um fator de
protecdo para amamentacao visto que mulheres que estao trabalhando iniciam mais
precocemente a alimenta¢do complementar diminuido a producao do leite materno e
de possibilidade de ser doadora.

Ao verificar os antecedentes obstétricos das mulheres pesquisadas,
apresentaram uma média de 1,86 gestacGes anteriores, uma mediana de 1,0
gestacdo. Em relacdo ao numero de aborto apresentaram uma média de 0,119
abortos, em reacdo ao numero de filhos vivos apresentaram uma média de 1,7 filhos
vivos e uma mediana de 1,0 filho vivo.

Foram indagadas se tiveram uma gestacao anterior a menos de um ano,
87,4% das mulheres relataram que néo tiveram gestacao anterior com esse intervalo
de tempo. Outro estudo realizado por Afonso et al.(2015) com doadoras de um
banco de leite mostrou que 80,9% relataram ser a primeira gravidez e possuir
apenas um filho vivo. Chaves (2014) desenvolveu um estudo numa maternidade
com puérperas em que 54,90% eram primigestas e 92,15% sem histéria de
abortamento, similar a este presente estudo. Ja estudo realizado por Leite et al
(2013), constatou que 74,2% das puérperas tiveram de uma a duas gestacoes,
sendo que 53,9% tinham intervalo interpartal de 2 a 5 anos.

Em relacdo a primiparidade, esta abrange situagfes que muitas vezes levam
as mulheres a encontrar dificuldades que pode estar relacionada a inexperiéncia ou
a inseguranca que a faz necessitar de um maior aporte dos servicos de salde, que
a faz muitas vezes chegar aos bancos de leite por necessitar de um auxilio neste
momento de dificuldade e de muitas transformagbes. Em consonancia com a
pesquisa as que estavam numa segunda gestacdo ou seja, secundiparas e
apresentavam um filho vivo, poderiam ter mais oportunidade de se tornar doadoras
uma vez que se tem uma certa experiéncia, mas muitas vezes acabam por nao

conhecer os bancos de leite por ndo necessitarem desse aporte, ou alegam néo ter
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muita disponibilidade de tempo para a ordenha e consequente doacado (FONSECA-
MACHADO et al., 2013; SANTOS et al., 2009).

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, todas as mulheres entrevistadas
afirmaram ter realizado esse acompanhamento, com uma média de 7,2 consultas.
Ja um estudo desenvolvido por Silva et al., (2015) com mulheres cadastradas em
um banco de leite, elas realizaram uma meédia 10,17 consultas. Outro estudo
semelhante desenvolvido por Machado et al., 2014, com nutrizes apresentou uma
média de 8,2 consultas. O Ministério da Saude preconiza um minimo de seis
consultas pré-natal e uma consulta no puerpério até os 42 dias como critério de
adequacao para assisténcia pré-natal e pés parto (BRASIL, 2013).

A consulta pré-natal abrange uma assisténcia importante que assegura
menores riscos de intercorréncias a saude materna e infantil. O maior niumero de
consultas pode oportunizar mais cuidado para a mulher, tanto de prevencdo como
de promocdo a saude, acaba por fortalecer o vinculo com a equipe que a assiste,
elevando a confiabilidade da gestante nas informacdes prestadas, além da equipe
promover o aleitamento materno e a doacdo de leite humano caso a mulher
apresente demanda excedente. Entretanto, o nimero de consultas muitas vezes ndo
esta associado a qualidade das consultas. A maioria das entrevistadas ndo conhecia
0 que era o banco de leite humano e como faziam as doacgfes, mas apds serem
esclarecidas manifestaram desejo de serem doadoras (ARAUJO et al, 2014).

No que se refere ao consumo de tabaco pelas mulheres entrevistadas 97,8%
afirmou ndo consumir tabaco e 93,8% dessas mulheres entrevistadas nao ingeriram
bebidas alcodlicas abrangendo um fator positivo para as mulheres que desejam ser
doadoras e apenas uma mulher relatou consumir cocaina. Uma pesquisa foi
desenvolvida por Machado (2014) mostrou se diferente, onde mulheres consumiam
drogas durante o periodo gestacional e pés gestacional,, O consumo de drogas
abrange situacdes de risco para a saude materna e infantil, uma vez que a mulher
por estar sobre efeitos de drogas psicoativas e ficar exposta a situacdes de risco ,
além de produzir efeitos sobre o seu concepto como mal formagfes fetais, apesar
gue nesta pesquisa 0 consumo de drogas foi de apenas 8,8%, vale apena destacar
por ser um problema crescente de saude.

Quanto a lactacdo das mulheres dos filhos anteriores, 53,5% nao
amamentaram filhos anteriores, pois eram primiparas, das mulheres entrevistadas

que possuiam filhos tinham em meédia 1,7 filho, dessas 38,5% n&o conseguiram
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amamentar anteriormente, pois afirmaram que nao tinham leite, 15,4% referiram
mastite como causa para néo ter amamentando o filho anterior. De acordo com Silva
et al (2014) as doadoras de leite humano, 71,96% eram primiparas. Outro pesquisa
desenvolvida por Abreu et al (2017) com doadoras de leite 54% eram primiparas,
similar a este estudo onde a maioria também apresenta essa caracteristica
gestacional.

No tocante a essa caracteristica gestacional revela que mulheres primiparas
tendem a apresentar maiores dificuldades na lactacdo e a necessitar do auxilio dos
bancos de leite humano, sendo que esta caracteristica pode ser facilitadora para a
captacdo dessa doadora visto que ao receberam o auxilio de que necessitam,
acabam por se tornar doadora, essa caracteristica também é muito positiva visto que
mulheres que tem menos filhos tendem as vezes a terem mais tempo para se
dedicar a pratica de doacgdo, quanto as mulheres que ndo conseguiram amamentar
seus filhos anteriores por alguns problemas ou mitos supracitados no paragrafo
anterior poderiam encontrar auxilio nos bancos de leite para resolver essa demanda
(RECHIA et al., 2016; ABREU et al., 2017).

Outra situacao vivenciada na ultima gravidez dessas mulheres entrevistadas
foi a apresentacédo de doencas e complicacbes, 57,8% relataram hipertenséo arterial
durante a gravidez, 56% mulheres apresentaram infeccao urinaria, 42,9% mulheres
referiram Anemia, 13,3% das mulheres pesquisadas apresentaram diabetes
gestacional 9,5% mulheres apresentaram Sifilis 2,1% mulheres referiram
respectivamente Hiv e Gripe, 4,4% relataram perda de liquido amni6tico

Para Lages et al (2014) em consonéncia com esta pesquisa , demonstrou
que mulheres que apresentaram Doenca Hipertensiva durante a gestacdo e
amniorrex prematura estdo ligadas a situacbes gestacionais desfavoraveis, como
prematuridade, infeccdo puerperal, sendo as infec¢Bes geniturindrias bastante
significativas. Xavier et al (2013) desenvolveu um estudo em que ele avaliou o perfil
de gestantes e o risco reprodutivo , que apresentou 0s seguintes achados, 28% das
gestantes apresentaram antecedentes de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacéao e Eclampsia, tiveram 1,7% casos de prematuridade e baixo peso.

No que tange a lactagdo do filho atual das nutrizes, 91,6% referiram que
estavam amamentando seus filhos. Sendo que 21% relataram desmame precoce,
por os seguintes motivos 23% referiram que nao tinham leite. Das mulheres que

estavam amamentando exclusivamente apresentaram uma média de 1, 42 dias. Ja
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Fernandes (2014) realizou uma pesquisa com puérperas mostrou a média de 34,1%
de amamentacdo exclusiva até os 180 dias. Outro estudo realizado pelo Ministério
da Saude ( 2010) mostrou que a média de dias de aleitamento exclusivo foi de 54,1
dias. Este presente estudo foi muito aquém do que € preconizado pelo ministério da
saude que € de no minimo 180 dias (BRASIL, 2010).

Segundo Rocci (2014), os motivos para o desmame precoce foram, 39,2%
referiram leite fraco ou leite insuficiente, 39,2% trauma mamilar. Outra pesquisa
realizada com nutrizes por Moraes et al (2014) mostra como motivo associado ao
desmame precoce citados foram pouco leite ou leite fraco. Muitas vezes a questao
do desmame esta ligado a mitos da populacdo em geral, que se a mulher possuir um
acompanhamento adequado no pré-natal e uma equipe que saiba sanar as duvidas
relacionadas a lactacdo, associado a uma escolaridade alta, esses numero de
desmame seria por consequente menor, visto que muitas mulheres que possui
pouco conhecimento sobre o aleitamento materno, possui a associacédo de choro do
bebé com fome, que tem leite insuficiente, possivelmente ndo conhece a pega
correta acarretando muitos traumas mamilares (FERNANDES, 2014).

Das nutrizes entrevistadas 78,3% destacaram que possuiam o desejo de
serem doadoras de leite humano. Miranda et al., (2017) sua pesquisa constatou que
71,0% das mulheres tinham o vontade de se tornar doadoras de leite humano,
sendo a motivacao destas o desejo de ajudar o proximo, a solidariedade e o0 excesso
de producédo lactea, ser informada de algum bebé que esteja necessitando .
Somando se a esses motivos foram referidos a importancia do leite materno e sua
superioridade em relagdo as formulas lacteas (Oliveira et al., 2014).

N&o basta a mulher ser informada dos beneficios da lactacdo e doacdo é
necessario um ambiente favoravel e o apoio de profissionais capacitados para que
esse desejo possa de fato se consolidar e que as doacdes possam realmente
acontecer. Os aspectos que facilitam essas doacdes sao acdes em rede articuladas
e atores da saude e de diversos outros setores que auxiliem a nutriz na manutencao
da amamentacéo e doacgao de leite, valorizando os conhecimentos e a singularidade
da mulher em cada fase de lactacdo ( BRANCO et al., 2016)
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7 CONCLUSAO

Compreende-se que as possiveis doadoras de leite humano sdo em sua
maioria mulheres jovens, casadas ou em unido estavel, pardas, desempregadas, a
maioria eram catdlicas, possuiam uma baixa renda e primiparas. Apresentaram
algumas patologias as mais prevalentes foram Infeccéo urinaria e anemia no periodo
gestacional, entretanto a maioria sdo saudaveis, realizaram acompanhamento pré-
natal, uma pequena parcela utilizava &lcool e tabaco no periodo gestacional e pos-
gestacional, amamentaram os filhos anteriores as que eram secundiparas, houve
desmame precoce em menos de sete dias, algumas mulheres encontraram
dificuldades relacionadas a amamentacdo. Possuem um nivel de escolaridade
adequado que se torna favoravel a concepcdo e compreensao das informacdes
sobre aleitamento materno e a necessidade de doagéo.

Analisar o perfil dessas possiveis doadoras torna possivel obter o adequado
enfoque para divulgacdo dos servicos dos Bancos de leite Humano, e auxiliar no
aumento das doacdes de leite humano, e consequente melhorias na saude e
nutricdo dos receptores e das maes doadoras. Ainda ha essa necessidade de
divulgacao visto que muitas mulheres e até profissionais da satde ndo conhecem 0s
servicos dos Bancos de Leite Humano.

Além disso, abre espacos para o desenvolvimento de novas pesquisas, que
visem compreender o que faz a mulher quiser se tornar doadora, além que podera
auxiliar nas melhorias dos indicadores de amamentacao exclusiva, que encontra se
ainda muito aquém do preconizado. E necesséario chamar atencdo para essa
tematica por ser um servico de grande apoio a saude materna e infantil. Além de que
a realizacdo de novos estudos pode oportunizar uma maior disseminagdo de
conhecimentos e voltar a atencéo para a necessidade de implantacdo desse servi¢co
no municipio de Picos.

Nesse contexto a equipe de enfermagem pode desempenhar um importante
papel para os Bancos de Leite Humano, divulgando seus servi¢os para a populacgéo,
independente de ser ou ndo mulher ou gestante visto que o apoio da familia auxilia
na manutencdo das doacgles, além de incentivar a mulher a amamentar seu filho e
doar seu excedente.

O incentivo a doagéo foi promovido durante a realizagcdo da pesquisa, pois foi
feita a divulgacéo das acdes e atividades promovidas pelos Bancos de leite Humano
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e esclarecimento de duvidas durante aplicacdo dos formularios. Os objetivos do
estudo foram alcancados, visto que foi possivel conhecer o perfil dessas mulheres
gue queriam ser doadoras, porém houve muitas dificuldades visto que h&a ainda uma
certa resisténcia da populacdo em participar de pesquisas, inicialmente era
necessario, explicar todo os beneficios e maleficios da pesquisa e que ndo haveria
nenhuma punigéo se elas ndo participassem da pesquisa. Apesar de seguir todos os
principios éticos e ter a permissao do diretor do Hospital pesquisado, houve algumas
vezes que a coordenadora de enfermagem ndo queria que tivéssemos acesso aos
livros de registro e ao préprio hospital tentando, inviabilizar nossa entrada naquele
estabelecimento de saude.

Sugere-se gue esta pesquisa seja desenvolvida também posteriormente com
essas nutrizes e também em outros servicos de saude como na Estratégia de Saude
da Familia, que é o servico que esta mais proximo da nutriz, para observar se as
mesmas continuariam com o desejo de doar seu leite ou se continuariam com
problemas na lactacdo visto que muitas eram primiparas ou se continuariam a
amamentar seus filhos exclusivamente. .

Sendo assim observou se que as mulheres que tinham desejo de se tornar
doadoras eram mulheres de classe econdmica baixa, que estavam em alojamento
conjunto e apresentavam dificuldades na lactagéao, entretanto tinham desejo de doar
se houvesse essa possibilidade. Haviam mulheres que estavam experimentando
pela primeira vez a maternidade e possuiam muitas duvidas referentes ao processo
de lactacéo e doacdo, mas que se tornaram sensibilizadas em saber que poderiam
ajudar outra crianca, eram na sua maioria casadas e saudaveis, algumas
apresentaram patologias na gestacdo mas estavam realizando tratamento para

essas enfermidades.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

APENDICE A - Formulario de coleta de dados

Dados de identificacao e controle:

N° do formulario: Cl:l:]

Data de preenchimento: I

Dados de caracterizac¢ao:

Caracterizacdo materna

Data de nascimento: [
Idade:

Estado civil:

1. ( ) Casada/Unido estavel
2. ( ) Solteira

3. ( ) Separada/Divorciada

4. ( ) Vitva

Escolaridade (em anos de estudo):

Com que idade vocé comecou a estudar? _

Até que idade vocé estudou?

Quantos anos repetiu (alguma série)?
Ficou algum periodo sem frequentar?

Total:

Cor/raga:
1.( ) Branca
2. ( ) Parda
3.( ) Preto

4. ( ) Amarela

5. ( ) Indigena

Situacdo ocupacional:

1. ( ) Estudante

2. ( ) Empregada/cart. assinada (privado)
3. ( ) Empregada/cart. assinada (publico)
4. ( ) Empregada sem carteira assinada
5. ( ) Desempregada
6. ( ) Aposentada

eligia

( )Catollca

() Evangélica
() Espirita
()

R
1.
2.
3.
4, Outra:

Renda familiar (em R$):
Renda individual (em R$):

Utilizar as categorias abaixo somentese a
mulhern&o quiser informar o valor bruto:

1.( ) Até % salario minimo (até R$ 440,00)
2.( ) Mais % até 1 SM (de 440,01 a R$ 880,00)
3.( ) +deleaté2 SM (de 880,01 aR$ 1.760,00)
4.( )+de2eaté 3 SM (de 1.760,01 a 2.640,00)
5.( ) Mais de 3 SM (R$ 2.640,01 ou mais)

Acesso ainternet:
1.( )Sim
2.( ) Néo

Se sim, local de acesso:
1.( )Casa

2. () Escola/universidade
3. ( ) Trabalho

4. ( ) Lan house

5. ( ) Outro:

Fumante?

1.( ) Sim 2.( ) Néo

Se sim, quantos cigarros/dia?



Consome bebidas alcoodlicas?
1.( )Sim 2.( ) Nao

Se bebe, quantas vezes na semana?

Utiliza alguma droga ilicita?

1.( ) Sim: 2.( ) Nao

Se utiliza, qual a frequéncia/semana?

Pratica atividade fisica?
1.( )Sim 2.( ) Néao

Se sim, quantas vezes na semana?

Caracterizacdo gineco-obstétrica: histérico

Final de gestagao anterior <1 ano?
1.( ) Sim
2.( ) Nao

Numero de gestacdes:
Numero de abortos:

Numero de nascidos vivos:

Quantidade de partos normais:
Quantidade de partos cesarios:

Doencgas durante a ultima gravidez?
1.( )DST
. () Zika
. ( ) Outras:
. () Néo adoeceu
omplica¢cdes durante a Gltima gravidez?
. () Cardiopatia
. () Eclampsia
. () Pré-eclampsia
. ( ) Diabetes
. ( ) Hipertensao
. () Tromboembolismo
. Outras:

A OWN

Q)

No o~ WNRE

Amamentou o(s) filho(s) anteriore(s)?
1.( )Sim/ 2. ( )Néao/

88.( )NA
Se sim, por quanto tempo? X :

Se néo, por qué?

1. ( ) Ingurgitamento | |

2. () Mastite | |

3. ( ) Internacéo hospitalar | |

4. ( ) Outro: [ ]

Caracterizagao gineco-obstétrica: filho atual

Usava algum método contraceptivo?
1.( ) Sim: 2.( ) Néo
Jafez uso da pilula do dia seguinte?
1.( ) Sim/n°de vezes:

Gravidez planejada?
1.( )Sim
2.( ) Nao

Tentouinterromper a gravidez?Se sim qual
método?

N° de consultas pré-natal realizadas:

Amamentacéo atual?
1.( )Sim
2.( ) Nao

Desmame precoce (antes dos 6

meses)?0bs: quando é amamentacdo +

leite artificial ou ndo estd amamentando.

1.( )Sim

2.( ) Néo 88.( )NA

Com gquanto tempo houve o desmame?
[ Imeses [ ]dias

Motivo do desmame precoce:
1. ( ) Ingurgitamento

2. ( ) Mastite

3. () Internac&o hospitalar
4. ( ) Enfermidade

5. ( ) Uso de medicamentos

6. ( ) Substituicdo do leite materno
7. ( ) Outro:




Caracterizacdo das criancas relacionadas aos
primeiros dias ap6s o nascimento

Data de nascimento: / /

Dias de nascido:

Estd tomando algum leite artificial?
1.( )Sim

2.( ) Nao

Se sim gqual motivo?

() Dificuldade de amamentacao: qual:

() Doenca do RN:qual

() Doenca da mée: qual:

() RN com baixo peso

Ha quanto tempo toma leite artificial?

Classificagcdo da semanas do recém nascido:
1.( ) Pré-termo(<37 SEMANAS)

2.( ) Atermo (37 A 41 SEMANAS)

3.( ) Pés termo(>= 42 SEMANAS)

Adequacao peso-idade

1.( ) Pequeno para a idade gestacional

2.( ) Adequado para a idade gestacional

3.( )Grande para a idade gestacional

Houve internacdo da crianca nos
primeiros dias de vida?

1. ( ) Sim. Motivo
2.( ) Nao

Amamentacdo e doacéao de leite materno

Recebeu orientacdo no pré-natal sobre
aleitamento materno?

1.( ) Sim

2.( ) Nao

88. ( ) N&o fez pré-natal

Ja amamentou terceira pessoa?
.( ) Sim. Motivo:

Recebeu orientagdo no pré-natal
sobredoacdo de leite materno?
1.( )Sim

2.( )Nao

Tem vontade de ser doadora?
1.( )Sim
2.( ) Nao

Se nao, qual o motivo?

1.( ) Medo
2. () Nao sabe como retirar (ordenhar) o leite
3. ( ) Falta de tempo (carga horaria de trabalho)
4. ( ) Outro:




APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

Titulo do projeto “Caracterizagcao das possiveis nutrizes doadoras para o banco de leite
humano”. - Pesquisador participante: Wilsamara Maria da Luz /
Instituigdo/Departamento: UFPI/CSHNB- Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 994242481E-mail:
wilsamaraluz@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
Justificativa: Considerando por um lado o potencial que os Bancos de leite Humano
possuem em apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, além de elevar o
namero de doacdes de leite humano e contribuir para sobrevivéncia dos recém-
nascidos, auxiliando-os para alcancarem crescimento e desenvolvimento 6timos, e
por outro os baixos indices de leite coletado no estado do Piaui, no ano de 2015,
possivelmente relacionados ao reduzido e concentrado niumero de bancos de leite e
postos de coleta (apenas 01, de cada, localizado na capital do Estado), verifica-se a
necessidade de expandir as ac6es de ampliacdo do conhecimento e do niumero de
doadoras de leite humano para os municipios do interior do Estado, cuja distancia
inviabiliza a doacao rotineira.

Objetivo do estudo: Caracterizar as possiveis doadoras para o banco de leite
humano no semi-arido Piauiense.

Procedimentos: Sua participacdo na pesquisa consistirA de responder um
formulario contendo caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, referentes ao
periodo gestacional e amamentacdo. Esta estruturado em cinco secdes:
caracterizacdo materna; caracterizacdo gineco-obstétrica: histérico; caracterizacéo
gineco-obstétrica: gestacdo do filho atual; caracterizacdo das criancas relacionadas
aos primeiros dias apds o0 nascimento; e amamentagéo e doagao de leite materno.
Riscos: A pesquisa podera acarretar cansaco ou fadiga, tendo em vista que o
instrumento € extenso, como também constrangimento, devido ao contetdo e/ou
contexto das perguntas.

Beneficios: Sua colaboragcdo estara trazendo beneficios para o desenvolvimento
cientifico como também contribuir para o desenvolvimento de estratégias que



facilitem o acesso a essas informacdes e aos beneficios do banco de leite humano e
para uma implantacdo de um posto de coleta.

Sigilo: Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera
retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
outras informacdes se lhe interessar. Além disso, sua participacdo nao envolvera
nenhum custo para vocé™.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF/n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Caracterizacdo das possiveis nutrizes doadoras para o
Banco de Leite Humano ” Eu discuti com 0s pesquisadores responsaveis sobre a
minha decisdo em patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacéo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em
participar desteestudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
natureza. Assino, portanto, este termo de consentimento confeccionado em duas
vias, ficando de posse de uma delas e a outra com a pesquisadora responsavel.

Local e data: , / /

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite da participante:
Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: :
Assinatura:

Nome: , RG: ,
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Local e data, / /

Pesquisador Responsavel




APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Titulo do projeto “Caracterizagéo das possiveis nutrizes doadoras para o Banco de
Leite Humano”. - Pesquisador participante: Wilsamara Maria da Luz /
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB- Picos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 994242481E-mail:
wilsamaraluz@hotmail.com

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “Banco de leite humano: Um auxilio para as nutrizes com dificuldades na
amamentacao”. Seus pais/responsaveis permitiram que vocé participasse da
pesquisa, mas vocé decide se quer participar ou nao.

Apos ser esclarecido (a) com as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, sendo uma
delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento
vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6énus ou prejuizos. As informagdes séo
sigilosas, somente os pesquisadores terdo acesso a elas e ainda quando divulgados
os resultados, € impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual
a escola participante.

Objetivo do estudo: Caracterizar as possiveis doadoras para o banco de leite
humano no semi-arido Piauiense

Procedimentos:Sua participacdo na pesquisa consistira de responder um formulario
contendo caracteristicas sociodemograficas e clinicas, referentes ao periodo
gestacional e amamentacdo. Estd estruturado em cinco secdes: caracterizacao
materna; caracterizacdo gineco-obstétrica: historico; caracterizacdo gineco-
obstétrica: gestacdo do filho atual; caracterizacdo das criancas relacionadas aos
primeiros dias ap6s o nascimento; e amamentacao e doacgédo de leite materno
Beneficios: Sua colaboracédo estara trazendo beneficios para o desenvolvimento
cientifico como também contribuir para o desenvolvimento de estratégias que
facilitem o0 acesso a essas informagdes e aos beneficios do banco de leite humano.
Riscos:A pesquisa podera acarretar cansaco ou fadiga, tendo em vista que o
instrumento € extenso, como também constrangimento, devido ao contetdo e/ou
contexto das perguntas.

Sigilo: As informacgdes fornecidas pelo/as participantes teréo privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ou a instituicdo n&o serdo identificado/as



em nenhum momento, e ainda quando divulgados os resultados, é impossivel para o
leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, )
RG/CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “Caracterizacdo das possiveis nutrizes doadoras para o Banco de
Leite Humano”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também gue minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
assentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste sujeito de
pesquisa para a participacao neste estudo.

Local de data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS m«n\o
UNIVERSITARIO MINISTRO
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: Demand3 & Prspectivas 02 NUITZEs Dara 00aga0 02 et NUmano em Picos-Pl.
Pesquisador: andarson Nogualra mandes

Area Temadica:

Versao: 2

CAAE: 51353316.5.0000.5214

Inatituigao Proponents: Universidade Faderal do Plaul - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecar: 1.337.214

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo cbearvaciond transversal que sera reallzado no periodo de dezembro de 20163
margo de 2017, com 131 MUANZEs & S2us respactivas ihos, CI0astrados Na Sstrategla Saloe da Famila no
municiplo d2 Picos (P1). A coleta e dados sera realizada pela aplicagdo de formulario contendo
QuESHONaMENtDs feferentes 3 CAaCterisicas SOC0eMOgratcas © CNiCas referentas 30 penodo gestacional
€ amamentacdo. O fomMmuiano & estnAurado em onco secles: 1. CaractenZagio Matema; 2. Caractenzacao
gNECcoobSIErica: hiStOnCo; 3. CAracienzacdo gNEco-0bSINca gectagdo 00 TIho Al 4. Caracienzacao das
CaNGas refacionadas 306 PrAMEDs dlas 3pds 0 NIsCImENTD; 5. amamentacdo & doagdo de isite matemo.

Objeivo da Pesquisa:

Avaiar 3 0emanda & 35 perspectivas 02 NUITZEs Para 00aga0 de leite umano em Pioos-PL.
Avallag3o dos Riscos 8 Beneficlos:

RISCOE: 3 PeSqQUISA POOSra ACATELAr CaNsago, fadiga Ou CONSITangMEntn, Cevido 30 Cone(ao &iou contexd
035 perguntas, No entanto 3 PesqUISITOra 26tara atenta para amenizar ou soluCionar 13108 COMD 26588
garantindo a confidencialidade da identidade do partcipanis.

Beneficios: contribulr para Implantagdo de um posio de coieta @ mehoria na qualidade da assistancia nas
nutrizes e seus flhos.

Enderego: Carrgun Unbvarsitido Minalio Petronio Poned e - Mé-Relirie de Pesgusa

Babrro: Inhge CEP. &4 040-550

uF. ™ Masicipio: TERESINA

Telefone. (28097250 Fac (S7.23%2 E-mall. oo Aot edu iy

FAQVA T 3




UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W
UNIVERSITARIO MINISTRO

Comentarios e Consideragdes sobre a Peequisa:

Pesquisa de grande raievancia

Congideragies sobre os Termoe de apresantagio obrigatoria

Tenos anexados e conferidos pelo secratario do CEP.

Racomandagdes:

Sem recomendagies

Conclusdses ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Projeto 3pto 3 ser desenvolvidd pois encontra-se &m CoNSonancia com a resoiugo 466/12 do CNS.

Cortiruacic do Parscas 1 107 214

Congideragdes Finals a critério do CEP:
Ests parecsr fol slaboradio bassado nos documentos abalxo relaclonados:

mm

] , BASICAS DO_P | 21172016 ACEID |
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