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RESUMO

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO:
POSICAO DOS PROFISSIONAIS E GESTORES
AUTORA: Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia
ORIENTADORA: Cristiane Cardoso de Paula
Santa Maria, 20 de Marco de 2017.

O aleitamento materno proporciona um alimento completo para a crianga, protegendo contra
doencas infecciosas, sendo um importante fator na reducdo da mortalidade infantil, além de
grande aliado no que se refere ao crescimento e desenvolvimento infantil. Para os prematuros,
proporciona beneficios nutricionais, imunoldgicos e psicoldgicos, além reduzir o tempo de
internacdo hospitalar. Os Bancos de Leite Humano (BLH) integram as estratégias da politica
publica em favor da promocdo, protecédo e apoio ao aleitamento materno. Objetivam, também,
a oferta do leite humano como primeira opcdo de alimento para os recém-nascidos de risco
e/ou bebés doentes. No Rio Grande do Sul, existem somente dez BLH. H&4 uma necessidade
de ampliacdo dos BLH, especialmente nas regides com maior numero de leitos de unidade de
terapia intensiva neonatal. Objetivos: 1) conhecer a posicdo dos profissionais de saude e
gestores da area materno-infantil quanto a implantacdo de um BLH em um Hospital
Universitario e, 2) discutir as estratégias para sua implantacdo. Método: Estudo quanti-
qualitativo, do tipo Pesquisa Participante, com producdo de dados desenvolvida em duas
fases. Primeiramente, um questionario acerca da percepcdo da necessidade de implantagdo de
um BLH, que foi respondido por 119 participantes da area materno-infantil do Hospital
Universitéario. Os resultados desencadearam as discussGes na segunda fase, o Grupo Focal,
composto por representantes de profissionais e gestores. O grupo se reuniu em trés sessoes e
cumpriu com o objetivo de discutir as facilidades e as dificuldades para a implantacdo do
BLH, as estratégias e os encaminhamentos. As transcri¢des foram submetidas & andlise de
conteddo. Foram respeitados 0s aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, seguindo a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Resultados: A maioria dos respondentes
do questionario percebe como necessaria a implantacdo de um BLH. A analise de conteido
das transcricbes do grupo focal resultou em trés categorias referentes a discussdo da
necessidade de implantagdo de um BLH: beneficios, potencialidades e fragilidades. Os
beneficios contemplam a populacéo e a institui¢do, contribuindo para a assisténcia, o ensino, a
pesquisa e a extensdo. As potencialidades sdo: abrangéncia do hospital, organizacdo
institucional e quadro de pessoal. Dentre as fragilidades: recursos de infraestrutura, apoio dos
gestores, recursos humanos e recursos financeiros. A discussdo das potencialidades e
fragilidades gerou os encaminhamentos para fortalecer a implantagdo do BLH. Concluséo:
Implantar um BLH amplia as possibilidades para formacgéo de profissionais, capacitando-os
acerca do manejo do AM. E necessario que os profissionais e gestores reconhecam que 0
BLH vai além do AM; ele abrange um comprometimento social, capaz de promover 0s
direitos da populacdo e assegurar o cumprimento das politicas publicas de saude.

Palavras chave: Banco de Leite Humano. Lactagdo. Aleitamento Materno. Saude Materno-
Infantil. Saude da Crianga. Saude da Mulher.



ABSTRACT

STRATEGIES FOR IMPLEMENTATION OF A MILK BANK: PROFESSIONALS
AND MANAGERS STANDS
AUTHOR: Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia
ADVISOR: Cristiane Cardoso de Paula
Santa Maria, March 20" 2017.

Breastfeeding provides a complete meal for the child, protecting against infectious diseases,
and it is an important factor in reducing child mortality, as well as a strong allied in child
development. For premature infants, it provides nutritional, immunological and psychological
benefits, as well as reducing hospital stay. Milk banks integrate public policy strategies for
breastfeeding (promotion; protection; support). Offering milk as the first food option for at-
risk newborns and/or sick babies it is also aimed. In Rio Grande do Sul there are only ten milk
banks. There is a need for expanding milk banks, especially in regions with the highest
number of neonatal intensive care unit beds. Objectives: 1) to know the health professionals’
stands and managers stands about maternal and child health area regarding the implantation
of a milk bank at a university hospital; 2) to discuss the strategies for its implantation.
Method: Quantitative-qualitative study; Participative research; the data collection was
divided in two phases: the first was a questionnaire about the perception of the need to
implant a milk bank, which was answered by 119 participants from maternal and child health
from the University Hospital. The results triggered the discussions during second phase; the
Focal Group was composed by representatives of professionals and managers. The group met
in three sessions; they met to discuss the facilities and difficulties about the milk bank
implementation, strategies and referrals. Transcripts were submitted to content analysis. The
ethical aspects about human research were respected following the resolution 466/12 from
National Health Council. Results: Most respondents perceive the need to establish a milk
bank as necessary. The content analysis from focal group transcripts resulted in three
categories referring the discussion about need to implement a milk bank: benefits,
potentialities and weaknesses. The benefits include the population and the institution
contributing to the assistance, education, research and extension. The potentialities are:
hospital coverage, institutional organization and staffing. Among the weaknesses:
infrastructure resources, managers support, human resources and financial resources. The
discussion about potentialities and fragilities generated the referrals to strengthen the milk
bank implantation. Conclusion: Implementing a milk bank extends the possibilities for
training professionals, enabling them on breastfeeding management. It is necessary for
professionals and managers to recognize that the milk bank goes beyond breastfeeding; it
encompasses a social commitment capable of promoting the population rights and ensuring
compliance to public health policies.

Keywords: Milk Banks. Lactation. Breast Feeding. Maternal and Child Health. Child Health.
Women's Health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico de formacédo e da situacdo ocupacional dos profissionais
de salde participantes da pesquisa. Santa Maria, 2016 (N=119)........cccccccevvveriiereeiesieesr e 54



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Categorias analiticas para implantacdo do BLH em um hospital-escola



AM
AME
ANVISA
BLH
CcCS
CEP
CNPQ
FIOCRUZ
GEP

GF
GP-PEFAS
HU
HUSM
IFF
IHAC
INAN

LH

LM

MS
NBCAL
ODM
OMS
ONU
OPAS
PCLH
PNAISC
PNIAM

REDE BLH-BR

RN

RS

SUS
TCLE
UFSM
UNICEF
UTI
UTIN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aleitamento Materno

Aleitamento Materno Exclusivo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Banco de Leite Humano

Centro de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Centro Nacional de Pesquisa

Fundacéo Oswaldo Cruz

Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo

Grupo Focal

Grupo de Pesquisa- Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e Sociedade
Hospital Universitario

Hospital Universitario de Santa Maria

Instituto Fernandes Figueira

Instituicdo Hospital Amigo da Crianca

Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo

Leite Humano

Leite Materno

Ministério da Saude

Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
Obijetivos do Milénio

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Posto de Coleta de Leite Humano

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
Rede Brasileira de Banco de Leite Humano

Recém Nascido

Rio Grande do Sul

Sistema Unico de Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Santa Maria

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

(O | N 210 5 10T 07:X @ T 13
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt ee st saes s 19
2.1 ALEITAMENTO MATERNO ....ootiiiiiieisieiseese ettt 19
2.2 POLITICAS PUBLICAS PRO-ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL..........cc..c..... 21
2.3 BANCO DE LEITE HUMANO .....oootiieitiicie ettt ena s anas 24
2.4 FATORES QUE INTERFEREM NA DOACAO DE LEITE HUMANO: REVISAO
INTEGRATIVA ..ottt ettt et et et et et et et e s et e se e e se st e nennenen 27
3. TRAJETORIA METODOLOGICA ..ottt teeeses s 39
3L TIPO DE ESTUDOD......ootiiiiiiieieiee sttt sttt an sttt sa et nseneane e 39
3.2 CENARIO DO ESTUDO........coiueieiieeetsises et tssiss s tsseesesasss sttt st sanens 39
3.3 POPULAGCAO DO ESTUDO ..ottt esess sttt snens 40
3.4 COLETA DE DADOS ..ottt sttt sttt stane st ne s e ssenensenes 41
3.4.1 Posicdo dos profissionais de saude e gestores da area materno-infantil quanto a
IMPIantagao de UM BLH ..o s 41
3.4.2 Desenvolvimento do grupo focal acerca das estratégias para a implantacdo de um BLH . 43
3.5 ANALISE DOS DADOS ........ooiiieiieeeteisee et tesess st eses s ess st asse s st sss s sanens 47
3.5.1 Posi¢do dos profissionais de saude e gestores da area materno-infantil quanto a
IMPIantacao de UM BLH ..o et 47
3.5.2 Andlise do grupo focal acerca das estratégias para a implantacdo de um BLH.................. 47
3.6 ASPECTOS ETICOS ......oieeeeeeeieeeeeee sttt tssae sttt nss s ssnens 48
4. RESULTADOS E DISCUSSOES .......ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et s et s st 50
4.1 POSI(;AO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA MATERNO-INFANTIL
QUANTO A IMPLANTACAO DE UM BLH ..o 50
4.2 POSICAO DO GRUPO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES DA AREA
MATERNO-INFANTIL QUANTO A IMPLANTACAO DE UM BLH.........ccocoovviieeriee, 53
4.2.1 Beneficios da implantacao de um BLH.........ccccooiiiiiiiii s 54
4.2.2 Fragilidades para implantacdo de Um BLH .........ccccooiiiiiiiiineee e 59
4.2.3 Potencialidades para implantagio de um BLH...........cccooiiiiiiiiiine e 65
4.3 ENCAMINHAMENTOS DO GRUPQO FOCAL .....ccviiiiieiiieiseieesis e 73
B, CONCLUSAQ ....oooviicieeeee ettt 76
REFERENCIAS ...ttt es ettt s s s st an st n st es s ses s s snsanes 78
ANEXOS. ..t e et e e s be e aab e e s be e araeeareeenaaes 85
ANEXO A - ESCALA ..o oottt ettt et e sttt e s et e ne st e et e ene s 86
ANEXO B — ROTEIRO PARA AS SESSOES DE GRUPO FOCAL........ccoveeereeeeereeeene, 90
ANEXO C - GUIA DE AVALIAQAO DO GRUPO FOCAL ...ooooveeceeee e, 92
ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO........cccccoovrvvrvrnne. 93
ANEXO E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE ........cocoi oot 95
ANEXO F — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (UFSM)................ 96

ANEXO G — APROVACAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA.........cc.cocoveverrennnns 97



13

1. INTRODUCAO

O leite materno (LM) é o melhor alimento para o recém-nascido (RN), visto que
oferece beneficios fisioldgicos e imunoldgicos, Protege contra doengas alérgicas, desnutrigéo,
diabetes mellitus, doencas digestivas, obesidade, caries, entre outras E composto por
proteinas, gorduras e carboidratos apropriados para cada bebé, sendo uma importante fonte de
nutricdo, evidenciada como o alimento essencial para seu crescimento e desenvolvimento.
(RAMOS et al, 2010).

O aleitamento materno (AM), por proporcionar um alimento completo e ainda
proteger a crianca contra doencas infecciosas, representa um importante fator na reducdo da
mortalidade infantil. Estimativas apontam que o aumento da prevaléncia de AM possa salvar
até 1,3 milhdes de lactentes no mundo (TOMA; VENANCIO; REA, 2009). Sendo assim, ¢ a
estratégia isolada que mais previne a mortalidade infantil, tendo o potencial de evitar 13% das
mortes em criancas menores de cinco anos (JONES et al., 2003).

Além disso, 0 AM também promove beneficios psicoldgicos e afetivos, ja que o ato de
amamentar € um momento de entrega e de aproximacgdo do bindmio mée e filho (LUNA,
OLIVEIRA; SILVA, 2014).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, juntamente com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses
de vida. Posteriormente a isso, o LM deve ser complementado com outros alimentos, até dois
anos de idade ou mais (WHO, 2007; BRASIL, 2011a). O leite humano (LH) é fundamental
para o crescimento, desenvolvimento e a manutencéo da vida da crianga. A recomendacdo do
LH para os RN, incluindo os prematuros e de baixo peso, é unanime (SILVA; CALDEIRA,
2013).

Apesar das evidéncias cientificas provando a superioridade do LH sobre outras formas
de alimentacdo do RN, pesquisas realizadas mostram que a maioria das criangas brasileiras
ndo € amamentada pelo tempo recomendado (BRASIL, 2001; BRASIL, 2009; BRASIL,
2010a). A Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais brasileiras e Distrito Federal,
mostrou que do total das criangas analisadas, 67,7% mamaram na primeira hora de vida, 41%
dos menores de seis meses estavam em AME e 58,7% das criancas entre 9 e 12 meses
estavam em AM (BRASIL, 2009).

Pesquisa semelhante foi realizada no ano seguinte, nos municipios brasileiros, onde
constatou que em Santa Maria/Rio Grande do Sul (RS) 75,8% das criancas mamaram na

primeira hora de vida, porém a prevaléncia de AME foi de 34,1% em criancas menores de
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seis meses. Além disso, 44,3% das criangas entre nove e doze meses mantiveram o AM,
sendo esta média inferior a nacional, e considerada razoavel, conforme os parametros da OMS
(BRASIL, 2010a).

Segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio (ODM)
de 2013, o Brasil alcangou em 2012 a meta internacional de diminui¢cdo da mortalidade na
infancia (criangcas menores de cinco anos). A taxa passou de 53,7 6bitos por mil nascidos
vivos em 1990 para 17,3 obitos por mil nascidos vivos em 2012, significando uma reducéo de
67,7%. Houve reducdo também em relacdo as mortes de criangas com menos de um ano de
idade, passando de 47,1 6bitos por mil nascidos vivos em 1990 para 14,9 6bitos por mil
nascidos vivos em 2012, representando uma queda de 68,3% (PNUD, 2015). Essa reducéo
dos indices de mortalidade infantil esta diretamente relacionada aos programas de governo,
como o de incentivo ao AM.

Sabe-se que a prematuridade tem relacdo direta com os indices de mortalidade infantil,
sendo responsavel por cerca de 27% das mortes na infancia (LAWN et al, 2010). O peso de
nascimento e a idade gestacional sdo os fatores isolados mais importantes relacionados ao
Obito neonatal. Para Araljo et al (2005), o risco de Obito é seis vezes maior entre recém-
nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas e/ou peso menor que 2500 g.

Quanto ao fator de risco idade gestacional, no Brasil, no ano de 2013, a incidéncia de
mortalidade neonatal de casos notificados foi de 53,1% em prematuros (n=20.712), 24,3% em
RN a termo (n=9.449), 0,8% em RN pds-termo (n=333), e 21,8% ignorado (n=8.472). No RS,
os casos notificados foram de 59,2% em prematuros (n=2.449), 30,1% em RN a termo
(n=1.246), 0,7% em RN poés-termo (n=29), e 10% ignorado (n=417). Na cidade de Santa
Maria os casos notificados foram de 59,4% em prematuros (n=19), 34,4% em RN a termo
(n=11), 6,2% ignorado (n=2) (BRASIL, 2012b).

A recomendacdo do AM para 0s prematuros € unanime, nao apenas pelas propriedades
imunologicas do LH, mas também por todos os beneficios que ele tras, como o favorecimento
da maturacdo gastrointestinal, a formacdo do vinculo entre mde e bebé e o melhor
desempenho neurocomportamental apresentado pelos RN amamentados (NASCIMENTO;
ISSLER, 2004). Além disso, ele atende as necessidades nutricionais do RN de acordo com
sua idade gestacional. A oferta do LH na prematuridade diminui o tempo de internacédo
hospitalar, reduz a incidéncia de doencas respiratorias, sepse, retinopatia e enterocolite
necrosante (CLOHERTY; EICHENWALD; STARK, 2004).

Uma das maiores dificuldades em relacéo a dieta do RN prematuro é a imaturidade do

trato gastrointestinal. O LH € mais tolerado pelo prematuro, por apresentar em sua



15

composigdo nutrientes adequados, que estimulam o amadurecimento da defesa e do trofismo
do trato gastrointestinal (APRILE; FEFERBAU, 2011). A incidéncia de infecgcdes, como a
enterecolite necrosante, é significativamente menor nos bebés de muito baixo peso
alimentados com LH quando comparados aqueles que recebem leites artificiais.
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Devido aos avancos tecnoldgicos na area da salde, cada vez mais os RN de muito
baixo peso sobrevivem, porém a nutri¢do deles continua sendo um desafio. Ha evidéncias de
que o LH da prdpria mae seja o alimento ideal, tanto pela maior concentracdo de proteinas e
calorias, como pelos fatores imunoldgicos. Resguarda-se a especificidade da situagdo clinica
do RN que implica em suplementacdo de acordo com o ritmo de crescimento. H& também
relatos de diminuicdo de infeccdo hospitalar pelo uso de LH ordenhado fresco da propria mée
para seu filho (APRILE; FEFERBAU, 2011).

No caso de hospitalizagdo do RN, muito comum quando do nascimento prematuro, o
ato de amamentar fortalece o papel da mée no cuidado com a crianca, fortalecendo o vinculo
entre eles (DELGADO; HALPERN, 2005). Porém, sabe-se que 0 AM em RN prematuros,
guando comparados com a populacdo de bebés a termo a termo, € mais dificil de ser iniciado
e mantido (ROCHA; MARTINEZ; JORGE, 2002).

Garantir a oferta de LH para o RN prematuro é sempre um desafio para a equipe de
salde (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004). O LH, devido as suas caracteristicas nutricionais
e beneficios inquestionaveis, como os fatores de protecdo imunoldgica, € considerado padrédo
ouro na alimentacdo do RN, especialmente do prematuro, considerando a extrema
vulnerabilidade deste. Nesse contexto, é fundamental o apoio as nutrizes para 0
estabelecimento da lactacdo e apoio ao AM (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

A internacdo nem sempre favorece o AM por promover o afastamento entre mae e
filho, comprometendo a producdo de leite e a pratica do AM. O nascimento prematuro
interrompe o amadurecimento fisiolégico da succdo e da degluticdo, dificultando ou
impedindo a sucgéo direta na mama (APRILE; FEFERBAU, 2011).

Sendo assim, para promover o AM e minimizar os possiveis efeitos negativos que a
internacdo do RN pode causar, € necessario que a equipe de salde esteja atenta para auxiliar a
mée no processo de manutencdo da lactacdo. Estudo realizado no mesmo cenario da atual
pesquisa revelou que os profissionais de saude permanecem diretamente envolvidos com os
cuidados com os RN e, por muitas vezes, ndo realizam o apoio ao AM de maneira eficaz

(TROJAHN, 2014). O apoio e o0 estimulo ao AM pelos profissionais de salde séo
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imprescindiveis para auxiliar a nutriz no manejo dos problemas precoces no estabelecimento
da lactacdo, envolvendo também a familia neste processo (BULLON et al, 2009).

Acdes de saude tém sido desenvolvidas nas ultimas décadas, por organismos nacionais
e internacionais, com o intuito de melhorar os indicadores de AM e, consequentemente,
contribuir na redugdo da morbimortalidade infantil. No &mbito hospitalar, diversas estratégias
hospitalares foram implementadas com o objetivo de valorizar o AM, inclusive de prematuros
nas unidades neonatais, dentre elas a implantacdo e funcionamento de Bancos de Leite
Humano (BLH).

Sabe-se que os BLH séo servicos especializados, obrigatoriamente vinculados a um
hospital de atencdo materna e/ou infantil. Tém o objetivo de promover e incentivar o AM,
além de realizar a coleta, o processamento e o controle de qualidade do LH para depois
distribui-lo aos lactentes (BRASIL, 2008). O BLH é uma estratégia que promove a oferta de
LH (cru ou pasteurizado), considerando-se as especificidades do RN que ndo consegue sugar
a mama até a sua maturidade e a sua estabilidade clinica. Sendo assim, o BLH é uma
estratégia que permite que as maes participem ativamente no processo de lactacdo,
favorecendo, portanto, a continuidade do AM (MACIEL; ALMEIDA.; BRAGA, 2014).

Uma das prioridades dos BLH é atender as médes de RN prematuros e/ou de risco
internados em unidades hospitalares. A protecdo contra doengas infecciosas e o0 estimulo ao
vinculo mée-bebé j& justifica a utilizacdo de LH ordenhado na alimentagdo do RN internado
(GIUGLIANI, 2002).

Um estudo realizado por Roman et al (2013) observou, apos a abertura de um BLH em
uma unidade, a vantagem de oferecer LH de doadoras como a primeira alimentacdo aos RN
prematuros em uma unidade neonatal, na impossibilidade de oferecer leite da prépria mae.
Como a digestibilidade do LH é melhor do que de leites artificiais, notou-se a evolu¢do mais
répida do aporte de nutricdo enteral, suspendendo a nutricdo parenteral e retirando 0 acesso
venoso central em media cinco dias antes, quando comparado com RN que usaram
prevalentemente o leite artificial. Com isso, houve reducdo do tempo de internacdo e da
gravidade das patologias. Ainda neste estudo, foram citados os riscos da oferta precoce de
leite artificial, aumentando a incidéncia de enterocolite necrosante.

A implantacdo e o funcionamento dos BLH possui papel imprescindivel, com objetivo
de apoiar as nutrizes e garantir o AM exclusivo (AME) para os RN, tanto em casa como 0s
que estdo internados impossibilitados de serem amamentados, atendendo as suas necessidades
(GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006; BRASIL, 2011a).
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Em estudo realizado sobre a produgdo dos BLH e sua adequacdo a demanda no RS,
constatou-se que, entre 2009 e 2013, mais da metade dos RN prematuros e/ou de risco
nasceram em municipios do RS que ndo possuem BLH, influenciando sobremaneira no
recebimento de LH de suas proprias maes. Nota-se que essa condi¢cdo aumenta a possibilidade
de alimentagdo com leite artificial. Além disso, a manutencéo da lactagdo também pode estar
prejudicada, visto que ndo existe um servigo especializado em estimular o AM, coletar e
armazenar o LH (RIBEIRO, 2014). Diante disso, o estudo ressaltou a importancia da
ampliacdo de servicos de BLH no RS, principalmente nas regides com maior numero de leitos
de UTI neonatal, como € o caso de Santa Maria.

As Politicas Publicas de promocéo, protecdo e apoio ao AM estimulam a criacdo de
BLH. Justificou-se a realizacdo deste estudo devido a inexisténcia de um BLH num Hospital
de grande porte e abrangéncia como o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Ha
atualmente no Brasil 220 BLH. No RS existem apenas 10 BLH, sendo seis em Porto Alegre,
um em Bagé, um em Rio Grande, um em Santo Angelo e um em ljui (REDEBLH, 2016).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC), publicada em
agosto de 2015, tem por objetivo promover e proteger a salude da crianca e o AM. Este
cuidado devera acontecer desde a gestacdo até os nove anos de vida, com especial atencdo a
primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, como os RN prematuros e/ou de
risco, visando a reducdo da morbimortalidade (BRASIL, 2015).

A PNAISC se sustenta em sete eixos estratégicos, que tem a finalidade de orientar e
qualificar as acGes e servicos de saude da crianca no territorio nacional. O primeiro eixo trata
da atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao RN, visando a
melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da atencao obstétrica e neonatal. De
acordo com o artigo 7° da Politica, a Rede de Bancos de Leite Humano se configura como
uma das acOes estratégicas do eixo supracitado, uma vez que os BLH realizam um trabalho
continuo de promogéo, protecdo e apoio ao AM, aumentando assim os indices de AM
(BRASIL, 2015).

Além do exposto, as inquietacdes para realizacdo desse projeto surgiram pela vivéncia
como enfermeira neonatologista na cidade do Rio de Janeiro. Cursei Residéncia em
Enfermagem Neonatal no Instituto Fernandes Figueiras/Fiocruz, onde tive a oportunidade de
conhecer o trabalho desenvolvido no BLH, e a relevancia deste tanto para os nutrizes e bebés
internados, quanto para nutrizes externas a unidade. Durante minha trajetoria profissional
trabalhei em UTIN publicas e privadas, e pude vivenciar a deficiéncia no processo de apoio,

promocdo e protecdo a amamentagdo. Em muitos casos, essa deficiéncia se dava pela auséncia
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da estrutura fisica necessaria. Garantir local para orientacdo sobre o0 AM, a ordenha e 0
armazenamento do leite € um passo para o sucesso do AM. Além disso, é necessario que 0s
profissionais de saude que trabalham nessas unidades estejam capacitados para 0 manejo das
intercorréncias do AM.

Diante desta problemética, teve-se como questdo de pesquisa: qual a posi¢do dos
profissionais e gestores potencialmente envolvidos acerca para a implantagdo de um BLH? O
objeto da presente pesquisa foram perspectivas para a implantacdo de um BLH em um
Hospital Universitario (HU), referéncia para a regido centro-oeste do RS, inclusive para
atendimento de RN de risco.

Portanto, os objetivos foram: 1) conhecer a posicdo dos profissionais de salde e
gestores da area materno-infantil quanto a implantacdo de um BLH em um Hospital

Universitario e, 2) discutir e propor estratégias para sua implantacéo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo teorica apresentada a seguir esta ancorada nos seguintes aspectos: o
aleitamento materno, politicas publicas de AM no Brasil, BLH e os fatores que interferem na

doacéo de LH.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O AM é uma pratica com repercussao cultural, que apresentou transformacao ao longo
da histéria, determinado por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, politicos e culturais
(ALMEIDA; NOVAK, 2004). E, também, considerado um fenémeno existencial, com
significado individual para cada pessoa, sendo transmitido de geracdo em geracdo, e
influenciado pelo momento historico no qual esté inserido (PADOIN, 2006).

O AM representa, seguramente, a melhor fonte de alimento para o RN, contribuindo
para a salde tanto da crianca quanto da mde. Além disso, 0 AM auxilia na formacgdo do
vinculo mae e filho, apresentando beneficios para a familia e, consequentemente, para a
sociedade (STUEBE; SCHWARZ,2010). E um alimento completo para o bebé e contempla as
suas necessidades nutricionais até o sexto més de vida de maneira exclusiva (BRASIL,
2012a).

Um dos primeiros estudos acerca dos beneficios do LH foi realizado por Hipdcrates
(460- 377 a.C.), que evidenciou uma maior mortalidade entre beb&s que ndo mamavam no
peito (ALMEIDA; NOVAK, 2004; BOSI; MACHADO, 2005). No entanto, a préatica do
aleitamento artificial, talvez, seja tdo antiga quanto a historia da civilizacdo humana (BOSI;
MACHADO, 2005).

Os povos nativos da América, no século XVIII, tinham por habito amamentar os filhos
nos primeiros anos de vida. J& nos paises europeus, principalmente, Franca e Inglaterra, esta
pratica estava em declinio, e o papel das amas de leite estava cada vez mais popular entre
todas as classes sociais (ALMEIDA; NOVAK, 2004; BOSI; MACHADO, 2005).

A partir da Revolucdo Industrial iniciada no século XVIII, e a consequente saida das
mulheres rumo as fabricas, houve a necessidade de se produzir um alimento adequado as
necessidades das criangas (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001). Na Alemanha, neste periodo, 0
numero escasso de amas de leite estimulou o avanco do aleitamento artificial. A descoberta de
gue o leite de vaca possui uma quantidade maior de proteinas do que o LH difundiu o uso
deste produto como substituto para alimentacdo infantil (REA, 1994).
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Além disso, a institucionalizacdo do nascimento e parto, no inicio do seculo XX,
influenciaram negativamente no AM, principalmente pela oferta precoce de outros alimentos
ao bebé. Passa a existir um periodo de separagdo entre mae e filho, com estabelecimento de
horéarios especificos para a amamentacdo. Tudo isso contribuiu para a complementacdo das
mamadas ao seio com &gua glicosada, ou mesmo com outros leites, desestimulando a lactacdo
e a manutencdo da amamentacdo (BOSI; MACHADO, 2005).

Ao longo do século XX, a desvalorizacdo da pratica do AM pelos profissionais de
salde e as praticas hospitalares inadequadas, culminaram no afastamento da mulher da pratica
do AM (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011). No Brasil, entre os anos de 1950 e 1970,
o AM foi ainda mais fragilizado, devido ao investimento em oferta de formulas substitutas do
LH, bem como pela caréncia de politicas de prevencdo ao uso indiscriminado destas formulas
(VICTORA et al., 2008).

Porém, ao final da década de 1970, a ciéncia foi undnime ao reconhecer o LH como
fonte segura de alimentacdo para o RN e lactente (DELGADO; MATIJASEVICH, 2013).
Entdo, mundialmente, foram iniciadas estratégias para resgatar a pratica do AM, por meio de
instituicbes como o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS, com o
intuito de implementar programas para incentivar o AM (NEVILLE et al., 2012).

E recomendacdo da OMS que o AME sgja iniciado ainda na primeira hora de vida do
RN e mantido até o sexto més de vida, quando os alimentos complementares sao introduzidos,
devendo permanecer o0 AM até dois anos ou mais (NEVILLE etal., 2012; THU et al., 2012).

Um estudo realizado acerca dos dados de mortalidade infantil em 42 paises mostrou
que, das intervengdes estudadas, o AME durante 0s seis primeiros meses de vida era a
intervengdo isolada mais efetiva para prevenir mortalidade infantil, estimando-se que ela
previna 13% de todas as mortes em menores de cinco anos (BRASIL, 2011b).

Mesmo sabendo da importancia do AME nos primeiros seis meses de vida, apenas
uma minoria das mulheres o praticam. Segundo Venancio e Monteiro (1998), durante as
décadas de 1970 e 1980, houve uma expansao da pratica de AM tanto na area urbana quanto
na rural, em todas as categorias de renda, duplicando a duracdo média do tempo, que passou
de 2,2 meses para 5,5 meses. O estudo revelou que as maiores duragdes foram registradas nas
regides Centro-Oeste e Sudoeste do pais, e o crescimento menor se deu nas regides Sul e
Nordeste.

Na pesquisa de prevaléncia de AM nas capitais brasileiras e Distrito Federal realizada

em 1999, o desmame precoce era um problema de satde publica, uma vez que, no primeiro
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més de vida, apenas 53,1% das criancas mamavam exclusivamente no peito e aos seis meses
apenas 9,7% (BRASIL, 2001).

Pesquisa semelhante foi realizada em 2009, indicando que no Brasil 67,7% das
criancas mamaram na primeira hora de vida, 41% dos menores de seis meses estavam em
AME e 58,7% das criangas entre nove e doze meses mantiveram o AM. Na Regido Sul,
71,8% das criangas mamaram na primeira hora de vida, 43,9% dos menores de seis meses
estavam em AME e 49,5% das criancas entre nove e doze meses mantiveram o AM
(BRASIL, 2009).

Em outro levantamento realizado nos municipios brasileiros constatou-se que em
Santa Maria/RS, 75,8% das criangas mamaram na primeira hora de vida, porém a prevaléncia
de AME foi de 34,1% em criancas menores de seis meses. Além disso, 44,3% das criancgas
entre nove e doze meses mantiveram o AM, sendo esta média inferior & nacional, e
considerada razoavel, conforme os pardmetros da OMS (BRASIL, 2010a).

Conclui-se que houve melhora significativa da situacdo do AM, porém, estamos
distantes do cumprimento das metas de AME até o sexto més de vida e da manutencédo do
AM até o segundo ano de vida ou mais, propostas pela OMS e MS (BRASIL, 2009).

2.2 POLITICAS PUBLICAS PRO-ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Nas décadas de 1960 e 1970, onde o desmame precoce e a ma nutri¢do infantil eram
uma realidade brasileira, as taxas de mortalidade infantil aumentaram em até 45%
(MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011). Ateé o inicio da década de 1980, as atividades de
incentivo ao AM se desenvolviam de maneira isolada.

Em 1981, o MS criou o Programa Nacional de Incentivo ao AM (PNIAM). Este 6rgéo
passou a ser responsavel pelo planejamento de agdes de promogéo, protecdo e apoio ao AM
no pais (LOPES et al., 2013).

Em 1983, 0 MS, atendendo a recomendacdo da UNICEF, implantou a Portaria n°1016,
tornando obrigatdrio o alojamento conjunto em todas as maternidades publicas e conveniadas,
a fim de melhorar os indices de AM (VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS; GIUGLIANI,
2010).

Em 1985, surgiu a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDE BLH-BR), que
estéd entre as principais estratégias da politica governamental de promog¢do do AM. Os BLH,

além de coletar, processar e distribuir LH, prestam assisténcia as lactantes cujos filhos estdo
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hospitalizados ou que tenham dificuldades com a amamentagdo em qualquer momento
(ISSLER et al, 2008).

As iniciativas no sentido de promover, proteger e apoiar 0 AM ganham forca em 1988,
qguando da inclusdo na Constituicdo Federal Brasileira, do direito a licenca maternidade de
120 dias para as mulheres com contrato de trabalho formal (BRASIL, 2010b). Ainda naquele
ano, foi criada a Portaria n® 322, de 26 de maio de 1988, que institui a criagdo de BLH no
Brasil (VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS; GIUGLIANI, 2010).

Em 1989, o Brasil elaborou a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL), com o intuito de controlar a publicidade indiscriminada dos alimentos e
produtos de puericultura que concorrem com o AM (BRASIL, 1999). Posteriormente a
NBCAL foi transformada na Lei n°® 11.265, em 03/01/2006, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a de
produtos de puericultura correlatos.

Em 1990, foi assinada a Declaracdo de Innocenti, na Italia, em que diversos paises,
dentre eles o Brasil, se comprometiam a fortalecer a promocdo, protecdo e o apoio ao AM
(VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS; GIUGLIANI, 2010). Como consequéncia, em 1992,
foi lancada no Brasil, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com o objetivo de
mudar as rotinas hospitalares das unidades materno-infantil, a fim de cumprirem os "Dez
passos para 0 sucesso do aleitamento materno” e a NBCAL (TOMA; VENANCIO; REA,
2009; VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS;GIUGLIANI, 2010).

Ainda em 1992, foi criada a Alianca Mundial de A¢bes Pro-Amamentacdo (World
Alliance for Breastfeeding Action - WABA), que é responsavel por coordenar a Semana
Mundial de Aleitamento Materno (SMAM). Esta acdo tem o objetivo de mobilizar e
sensibilizar a sociedade em prol da amamentacdo (JONES et al., 2003).

Em 2000, o MS lancou a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso, mais conhecido como Método Canguru. Esta norma institui o contato pele a pele, a
posicdo canguru e a amamentacdo para os RN de baixo peso. Esta estratégia aumenta o
vinculo mée-bebé, favorece o inicio precoce do AM, e consequentemente, aumenta a
producdo do leite e melhora os indices de AME (CHAGAS et al., 2011).

Ainda naquele ano, a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) estabeleceu os oito
ODM, os quais deveriam ser atingidos por todos os paises até o ano de 2015 (BRASIL,
2013a). Foi aprovado pelos lideres mundiais um documento estabelecendo objetivos relativos
a seguranca, paz e desarmamento; a erradicacdo da pobreza; a protecdo ao meio ambiente; aos

direitos humanos, a democracia e boa governanca; a protecdo aos vulneraveis, as necessidades
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especiais da Africa e por fim, o reforco as Nagdes Unidas. Este documento é conhecido como
A Declaracdo do Milénio (RONCHINI; FRANCHINI; SIVIERO, 2014).

Dentre os objetivos citados acima, tem destaque a reducdo da mortalidade infantil para
17,9 6bitos por mil nascidos vivos até 2015, como a quarta meta, e a melhora da saude
materna como a quinta, reduzindo em trés quartos a taxa de mortalidade desta populacdo
(BRASIL, 2013a).

A fim de diminuir a mortalidade infantil, o MS lancou, em 2004, o Pacto pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal, que, no ano seguinte, gerou a Agenda de Compromissos
para a Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil. Esta estratégia
apresentou linhas de cuidados integrais a salde da crianca, dentre elas, promocéo, protecdo e
apoio ao AM. Em 2006, firmou-se o Pacto pela Saude, que € um conjunto de compromissos
em torno das prioridades em salde, que reafirma os compromissos e metas citados
anteriormente. Em 2007, houve a implementacdo da Rede Amamenta Brasil, com o objetivo
de contribuir para 0 AM no Pais (BRASIL, 2011c).

De acordo com o0 DATASUS (BRASIL, 2012b) o Brasil apresentou reducdo de 53,7
Obitos por mil nascidos-vivos, em 1990, para 17,71 obitos por mil nascidos-vivos, em 2011.
Deste modo, em 2011, o Brasil alcangou a meta de reducdo da mortalidade na infancia
proposta pelo quarto ODM (PNUD,2015).

Recentemente, em 2012, o MS langou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
resultado da unido das acfes da Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional de Promocao
da Alimentacdo Complementar Saudavel. Esta proposta reforca e promove o AM e a
alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2012a).

Ainda em 2012, foi publicada a portaria n® 930 do MS, que define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao RN grave ou
potencialmente grave, e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no &mbito do SUS. Dentre 0s objetivos da portaria estd a priorizacdo das acdes que
visem a reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal, e que possibilitem o
desenvolvimento sauddvel do RN e sua integracdo na familia e sociedade. Dentre 0s
requisitos necessarios aos estabelecimentos de saude para se tornarem habilitados como
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do tipo Il ou Ill, esta a existéncia de um BLH
ou Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) (BRASIL, 2012c).

Em 2015, a fim de melhorar a atencdo a saude da crianga, 0 MS publicou a nova

PNAISC, com o objetivo de promover e proteger a saude da crianga e 0 AM. Esta politica
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visa 0 atendimento integral da crianca desde a gestagdo até os nove anos de vida, com especial
atencdo a primeira infancia e as populacbes de maior vulnerabilidade, com o intuito de
diminuir os indices de morbimortalidade (BRASIL, 2015).

De acordo com o artigo 4°, a PNAISC é orientada pelos seguintes principios: direito a
vida e a salde; prioridade absoluta da crianga; acesso universal & sadde; integralidade do
cuidado; equidade em salde; ambiente facilitador & vida; humanizagdo da atencdo; e gestdo
participativa e controle social. Além disso, se sustenta em sete eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as acOes e servicos de saude da crianga. O primeiro eixo
trata da atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao RN,
visando a melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da atengdo obstétrica e
neonatal. De acordo com o artigo 7° da Politica, a REDE BLH-BR se configura como uma

das acdes estratégicas do eixo supracitado (BRASIL, 2015).

2.3 BANCO DE LEITE HUMANO

Os BLH sdo considerados uma estratégia fundamental na politica de promocéo,
protecdo e apoio ao AM. Contudo, as percepcbes acerca destas unidades sofreram
modificagdes ao longo do tempo. Diferentes significados foram imputados aos BLH, o que 0s
caracterizou tanto como estruturas de apoio as situacdes de excepcionalidade do desmame,
quanto como unidades de atendimento a servico do AM, a depender do momento histérico
que se considere (ALMEIDA, 1999).

O primeiro BLH do Brasil foi implantado em outubro de 1943 no Instituto Nacional de
Puericultura, atualmente conhecido como Instituto Fernandes Figueira (IFF). Tinha o objetivo
de coleta e distribuicdo do LH com vistas a atender os casos considerados especiais, como
prematuridade, distdrbios nutricionais e alergias a proteinas heter6logas (ALMEIDA, 1999).

Naquela época, 85% dos oObitos por desnutrigdo entre lactentes desmamados estavam
associados ao uso de aleitamento artificial. Sendo assim, havia uma crescente necessidade de
se dispor de LH em quantidades que permitissem o atendimento nas situagdes emergenciais,
justificando a implantacdo de um BLH (ALMEIDA, 1999).

Entre 1943 e 1985, os BLH no Brasil tinham o Gnico objetivo de obter LH. Segundo
0s seus idealizadores, o0 BLH deveria funcionar como uma instituicdo de protecdo social,
zelando pelos interesses de suas doadoras e seus filhos, apoiando a pratica do AM, e sem o
objetivo de gerar lucros para a mulher doadora. Porém, como a procura por se tornar doadora

era pequena e ndo atendia a demanda, eram fornecidas recompensas tanto financeiras, como
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beneficios de atendimentos médicos aquelas nutrizes que realizavam a doacdo de seu leite.
Assim, as doadoras encontravam na comercializa¢do do leite uma forma de sustento, préatica
que, inclusive, estimulou a gestacdo (MAIA et al., 2006).

Até a década de 1980, a ordenha mecénica era a mais utilizada para a coleta do leite.
Naquela época, acreditava-se que assim os riscos de contaminagdo do leite eram minimizados,
além de otimizar o volume coletado (ALMEIDA; NOVAK, 1994). O LH era distribuido,
preferencialmente, na forma de produto cru, sem receber qualquer tipo de tratamento.
Entretanto, em decorréncia do volume coletado, fez-se necessario introduzir o tratamento
térmico (ALMEIDA; NOVAK, 1994).

No ano de 1981, com o desenvolvimento do PNIAM, iniciou-se um movimento social
em favor da utilizacdo do LH. Porém, a estrutura dos BLH ndo garantia a seguranca da
qualidade de seus produtos. Entdo, para reverter essa situacdo, deu-se inicio a um novo
modelo de BLH, no qual a avaliagdo da qualidade sanitaria do LH era uma prioridade
(ALMEIDA, 1999).

Em 1984, o PNIAM instituiu 0 Grupo Técnico de BLH, com o objetivo de monitorar a
implantacdo e o funcionamento de BLH em todo territério nacional, sendo produzido o
primeiro documento oficial de recomendacdes técnicas (INAN, 1987). Este documento serviu
de base para a elaboracéo da primeira legislacéo federal, a Portaria GM/MS n° 322, publicada
em 1988 (ALMEIDA, 1999).

Maia (2006) descreve que, a partir de 1985, houve uma ampliacdo das acbes de
incentivo ao AM, e os BLH adquiriram uma nova funcdo no cenério da saude publica
brasileira, transformando-se em elementos estratégicos para as a¢fes de promocao, protecao e
apoio a amamentacao.

Com isso, foi implantado o Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite
Humano em junho de 1988, no IFF, a fim de “[...] desenvolver pesquisas, capacitacdo de
recursos humanos em diferentes graus de complexidade e competéncias e de prestar
assessoria e apoio técnico aos demais BLH do pais” (SOUZA, ALMEIDA,; 2005).

Um marco historico do AM no Brasil foi a extingdo do PNIAM e Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (INAN), em 1997. Por aproximadamente um ano, as acdes de AM,
incluindo as de BLH, ndo foram inseridas na pauta das politicas publicas brasileiras
(REDEBLH, 2015).

Nos anos subsequentes, ocorreram no Brasil alguns encontros e congressos, com 0
intuito de reestruturar os BLH. Merece destaque o | Congresso Brasileiro de Bancos de Leite

Humano, ocorrido em 1998, que efetivou a parceria com a Vigilancia Sanitaria — Nacional e
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Estadual, além de reafirmar a importancia da qualificacdo profissional e novo paradigma do
AM, que reconhecia a mulher como ator principal neste contexto (MAIA, 2006).

Neste mesmo ano, o MS, por meio do Centro de Referéncia Nacional da Fundacéo
Oswaldo Cruz, instituiu a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (MAIA, 2006). A
REDE BLH-BR € um projeto do MS e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que tem a
missdo de promover a salude da mulher e da crianca, mediante integracdo e construgdo de
parcerias com oOrgaos federais, estados, municipios, iniciativa privada e sociedade. Tem o
objetivo de contribuir para a reducdo da mortalidade neonatal e de melhorar os indicadores de
AM no Brasil (REDEBLH, 2015).

Como consequéncia, 0 MS passou a priorizar o0 AM e estabeleceu a Politica Nacional
de Aleitamento Materno, inserida na Area Técnica de Saude da Crianca. Desde entdo, a
realidade dos BLH no Brasil vem sendo modificada, com a expansdo do nimero de unidades
ao mesmo tempo em que se amplia o nivel de rigor em relacéo a qualidade de seus produtos e
Processos.

Com a ampliacio de BLH no Brasil, fez-se necessario desenvolver normas e
tecnologias para adequacdo dos servicos. Sendo assim, foi aprovado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Regulamento Técnico, intitulado resolucdo RDC n°
171/2006, que estabelece os requisitos para a instalacdo e funcionamento de BLH, bem como
para PCLH, em todo territério nacional. (BRASIL, 2006).

O sucesso brasileiro na area de BLH levou ao surgimento de parcerias internacionais,
com programas de cooperacdo para troca de conhecimento e tecnologia nas areas de AM e
BLH. A partir do Il Férum ABC/Fiocruz/MS de Cooperacao Internacional em Bancos de
Leite Humano, realizado em Brasilia em 2015, a Rede de Bancos de Leite Humano passou a
ser Rede Global de Bancos de Leite Humano.

Neste mesmo evento, foi assinada a Carta de Brasilia 2015, por representantes de
diversos paises, do MS, da Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC), da Organizacdo Pan-
americana da Saude (OPAS) e da UNICEF. Esse documento acordou o compromisso de
promover condi¢Ges que ampliem o acesso ao LH, a fim de reduzir as mortes evitaveis de RN
e prevenir a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (REDEBLH, 2015).

Tanto os esforcos brasileiros, quantos o0s esfor¢os internacionais para o
desenvolvimento dos servicos de BLH, trouxeram uma significativa melhoria na assisténcia
prestada a satde da crianca. A evolucdo deste servico ao longo dos anos, por meio de politicas
publicas, sdo passos fundamentais para o crescimento e desenvolvimento dos BLH existentes

e para a abertura de muitos outros.
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Ciéncias da Satde, National Library of Medicine e Sci Verse Scopus Top Cited. Nio foi estabelecido recorte temporal e a
coleta de dados ocorreu em janeiro de 2016. Foram utilizados os descritores: “bancos de leite” OR “milk banks”. Ap6s as
buscas, 20 artigos integraram o corpus final da pesquisa. Os fatores que interferem na doacio de leite foram identificados
como operacionais, educacionais e estruturais. ldentificou-se que os profissionais de saGde tém papel fundamental no
estimulo a doagdo de leite humano e devem ser multiplicadores de boas préticas relacionadas ao aleitamento matemo.
O atendimento oferecido as nutrizes deve ser qualificado e os profissionais devem procurar atender as demandas das
nutrizes, de acordo com as suas particularidades.
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milk. Integrative review of databases Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Sadde, National Library of Medicine and Sci Verse Scopus
Top Cited. No time frame was established and data was collected in January 2016. The descriptors used were “bancos de leite” OR “milk
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® INTRODUCAO

O leite humano (LH) é considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN), oferecendo beneficios
fisiologicos e imunolégicos para o bebé. Além disso, o aleitamento materno (AM) promove beneficios
psicolégicos e afetivos, ja que o ato de amamentar é um momento de entrega e de aproximagao entre mae
e filho". Por esta razao, o AM pode diminuir a morbimortalidade até o primeiro ano de vida, e prevenir
doencas ao longo da vida do individuo.

O Ministério da Satde do Brasil (MS) recomenda que o AM seja exclusivo nos seis primeiros meses de
vida. Apés esse periodo, deve ser complementado com outros alimentos e mantido até os dois anos de
vida, ou mais. Entretanto, apesar das evidéncias cientificas da superioridade do LH sobre outras formas de
alimentagio do RN, a maioria das criangas brasileiras nao é amamentada pelo tempo recomendado®. Em
um estudo realizado pelo MS, percebeu-se que, do total de criangas analisadas, apenas 41% dos menores de
seis meses estavam em aleitamento materno exclusivo (AME)®.

Segundo o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio de 2013 (ODM), o Brasil
alcangou, em 2012, a meta internacional de diminui¢do da mortalidade na infancia. A taxa passou de 53,7
6bitos por mil nascidos vivos, em 1990, para 17,3 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, significando uma
redugao de 67,7%. Esta redugao esta diretamente relacionada a programas de governo, como o de incentivo
ao AM(SI_

Os nascimentos prematuros, ainda, sdo uma das principais causas de mortes neonatais. Sabe-se que a
prematuridade tem relagdo direta com os indices de mortalidade infantil, sendo responsavel por cerca de
27% das mortes na infancia. Quanto ao fator de risco “idade gestacional”, no Brasil, no ano de 2013, a
incidéncia de mortalidade neonatal de casos notificados foi de 53,1% prematuros (n=20.712)57.

Uma das dificuldades no manejo clinico do prematuro é com relagao a dieta, principalmente devido a
imaturidade gastrointestinal. O LH é mais tolerado pelo prematuro, pois apresenta nutrientes adequados, que
estimulam o amadurecimento da defesa e do trofismo do trato gastrointestinal. Quanto mais precoce for a
introdugao do LH, maior é a chance de sobrevida e recuperacdo do RN™.

Agoes de satide tém sido desenvolvidas nas Gltimas décadas com o intuito de melhorar os indicadores de
AM e, consequentemente, contribuir na redu¢ao da morbimortalidade infantil. Sabendo que os profissionais
de saGde sdo pegas fundamentais na rede de apoio a mulher que amamenta, foram implementadas no
ambito hospitalar estratégias com esta finalidade, principalmente para prematuros, nas unidades neonatais.
Dentre elas, a implanta¢do e o funcionamento de Bancos de Leite Humano (BLH)®.

Os BLH sao centros especializados que tém o objetivo de promover e incentivar o AM, realizar a coleta,
o processamento e o controle do LH ordenhado, para, depois, distribui-lo aos lactentes". O BLH promove a
oferta de LH, considerando as especificidades do RN, que ndo consegue sugar o peito até a sua maturidade
e estabilidade clinica. Sendo assim, é uma estratégia que permite que as maes participem ativamente no
processo de lactacado, favorecendo, portanto, a continuidade do AM?°17,

O presente estudo justificou-se pela possibilidade de melhor compreender as lacunas do cuidado realizado
as nutrizes e possiveis doadoras de LH, contribuindo, assim, com a melhora nos indices de AM e de doagao
de LH. O objetivo desta revisdo foi analisar, na produgao cientifica brasileira, os fatores que interferem na
doacao de LH.

® METODO

Para alcangar o objetivo deste estudo, optou-se pela realizagdo de uma revisdo integrativa, acerca dos
fatores que interferem na doagdo de LH. Este tipo de revisdo reuniu e sintetizou resultados de pesquisas
sobre um determinado tema, permitindo apontar lacunas no conhecimento e realizar a sintese de mdltiplos
estudos publicados. Desta forma, as revisdes integrativas podem contribuir, diretamente, na qualificagao da
prdtica assistencial?,

Durante a elaboragao deste estudo, percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento da questao de
pesquisa; sele¢ao dos descritores; escolha das bases de dados; defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao
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dos estudos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento™.

Para alcangar o objetivo proposto, a questdo de pesquisa estabelecida foi: “Quais sdo os fatores que
interferem na doagao de leite humano, de acordo com a producao cientifica brasileira?”. Os descritores
(Descritores em Ciéncias da Sadde - DeCS) utilizados foram: “bancos de leite” e “milk banks”, e para as
buscas foi utilizado o operador booleano OR. O descritor “bancos de leche” nio representou alteragao
no namero de artigos encontrados. As bases de dados escolhidas para a pesquisa foram: Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Sci Verse Scopus Top
Cited (Scopus). A busca foi realizada em janeiro de 2016.

Foram encontrados 1.302 publicagdes e, como critérios de inclusdo, foram contemplados artigos
provenientes de pesquisas originais, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e que respondessem a questio
de pesquisa. Ndo foi estabelecido um recorte temporal, pois havia a intenc¢do de captar o maior nimero de
artigos possiveis que respondessem a questdo de pesquisa. Sendo assim, 216 foram excluidos, por ndo serem
artigos; 132, ndo estavam nas linguas selecionadas (portugués, inglés ou espanhol). Foi aplicado o filtro
“humanos” nas bases de dados que permitiam, excluindo-se 78 produgdes. Por fim, foi aplicado o filtro,
“Brasil”, excluindo-se 299 produgoes.

Ototal para a andlise de titulos e resumos foi de 577 artigos. Nesta etapa, foram excluidos os artigos que nao
eram de pesquisas originais (cartas ao editor, trabalhos publicados em anais de evento, artigos de reflexao),
além daqueles que nio se relacionavam com a temitica estudada e nao respondiam a questdo de pesquisa.
Foram excluidos também aqueles estudos que abordavam as questoes especificas de analise laboratorial e
microbiolégica do LH. No caso de artigos duplicados nas bases de dados, estes foram considerados apenas
uma vez. O corpus da revisao foi composto por 20 artigos. Para melhor ilustrar a busca e os motivos de
exclusdo dos estudos, construiu-se um fluxograma (Figura 1).

REVISOR | REVISOR 2

I 577 Artigos para analise dotituso I I 577 Artigos para analise do titlo I
345 Excluicas pelotitule 39 Excluides pelo titule

I 202 Artigos para & avallagle do resume I I 228 Artigos para 4 avallsgle do resumo l
177 Exclados peloresumo 177 ExcluNgs peloresumo

| 55 Artigos inclubdos para avallagdo I I $1 Artigos inclufdos pasa avaliaglo I
18 Duplicados nasbaxes 17 Cuplicados nas bases

I 37 Artigos para andlsg aprofundads I I 34 Artlgos para andlise sprofundada |

15 Artigosque 630 dem a questio de 15 Artigo H questiode

pesquisa pasgaa

4 {

22 Artigos disponies ngintegrs pes 19 Artagos dinponives nantegrs pars
andlise agvofundada ardlise aprofun dade

|

17 Artigos sHlETionasios por amidos 7 Artiges selecionades por ambos
revisores revisores

& artigos exchudos pelo
M REVSOR3

I 20 artiges para revisio I

Figura 1 - Fluxograma de selegido da produgao cientifica brasileira, acerca do BLH e os fatores que interferem na doagio
de leite. Santa Maria, RS, Brasil, 2016
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Ap6s a selecdo dos artigos, foi elaborado um quadro para reunir e sintetizar as informagdes a serem
extraidas dos textos, contendo as seguintes questdes: titulo, periddico e ano de publicagao; objetivos do
estudo; metodologia do estudo; nivel de evidéncia; e principais resultados.

Para facilitar o alcance do objetivo deste estudo, os artigos encontrados foram analisados, a fim de
categorizar, interpretar e agrupar os dados semelhantes. Este agrupamento permitiu a sintese do conhecimento
contemplado na literatura, dividida, de acordo com os fatores que interferem na doagao de leite humano, a
saber: fatores operacionais (10 artigos), educacionais (12 artigos) e estruturais (sete artigos), conforme mostra
a Figura 2.

-Ingurgtamento mamaso;
-Szgurangano banaficiamantodo -Excas:o daprodugdo lactza;
LH;

' -Imporinciade LH;

-M\ateriais 2 squipamentos;

-Altruismo;
-Capscitagio profis sionsl;
Cw - i -Dificuldads: na amamentagio ;
securscrEnmce _Faltx da informagio

FATORES
ESTRUTURAIS

-Agdes educativespan
promog, protagio s

: 2 FATOEES
il 5o AMC EDUCACIONAIS
-Acdas parao incartivo
adeagiodsLH;

-Capacitagéo
profissicaal.

DOACAO DE LEITE
HUMANO

Figura 2 - Fatores que interferem na doagio de leite humano. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

@ RESULTADOS

Pade-se identificar nos artigos analisados a titulagao do autor principal, sua drea de conhecimento e a
instituicdo de ensino a qual ele estava vinculado. Além disso, foi possivel verificar a metodologia utilizada,
os niveis de evidéncia dos estudos, o ano de publicagio e o idioma.

Em relagdo a titulacdo do primeiro autor, a maior parte dos artigos foi produzida por mestres (sete),
seguidos de doutores (cinco), graduados (quatro), pos-graduados (dois), mestrandos (um) e graduandos (um).

Também, foi possivel analisar as dreas de conhecimento do autor principal, em que a Enfermagem obteve
destaque (Figura 3).
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Figura 3 - Gréfico de distribuigio, segundo a area de conhecimento do autor principal dos artigos da revisao integrativa
da temdtica de doagao de leite humano. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Analisando-se o vinculo institucional dos autores principais, observou-se que os artigos foram produzidos
em 13 institui¢des distintas, sendo que apenas um autor ndo tinha vinculo institucional. A Universidade
Federal de Brasilia destacou-se, obtendo-se quatro artigos relacionados a temética, seguida das Universidades
Federais do Parand, Ceara e Alagoas e da Universidade Estadual de Maringd, com dois artigos cada. As
demais instituigdes, Universidade Federal Fluminense, Centro Universitario Sdo Camilo/SP, Universidade
Estadual de Londrina, Fundacdo Oswaldo Cruz, Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal
de Uberlandia, Universidade Federal da Bahia e Universidade de Taubaté foram responsaveis pela produgao
de um artigo cada.

Sobre as metodologias utilizadas, ressalta-se que todos os artigos eram originais, com destaque para os
estudos qualitativos descritivos (Figura 4).

70%
25%
I

Qualitativo Quantitativo Quanti-quali

Figura 4 - Gréfico de distribuicio, segundo a metodologia utilizada nos artigos da revisdo integrativa da temdtica de
doagio de leite humano. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

Com relagdo a amostra dos artigos, prevaleceu a coleta com maes/nutrizes (Figura 5).

Os artigos foram avaliados, conforme a sua forga de evidéncias, levando-se em consideragao o tipo de
questdo clinica do estudo primario, segundo os tipos distintos de classificagdo para os estudos™. Dentre
os estudos relacionados ao prognéstico ou a etiologia (13), a maioria apresentou o nivel de evidéncia 4
(12), e apenas um, o nivel de evidéncia 2. Dentre os estudos, com enfoque no significado (cinco), todos
apresentaram o nivel de evidéncia 2. Apenas dois estudos apresentaram a questdo clinica de tratamento/
interven¢do, um com o nivel de evidéncia 3 e o outro apresentou o nivel de evidéncia 2.
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Mies/nutrizes Profissionais ou Gestores Maes/nutnzes ¢
profictionas

Figura 5 - Gréfico de distribuigdo, segundo a amostra dos artigos da revisdo integrativa da temdtica de doagdao de leite
humano. Santa Maria, RS, Brasil, 2016

De acordo com o ano de publicagdo, observou-se que os artigos encontrados foram publicados entre
2000 e 2015, sendo, entdo, analisados por meio da distribuicao quadrienal. No periodo de 2000 a 2003
foram publicados trés artigos, e no periodo de 2004 a 2007, quatro artigos. O periodo de 2008 a 2011 obteve
destaque, com a publicagdo de nove artigos. No periodo de 2012 a 2015 foram publicados quatro artigos.
Percebeu-se, assim, um crescimento do nGmero de artigos publicados, ao longo dos anos, confirmando que
a tematica é cada vez mais explorada.

Quanto ao idioma de publicagdo dos artigos, a maioria foi em Portugués (17), sendo apenas dois em
inglés e um em espanhol.

@ DISCUSSAO

Fatores Operacionais

Os principais motivos que levaram as nutrizes a doar seu leite foram: ingurgitamento mamario#, excesso
de producado lactea"*'®'", conhecimento sobre a importincia do LH para os bebés internados"#167%21),
altruismo1#7.1921) e experiéncia prévia de dificuldade de amamentagao®'?, entre outros, menos citados.

Notou-se que o intuito da primeira visita ao BLH ndo era o de se tornar doadora, mas sim, de realizar
a ordenha e, a partir do atendimento, passaram a ser doadoras voluntrias"*'®. Era esperado que esta
caracteristica surgisse como um dos motivos mais frequentes para se tornar doadora, pois uma produgdo
de leite superior a necessidade do bebé é uma condigdo necessaria para o ato de doa¢ao"®. Ao recorrerem
ao servigo, as nutrizes eram acolhidas e orientadas, recebendo informagdes da importancia do AM e os

beneficios do seu leite para os RN e, assim, mostraram-se mais dispostas a dar continuidade a doagao"”.

Alguns estudos apontaram que as nutrizes sabiam da importancia e dos beneficios do LH, e esta condi¢io
foi motivadora para a doagio de leite"*'¥. As doadoras se sentiram valorizadas ao contribuirem para a
melhoria da vida das maes e dos RN que estavam nas UTI, e entenderam a sua importancia no processo de
doagao™.

Qutro aspecto motivador da doagdo foi o altruismo, sendo a doagdo vista como uma ajuda as maes
que estavam impossibilitadas de amamentar'®. Houve uma autovalorizagio, definida como sentimento
pessoal positivo pelo exercicio de um papel social relevante!®?%. A experiéncia prévia de dificuldade e/ou
impedimento de amamentagdo da prépria doadora ou de outra pessoa de seu circulo de convivio também
entrou como fato marcante para a doagao"™®.

O principal motivo pela procura pelo servigo de BLH foi o fato de a nutriz necessitar de ajuda por alguma
dificuldade na amamentagao, seja ela por ingurgitamento mamdrio ou outra*'#, Cabe ao profissional do BLH
orientar sobre da importancia do AM e a da doagao de leite, aproveitando a oportunidade para sensibilizar
possiveis doadoras. Esta sensibiliza¢do tem momentos privilegiados no pré-natal, parto e pés-parta”®'7".,
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Estudos sugeriram a necessidade de se aprimorar a educagio em saGde em unidades materno-infantis,

principalmente, em alojamento conjunto e em unidades neonatais. Dessa forma, a orientagao as nutrizes
sobre a doagdo de LH deve ser mais aprofundada, vinculando-a as orientages sobre AM™17),

A tomada de decisdo para a doagao de leite é diretamente influenciada pelo atendimento recebido pela
nutriz no BLH"?. Avalorizagio do ato de doar***** e a boa comunica¢ao entre os profissionais e as nutrizes,
sdo grandes aliados no processo de doagdo de LH?*22,

As principais dificuldades citadas pelas mulheres para se tornarem doadoras de LH foram: falta de
informagao adequada'¥, falta de tempo, por terem que voltar as atividades laborais™'¥ e o namero de
filhos"3\.

Em se falando de falta de informagao adequada, muitas referiram que ndo doariam seu leite, pois tinham
medo de faltar leite para o seu bebé. Logo, nao haviam sido informadas de que quanto mais se estimula,
mais hd producao de leite"®. Outro estudo apontou que, embora ja tivessem ouvido falar sobre o BLH, as
orientagdes apreendidas no pré-natal limitavam-se a um servigo que recebia leite apenas da mae para o
filho. Entretanto, um dos objetivos do BLH é operacionalizar, de forma otimizada, o excedente da produgio
lactea de cada nutriz, bem como desempenhar papel educativo™. Somente, a medida que chegavam ao
BLH, os objetivos deste tornavam-se mais claros, sendo orientadas quanto ao destino do seu leite e o quanto
beneficiavam outras criangas"”"*?%,

Em trés estudos apareceram a falta de tempo e a diminui¢ao da produgio lactea devido ao retorno as
atividades laborais, como fatores operacionais negativos®'**?, Sendo assim, é de interesse dos BLH que
seja otimizado ao maximo este periodo propicio a doagao, que seria o tempo médio de licenga-maternidade
{quatro meses), sem negligenciar os preceitos éticos relativos a voluntariedade e a autonomia.

Um dos estudos relatou a diminui¢dao do namero de doadoras, conforme o aumento do nimero de
filhos™. Isso ocorre pelo fato de que as mulheres com apenas um filho dispdem de mais tempo para se
dedicar a ordenha, preparo de materiais e armazenamento do leite do que aquelas com dois ou mais filhos.

Outro ponto citado foi sobre motivos que levaram ao descarte do LH ordenhado, com as seguintes causas
relacionadas: técnica de ordenha e/ou armazenamento do leite inadequado; cheiro de cigarro e esquecimento
do leite fora da geladeira®. De acordo com o estudo, os quesitos tiveram redugdo na ocorréncia de casos,
apos a instituicao dar um checklist para a orientagdo as doadoras. Ainda, neste estudo, observou-se que a
utilizagdo de uma estratégia de conversa informal com as doadoras cujos leites foram desprezados causou
constrangimento, tanto para a doadora quanto para os profissionais. Ja o checklist obteve resultado na
diminui¢cdo do descarte de leite, além de melhoria no didlogo entre profissional e doadora. O checklist
foi adotado como um documento de compromisso pelas doadoras, prezando pela qualidade de seu leite
ordenhado®®.

Nos dois estudos que abordaram as perdas de leite por ndo conformidade’®*, um dos fatores de descarte
do leite foi o vencimento da data de validade. Estes vencimentos foram, principalmente, atribuidos aos
atrasos na realizagdo das visitas domiciliares e na entrega do leite ao BLH. Infelizmente, este tipo de perda
retratou o quanto a prioridade das a¢6es ndo esta vinculada a promogao da satde.

Fatores Educacionais

A maioria dos estudos abordou os aspectos educativos para a promogao, a prote¢do e o apoio ao AM e a
doagio de leite. Surgiram questdes acerca da necessidade de se aprimorar o suporte técnico, de acolhimento
e de acompanhamento as doadoras“'”, no intuito de mostrar a importincia do AM. Supbe-se que as
gestantes que recebem informagdes e sao bem orientadas quanto ao AM e a doag¢ao de LH tém mais chance
de se tornarem doadoras/+1%17,

As questdes de ordenha e armazenamento do leite também surgiram com certa frequéncia. Desse modo,
é necessario que orientagdes sobre as técnicas adequadas de ordenha e armazenamento do LH sejam
fornecidas, a fim de ter uma melhor qualidade do LH ordenhado®?¥, além da importancia do feedback
das doadoras do processamento e do destino do leite™**. Um estudo identificou que a coleta de LH, para
posterior entrega ao BLH, é uma maneira segura de aumentar a quantidade de leite doado, desde que as

doadoras sejam orientadas sobre os processos de higiene e armazenamento'?”.
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Outro estudo resultou na elaboragio de um manual de orientagdo para a consulta de enfermagem em
domicilio, permitindo uma sistematizacao desta. Este manual resultou em melhoria na relagao profissional/
nutriz e promogao do AM e da doacao de leite mais eficaz’®®.

A maioria das informag¢des e/ou orientagdes do AM e da doagdo de leite se deu por intermédio dos
profissionais de saGde"*"”. Porém, esta informagio ainda é deficiente, havendo a necessidade de se
intensificar politicas pablicas de promogao, prote¢do e apoio ao AM.

E importante que os profissionais de salide que atuam com gestantes e puérperas estejam treinados para
orientar o AM e a doagao de LH. De acordo com algumas pesquisas, a quantidade de doadoras aumentaria,
significativamente, se as informagdes da doagao de LH comegassem no pré-natal™®2¢ incluindo discussoes
sobre a necessidade de leite para os RN internados, como pode ser realizada a doagao, onde doar, entre
outros aspectos, ja citados.

Um dos estudos apontou as diferengas entre doadoras adultas e adolescentes, em que se concluiu que
as Gltimas apresentavam condi¢des socioecondmicas e perinatais desfavoraveis, necessitando, assim, de
cuidados especiais no manejo do AM. O apoio e incentivo, por parte da equipe de saGde, sdo essenciais,
ressaltando-se a importancia deste processo para a mae e para o bebé&?®,

Percebeu-se nos estudos que ha falta de profissionais capacitados para orientar as nutrizes de maneira
efetiva. Agoes de educacao em saade voltadas para a promogio, a prote¢ao e 0 apoio ao AM e a capacitagao
dos profissionais, para que estes se tornem sensiveis a cada gestante ou nutriz que buscar o servigo, poderao
gerar resultados positivos para o aumento das doagdes de LH.

Fatores Estruturais

A Resolugao da Diretoria Colegiada - ANVISA (RDC), 171/2006 orienta gestores e técnicos de BLH, no
sentido de viabilizar a adaptagao desses servi¢os as normas de funcionamento, a fim de melhorar aspectos
estruturais e de processo, tais como aquisi¢ao de equipamentos, realizagdo dos exames obrigatérios, registro
das etapas de processamento do LH e controle rigoroso da qualidade do produto®. Um dos artigos ressaltou
que, ao cumprirem as normativas vigentes, os BLH contribuem para o alcance de resultados com a qualidade
desejada®.

Estudos apontaram para a importancia da seguranca no beneficiamento do LH, que deve ser observada
ao longo do processo, desde a selecao da doadora até a distribuicdo do produto®#2337, Para isso, é
imprescindivel que os BLH sigam as normas de funcionamento citadas acima. Alguns estudos apontaram
para falhas neste processo, como inadequages na estrutura fisica de alguns BLH estudados, registros
incompletos nos processos de pasteurizagdo do LH?37, falhas na higiene das mamas e das maos®". Além
das condigdes dos equipamentos, que, em sua maioria, era em nimero inadequado para a demanda®'3?,
faltou capacitagao ao pessoal e o nimero de profissionais insuficiente' 732,

A partir dessa analise, verificou-se a necessidade de os gestores manterem atualizadas e disponiveis as
documentagées legais para o funcionamento do BLH®? e suprirem com materiais, equipamentos e elementos
essenciais da planta fisica, além de profissionais qualificados, de acordo com as exigéncias legais™'*?.

E de suma importincia a orienta¢do adequada sobre a ordenha do leite, uma vez que a qualidade do
LH que sera pasteurizado depende diretamente dos procedimentos higiénico-sanitarios aplicados neste
momento??. Isso mostra a interdependéncia entre os fatores citados no presente estudo.

Apesar da falta de materiais, evidencia-se o componente afetivo nas atividades realizadas e que, apesar
do cansago relatado, os profissionais passavam a maior parte do tempo orientando, acalmando e educando
a mae a respeito do AM e da doagao de LH?¥,

De acordo com um dos estudos, a importancia social que a Rede Brasileira de BLH exerce é incontestavel,
pois promove a incorporagao de novos saberes, em busca da modernizagao™, sendo necessdrio que se
empregue processos sistematizados, para uma gestao eficiente da produgao lictea e do cuidado as doadoras,
com qualidade e seguranga®*?,
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O presente estudo permitiu identificar quais os fatores que interferem na doacao de LH, de acordo com
a producao cientifica brasileira. Foi possivel identificar, também, quais aspectos devem ser modificados na
prética do cuidado, a fim de aumentar as doagdes de leite.

Os aspectos operacionais perpassaram pelas questdes que levaram as nutrizes a doar seu leite e as que
dificultaram este processo. Conhecendo estes aspectos, os profissionais de saGde poderdo trabalhar de
maneira mais efetiva. Orientagdes sobre a doacdo de LH, veiculadas junto as orientagdes de AM, podem
contribuir para o aumento no nimero de doagdes. O enfermeiro, portanto, tem um papel relevante neste
processo, pois € ele quem deve orientar e auxiliar no processo de AM, tanto no pré-natal quanto no pés-parto
imediato, sendo capaz de influenciar as nutrizes a se tornarem doadoras.

Os aspectos educacionais surgiram como agoes de promogdo, prote¢ao e apoio ao AM e a doagao de
leite. Além das orientagdes sobre a doagdo, as questdes de ordenha e armazenamento do leite devem ser
fornecidas, tornando a nutriz capaz de resolver as principais dificuldades com o AM e, também, tornando-a
consciente sobre a importancia do LH e do ato de doar. Para isso, o profissional de saide deve estar capacitado
para orientar seguindo as instru¢des do Ministério da Saade. Os achados deste estudo, portanto, mostraram
a necessidade de capacitagao destes profissionais no manejo do AM e das doagdes.

Ja sobre os aspectos estruturais, a falta de capacitagdo profissional se refletem na qualidade do
processamento do LH, que deve seguir um rigoroso controle de qualidade. Além disso, ha falta de recursos
humanos, sendo que estes aspectos revelaram a necessidade de agdes governamentais voltadas para os BLH.

Nesse sentido, ha a necessidade de novos estudos nesta drea, que abordem o panorama dos profissionais
de saiide que atuam na area de Materno-Infantil e nos BLH, a fim de conhecer melhor esta populagio. Com
isso, serd possivel identificar a necessidade de qualifica¢ado profissional e incrementar o nimero de doagoes
de LH e a prevaléncia do AM.
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo descreve-se a trajetoria metodologica do presente estudo, qu
contemplou os seguintes passos: tipo, cenario, populacéo, coleta de dados, analise dos dados e

dimensdo ética da pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo com abordagem quanti-
qualitativa, com metodologia participante. A abordagem quantitativa é apropriada para
descrever caracteristicas das populagdes no que diz respeito a determinadas variaveis e 0s
seus padrGes de distribuicdo, podendo desenvolver associacBes quando pertinente. A
abordagem qualitativa se preocupam com a compreensdo de um universo dos significados,
motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, das percepcdes e das opinides, interpretacdes
a respeito de como as pessoas vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2013).

A Pesquisa Participante consiste em um delineamento da pesquisa social, a qual
reconhece que os participantes sdo fontes de saber. Suscita a progressiva relacdo sujeito-
sujeito, por meio da qual ha a compreensdo compartilhada do contexto social, ou seja, a
articulacdo entre o conhecimento cientifico e o popular. Proporciona, assim, a construcao
critica de um conhecimento novo e transformador. Neste delineamento de pesquisa, a
construcdo do conhecimento visa transformar 0s cenarios sociais, para além de resolver
problemas restritos, ainda que o propdésito imediato da acdo social associada a pesquisa
participante seja local e especifico (BRANDAO; BORGES, 2007).

Sendo assim, sua utilizagdo na presente pesquisa proporcionou a realizacdo de
discussoes a respeito da implantacdo de um BLH em um HU. Esta dissertagdo proporcionou a
acao-reflexdo-acdo com profissionais de saude e gestores, instigando acerca da implantagéo
de um BLH.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A producao de dados teve como cenario de coleta 0 HUSM, situado no municipio de

Santa Maria, que se localiza na regido central do Estado do RS, Brasil. A populacdo deste
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municipio totaliza 276.108 habitantes, sendo aproximadamente 75% atendida pelo SUS.
Contempla oito (8) regides administrativas (centro urbano; norte; centro leste; leste; nordeste;
sul; centro oeste e oeste) além de nove (9) distritos (Arroio do So; Arroio Grande; Boca do
Monte; Pains; Palma; Passo do Verde; Santa Flora; Santo Antéo e Sdo Valetim).

Quanto ao HUSM, foi fundado em 1970, é um hospital publico, geral, de nivel
terciario e de referéncia para a regido centro-oeste do RS, fazendo parte da 42 Coordenadoria
Regional de Satde (42 CRS). E um 6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), RS, Brasil. Atua como hospital-escola, tendo sua atencdo voltada para o
desenvolvimento da pesquisa, da extensdo e da assisténcia pautada nos principios e diretrizes
do SUS.

A UTIN esta localizada no sexto andar do HUSM. Disponibiliza atualmente 18 leitos
distribuidos em alto risco (1-10) e risco intermediario (11-18). Dentre os de alto risco, trés
leitos sdo destinados a pacientes que necessitem de isolamento, com sala especifica. Além
disso, possui quatro leitos destinados a Unidade Canguru.

A Unidade Toco-Ginecologica esta localizada no segundo andar do HUSM, e atende
duas especialidades: ginecologica e obstétrica. A ala obstétrica possui 20 leitos distribuidos
em seis enfermarias, que atende gestantes, puérperas e RN. No caso dos dois ultimos,
configurado como Alojamento Conjunto, contando com 16 leitos.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram os profissionais de saude da area materno-infantil
lotados nas unidades de UTIN e/ou Alojamento Conjunto, os quais também atuam no centro-
obstétrico. Alem dos gestores responsaveis pela area materno-infantil da Instituicdo. Utilizou-
se como critérios de exclusdo:

v' profissionais contratados que ndo pertencem ao quadro efetivo da Instituicdo ou
aqueles que estiverem em atestado de saude ou afastamento do trabalho no periodo de
coleta de dados;

No decorrer do estudo, os critérios de exclusdo foram adequados as demandas da etapa
de campo, conforme flexibilidade caracteristica da pesquisa qualitativa. Essa necessidade de
ajuste nas pesquisas qualitativas € referida por Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2001), que
consideram que a estrutura da pesquisa seja definida no decorrer do processo de investigacéo,
guando os procedimentos metodolégicos vao sendo ajustados ao longo do desenvolvimento
da etapa de campo. Assim, ao fazer o convite aos participantes elencados nos critérios de
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inclusdo do projeto de pesquisa, profissionais de salde das outras categorias que ndo estavam
contempladas previamente (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional,

Servico Social) demonstraram interesse em participar da pesquisa, sendo incluidos.

3.4 COLETA DE DADOS

Foi desenvolvida por meio de um questionério direcionado aos profissionais de saude,
0 que permitiu conhecer a posicao desses quanto a implantacdo de um BLH em um HU. Apds
esta fase, realizou-se a Técnica de Grupo Focal (GF) com profissionais e gestores sobre

estratégias para a implantacdo do mesmo.

3.4.1 Posicdo dos profissionais de saude e gestores da area materno-infantil quanto a

implantacdo de um BLH

As coletas ocorreram nos meses de marco a julho de 2016. Para captagdo dos
participantes para esta etapa, foi realizada uma visita nos campos da pesquisa com o intuito de
apresentar 0s objetivos propostos e realizar o convite para participacdo. O acesso aos
participantes se deu por meio de uma lista com o nome dos profissionais do setor. A partir da
escala de servigo foram realizados o0s contatos pessoalmente, com a entrega do questionario e
agendamento para o retorno do mesmo. Aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi acordado data e local para entrega dos questionarios, se adequando ao cotidiano
assistencial, sem causar prejuizos aos atendimentos nos servicos de salde.

O instrumento utilizado foi produzido para esta pesquisa a partir das normativas da
REDE BLH-BR, e tratava acerca da posi¢do dos profissionais e gestores quanto a implantacao
do BLH (ANEXO A). Constituido de duas partes: a primeira contendo os dados
sociodemogréficos dos participantes e a segunda referente a percepcéo acerca a necessidade
de implantagdo de um BLH no HU. O instrumento foi aplicado em um teste-piloto com o0s
componentes do grupo de pesquisa GP-PEFAS.

Para a caracterizacdo foram analisadas varidveis sociodemogréficas: idade (em anos),
sexo (feminino, masculino), situacdo conjugal (casado, solteiro, outro); variaveis de formacao
académica: formacdo, tempo de formado (em anos), pods-graduacdo (residéncia,

especializacdo, mestrado e doutorado), conclusdo da pos-graduacdo (em anos), e formacgéo
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complementar (sim e ndo); e varidveis de situacdo ocupacional: vinculo (celetista, estatutario),
tempo de servico (em anos), cargo no servigo (sim e ndo), tipo de cargo, outro emprego (sim e
néo).

Todas as proposicOes referentes a percepcdo acerca da implantacdo do BLH tinham
cunho positivo, empregando-se uma escala psicométrica (Escala de Likert) com cinco graus, a
saber: concordo totalmente, concordo parcialmente, nem concordo nem discordo, discordo
parcialmente e discordo totalmente.

A escala do tipo Likert foi desenvolvida por Rensis Likert, em 1932, e tem sido
adotada para medir os niveis de aceitacdo dos consumidores de produtos e servi¢cos com base
na emissdo de opinides. Elas sdo bastante populares, confiaveis, simples de aplicar e
permitem liberdade aos respondentes ja que ndo precisam se restringir ao simples
concordo/discordo (BABBIE, 2005).

Uma vantagem da escala de Likert é que ela fornece dire¢cdes acerca da atitude do
respondente em relagdo a cada afirmagéo, sendo ela positiva ou negativa. Outra vantagem das
escalas de Likert é o fato de permitirem a transformacdo numérica do grau de concordancia ou
discordancia, o que permite trabalhar com valores médios, minimos, maximos, desvios
padrdo. Como desvantagem, por ser uma escala essencialmente ordinal, ndo permite dizer
quanto um respondente é mais favoravel a outro, nem mede o quanto de mudanga ocorre na
atitude apds expor os respondentes a determinados eventos (OLIVEIRA, 2001).

Os dados foram armazenados no Epi-Info®, versdo 7.0, com dupla digitacdo
independente para garantir a exatiddo dos dados. Apds a verificagdo de erros e
inconsisténcias, os dados foram analisados por meio do processamento dos recursos de
computacédo do sistema Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséao 18.

Cada questionario recebeu um namero identificador correspondente, sendo atribuidos
valores numéricos para cada variavel sociodemografica. Quanto as respostas acerca da
necessidade de implantacdo de um BLH, foram considerados os nimeros de 1 a 5 conforme o
instrumento de coleta (Discordo totalmente a Concordo totalmente). O tratamento dos dados
foi realizado por meio da estatistica descritiva.

A populacdo totalizava 140 profissionais de saude, sendo 41 Enfermeiros, 57 Técnicos
de Enfermagem, 13 Auxiliares de Enfermagem, 17 Medicos, seis Fisioterapeutas, dois
Fonoaudidlogos, um Nutricionista, um Psicélogo, um Terapeuta Ocupacional, um Assistente
Social. Destes, quatro ndo atenderam aos critérios de inclusdo (2,9%). Da populagéo elegivel,
136 profissionais, houve 17 recusas (12,5%). A populacdo pesquisada foi de 119 profissionais

de saude.
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Os resultados da aplicacdo deste instrumento desencadearam as discussdes em grupo
focal composto por representantes de profissionais de satde do centro obstétrico, alojamento

conjunto e UTIN, somando-se aos gestores do HUSM.

3.4.2 Desenvolvimento do grupo focal acerca das estratégias para a implantacdo de um
BLH

A producéo de dados com os participantes do Grupo Focal (GF) ocorreu nos meses de
agosto a novembro de 2016. Os profissionais que foram convidados e aceitaram participar
assinaram o TCLE.

A escolha da técnica de GF se justifica pela adequacao a proposta do estudo e por dar
a possibilidade de intensificar o acesso a informacgdes acerca de um determinado tema na
perspectiva coletiva, por meio do dialogo e do debate entre os sujeitos que fazem parte das
investigagBes, reunidas em um mesmo local e durante certo periodo de tempo
(DALL"AGNOL; TRENCH, 1999; DALL"AGNOL, 2012). A discussdo coletiva sobre o
tema BLH foi importante, pois sua implantacdo depende de um comprometimento dos
diferentes profissionais e gestores.

Para o desenvolvimento desta técnica foram previamente observados alguns critérios
no que tange a composicao, nimero de encontros, duracéo, local das reunides e dimenséo do
grupo. Assim, apresenta-se o planejamento fundamentado em Dall”Agnol (1999).

- Para estabelecer o0 nimero de sessdes € preciso levar em consideracdo o objetivo do estudo;

- A duracdo das sessdes ndo deve ultrapassar duas horas para que ndo ocorra fadiga entre os
participantes, o que desqualifica o debate;

- Os participantes também séo determinados pelo objetivo do estudo, devendo estes ter pelo
menos um traco em comum respeitando a homogeneidade do estudo;

- Quanto a dimensdo do grupo, um intervalo de seis a quinze participantes é recomendavel.
Enfatiza-se que um grupo maior € enriquecedor para obter varios pontos de vista, e um grupo
menor é possivel obter maior profundidade na tematica;

- A escolha do ambiente é fundamental. O local deve assegurar a privacidade dos
participantes, a fim de que ndo ocorram constrangimentos. E recomendéavel que ndo esteja
inserido no contexto de trabalho dos participantes, que proporcione um ambiente confortavel
e facilitador do debate, que seja neutro e de facil acesso. Os assentos devem ser organizados
em forma circular para promover uma visdo ampla dos participantes e o olhar face a face, bem

como dispostos em distancias aproximadamente iguais a equipe coordenadora;
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- A equipe de coordenagdo deve ser composta pelo moderador e pelo(s) observador (s), que
juntos s@o responsaveis pela conducdo do GF. Apos cada sessdo, a equipe de coordenacao
deve se reunir para realizar um feedback sobre como foi o andamento e o que pode ser
melhorado;

- O moderador é um facilitador do debate, abre a sessdo dando as boas-vindas aos
participantes. Ele esclarece os objetivos e finalidades da pesquisa bem como a técnica de
grupo, promove a apresentacdo dos participantes entre si, esclarece sobre a dinamica de
discussdo, fomenta opinides, cede a palavra aos observadores, acena para a importancia do
setting, propde questbes para o debate, conduz o debate auxiliado pelos observadores,
sintetiza 0s momentos anteriores, concede espago para 0s participantes e encerra a sesséo.

- O observador é de suma importancia para o sucesso da técnica de GF. Seu papel consiste em
acompanhar e registrar todos o0s passos do encontro, inclusive as diversas formas de expressdo
dos participantes (verbal e ndo verbal) em um diédrio de campo, auxiliar junto com o
moderador na conducdo das sessdes, controlar o tempo e 0 equipamento de gravacao, e
participar na avaliacdo das sessoes;

- Todas as sessbes devem ser planejadas com uma reunido entre a equipe. O roteiro é
constituido dos seguintes tdpicos: abertura da sessdo, apresentacdo dos participantes entre si,
esclarecimento sobre a dinamica de discussdes (debate), esclarecimento do setting (contrato
grupal), debate, sintese dos momentos anteriores e encerramento da sessao;

- Ao planejar a sessdo, a técnica de moderacdo e do estilo do grupo ja deve estar definida.
Quanto a moderacao esta pode ser: diretiva, que utiliza perguntas dirigidas, ou ndo diretiva,
que apresenta questdes abertas. O estilo do grupo pode ser: a) estruturado: o moderador faz
uso de um guia de temas e dirige a discussdo sobre 0s objetivos da investigacdo; b) nédo
estruturado: utiliza um guia de temas vago, ficando o foco e o estilo da discussao a cargo do
préprio grupo; e c¢) semiestruturado: se constitui de um guia de temas estruturado e inclui
também questdes abertas;

- O guia de temas é o resumo dos objetivos e das questdes a serem trabalhadas no GF. A
organizacao do seu contetido depende da questdo de pesquisa. Nele constara um esquema que
norteara a sessao.

Esse estudo seguiu os critérios acima para o desenvolvimento da técnica de GF.
Ressalta-se que o rigor metodologico no planejamento e organizacdo das etapas estad
associado a qualidade das sessdes e do material produzido.

Quanto ao numero de sessdes, ficaram estabelecidas trés sessdes, com duragdo de uma

hora cada, para que ndo atrapalhasse o cotidiano assistencial dos participantes. O local, as



45

datas e os horarios foram acordados durante o recrutamento, juntamente com 0s potenciais
participantes.

O recrutamento destes deu-se a partir dos questionarios respondidos, utilizando-se o
quesito “possuir cargo de chefia na instituigdo” como caracteristica comum. Adquelas
profissdes em que ndo houve esta caracteristica comum, utilizamos o sorteio para escolher o
participante a ser convidado. Quanto aos gestores, a estratégia utilizada para
operacionalizacéo foi de visitacdo para explanacdo da pesquisa e convite para participacao.

Realizou-se a visita aos potenciais participantes para entrega do convite impresso.
Assim, obteve-se uma estimativa do quantitativo de profissionais e de gestores com interesse
e disponibilidade. Nesta visita, foi explicado o objetivo do grupo para a produgéo de dados.
Anotava-se 0 nome e o telefone em uma lista para que, entdo, a pesquisadora entrasse em
contato na semana da primeira sessdo grupal, para reavisar as principais informacdes e
confirmacdo dos mesmos. Neste convite continha o endereco, data e horario das sessdes. O
aviso, na semana do encontro para confirmacdo, foi feito via mensagem de texto, conforme
acordado no momento do convite quando os potenciais participantes indicaram esta como via
preferencial de contato.

Para a composicdo das sessdes de GF, previu-se o dimensionamento de até 15
participantes, além da coordenacdo, composta por uma moderadora (orientadora da pesquisa)
e duas observadoras (autora da pesquisa e estudante de pds-graduacéo do grupo de pesquisa),
preparadas por meio de grupo de estudo tematico e metodoldgico e orientacGes coletivas. Este
numero de participantes foi estabelecido visando obter pontos de vistas diversos, tanto dos
profissionais de salde quanto dos gestores que estariam envolvidos na implantacdo do BLH.
O GF foi composto por 11 participantes.

A escolha pelo ambiente para a realizagdo dos encontros foi acordada com os
participantes do GF durante o recrutamento, que indicaram o interesse em se reunir no HU,
principalmente devido a facilidade no acesso. Entdo, foi contatada a Geréncia de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (GEP) para disponibilizacdo de uma sala para tal fim.

O local disponibilizado pela GEP foi uma sala no subsolo do HU, distante das
unidades de trabalho dos profissionais e gestores. E um ambiente confortavel, com
privacidade, iluminacdo e temperatura adequadas. Os assentos foram organizados de maneira
circular a fim de promover uma visdo ampla dos participantes e o olhar face a face entre os
integrantes do grupo.

A mestranda, autora desta pesquisa, desenvolveu o planejamento de cada etapa das

sessOes. A mediacdo foi desenvolvida pela pesquisadora responsavel (orientadora). Foi
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desenvolvida a observagdo participante, pela propria mestranda e outra estudante de pos-
graduacdo integrante da equipe do projeto com experiéncia prévia na tematica de AM e BLH.
Alguns participantes se reportavam a mestranda, o que evidenciou o reconhecimento pelo
desenvolvimento da primeira etapa desta pesquisa, na qual se criou um vinculo com estes
participantes.

O papel das observadoras consistiu em acompanhar e registrar as expressoes dos
participantes (verbal e nédo verbal) e auxiliar na conducdo das sessfes, além de controlar o
tempo e 0s equipamentos de gravacao.

As sessOes tiveram a duracdo de uma hora. Destaca-se que a segunda sesséo
ultrapassou o tempo estipulado pelo grupo. A moderadora, conforme a indicagéo da literatura
(DALL"AGNOLL, 1999), questionou ao grupo acerca da continuidade da sessdo ou retomada
da discussdao no préoximo encontro. O grupo acordou pela conclusdo das discussdes naquele
momento. As sessdes foram gravadas em audio e contaram com o auxilio de dois gravadores,
dispostos estrategicamente para a captagédo do audio.

A conducdo da discussdo grupal seguiu um método semiestruturado, com guia de
temas previamente delineado. Este guia constituiu-se de um roteiro para a operacionalizacdo
das sessdes. A sua organizacao foi intimamente relacionada com o objetivo do estudo e com a
questdo de pesquisa. Antes de cada sessdo, a equipe de coordenacdo se reunia para planeja-la.
O roteiro foi constituido dos seguintes topicos: abertura da sessdo, apresentacdo dos
participantes entre si, esclarecimento sobre a dindmica de discussdes (debate), esclarecimento
do setting (contrato grupal), debate, sintese dos momentos anteriores e encerramento da
Sesséo.

Conforme previsto no roteiro para o desenvolvimento do grupo focal (guia de temas)
(ANEXO B), a primeira sessdo grupal iniciou com a apresentacdo dos resultados da primeira
fase. Ainda, nesta sesséo, foram discutidas as demandas para a implantacdo do BLH. Na
segunda sessdo, enfocaram-se as acdes; na terceira sessdo, propuseram-se as estratégias e 0s
encaminhamentos.

Apos cada sessdo, a equipe de coordenacdo se reuniu para fazer um feedback do
encontro, bem como emitir pareceres do andamento e melhorias na conducdo da producéo
grupal (DALL’AGNOL, 1999; BARBOUR, 2009; BACKES, et al, 2011).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Posicdo dos profissionais de saude e gestores da area materno-infantil quanto a

implantacdo de um BLH

Os dados da escala compuseram um banco de dados, que foi digitado de modo duplo
independente a fim de detectar e suprimir possiveis erros de digitacdo. Foi realizada uma
analise estatistica simples, com frequéncias relativas e absolutas das opinides dos
profissionais de salde das unidades materno e/ou infantil, para cada assertiva das escalas. A
partir dessas frequéncias, foram calculadas as médias das respostas que estiveram de acordo
com o esperado (RE) e das respostas que nado estiveram de acordo com o esperado (NRE).

3.5.2 Analise do grupo focal acerca das estratégias para a implanta¢cdo de um BLH

A técnica analitica dos dados obtidos no GF foi a Andlise de Contetudo do Tipo
Tematica. Esta permite inferir dados de um determinado contexto, mediante a organizacédo,
leitura e discussdo dos dados coletados (MINAYO, 2013).

Foi operacionalmente dividida em trés fases analiticas: pré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo (MINAYO, 2013).

A pré-andlise é a primeira fase e consiste na selecdo inicial do material coletado,
tendo-se em vista os objetivos propostos pelo estudo, na busca de informac6es que indiquem
o caminho final do material. Desta forma, foi realizada a ordenacdo dos dados obtidos,
transcricdo das gravacdes de cada sessdo e leitura das anotacdes e observacoes dos diarios de
campo dos membros da coordenacdo da pesquisa. Também foi realizada a leitura flutuante do
material de analise, como foco nos objetivos da pesquisa e de cada sessdo grupal, para se
chegar & impregnacao pelo material.

A segunda fase, exploracdo do material, é de categorizagdo do material a ser estudado.
Os dados foram trabalhados a fim de alcangarem os nucleos dos sentidos que permitissem a
compreensdo do texto. Inicialmente, foi realizada a selecdo das unidades de registro no texto,
utilizando uma codificacdo cromaética (utilizar de cores para marcar palavras e/ou frases no
texto), de acordo com a tematica e os temas referidos pelos participantes. Identificando ideias
e aspectos relevantes para responder ao objetivo da pesquisa. Apds este momento, foi

realizado o agrupamento e reagrupamento dos dados, evidenciando-se as categorias.
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O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo é a Ultima fase analitica. Foi
realizada a releitura do material categorizado e a reflexdo critica dos resultados obtidos.
Entdo, a mestranda prop0s inferéncias e interpretacdes, correlacionando-as com outros
achados da literatura, permitindo a abertura de novas dimensoes tedricas e interpretativas para
esta pesquisa.

A fim de manter o anonimato, a identificagdo dos participantes foi representada pela
letra P, seguida do numero correspondente a ordem de falas durante as sessdes de GF. Assim,
P1 representa o primeiro profissional que se apresentou, P2 0 segundo e assim sucessivamente
até a P10. As falas foram apontadas no texto de acordo com a sessdo de GF na qual
ocorreram, utilizando-se a identificagdo de GF/sl para a primeira sessdo, GF/s2 para a

segunda e GF/s3 para a terceira.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou os dispositivos legais da Resolugdo do Conselho Nacional
de Salde de n° 466/2012, que define as diretrizes e normas regulamentadoras das atividades
de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012d). O projeto foi registrado no Sistema
de Informagdes para o Ensino (SIE) sob o nimero 043380, no Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM. O projeto foi encaminhado ao GEP do HUSM, apds
as autorizacdes dos setores envolvidos.

Apbs, o projeto foi inserido na Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob CAAE 52259215.3.0000.5346 da UFSM (ANEXO
F). As producbes dos dados tiveram inicio apds a aprovacao do protocolo do projeto, nimero
do parecer: 1.387.356.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria. Foram
informados os cuidados éticos que envolvem a pesquisa como anonimato, autonomia e
naquilo que diz respeito ao uso e armazenamento do material produzido.

Quanto a autonomia, foi garantida pela voluntariedade dos atores na participacdo da
pesquisa, podendo exercer o livre direito de escolha mesmo depois de aceitar participar e a
gualquer momento podera retira-se dessa. Expondo 0s objetivos da pesquisa e respeitando o
sigilo a identidade, o TCLE (ANEXO D) foi construido segundo o modelo indicado pelo
conselho de ensino e pesquisa da UFSM. O mesmo foi apresentado em duas vias, ficando
uma coépia para cada participante do estudo e outra para a pesquisadora, constando a
assinatura de ambos. Por meio deste e do Termo de Confidencialidade dos dados (ANEXO E)
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ficou garantido o anonimato.

Em conformidade com os principios norteadores da justica e equidade, o convite foi
extenso a todos 0s potenciais participantes desta pesquisa. Neste sentido, a partir da etapa de
campo, foram revistos os critérios de inclusdo, conforme explicitado no capitulo de trajetoria
metodoldgica, mediante o interesse expresso por categorias profissionais que ndo estavam
contemplados previamente no projeto. A inclusdo aconteceu de modo a contemplar aqueles
que expressaram disposicdo para participar bem como respeitar aqueles que nédo aceitaram o
convite. Foi vetada qualquer forma de pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas de
gratificagOes em virtude de sua participagé&o.

A qualidade das respostas ndo acarretou em prejuizos trabalhistas para os profissionais
de satde. As informac6es fornecidas pelos participantes tiveram sua privacidade garantida. Os
participantes da pesquisa ndo foram identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados.

Os beneficios da pesquisa para os participantes foram indiretos, visto que esta
pesquisa trouxe maior conhecimento sobre o tema abordado, com possibilidade de melhora no
atendimento de salde das nutrizes e dos RN e lactentes internados no HUSM. Além disso,
contribuiu para a discussdo da politica publica de promocao, protecdo e apoio ao AM. A
participacdo nesta pesquisa representou, a principio, um risco minimo de ordem moral e
psicoldgica para o participante.

Os dados coletados foram utilizados para execucdo deste projeto e composi¢cdo de um
banco de dados. Os instrumentos e os TCLE serdo guardados em uma sala do Departamento
de Enfermagem da UFSM no CCS (prédio 26) no Campus da UFSM, sob a guarda da
pesquisadora responsavel deste projeto Dra Cristiane Cardoso de Paula.



50

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos nas duas fases da pesquisa, além da

discussao destes com a literatura.

4.1 POSICAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA MATERNO-INFANTIL
QUANTO A IMPLANTACAO DE UM BLH

Dos 119 participantes, 61,3% (n=73) eram profissionais de saude da UTIN e 38,7%
(n=46) eram profissionais do Alojamento Conjunto, como mostra o Tabela 1. A faixa etaria
variou de 23 a 60 anos de idade, estando o maior percentual entre 30 e 39 anos de idade (42%,
n=50). Evidenciou-se uma frequéncia predominante de profissionais do sexo feminino (89,95,
n=107), o que pode ser atribuido ao desempenho das profissdes relativas ao cuidado, mais
ligadas ao universo feminino. De acordo com o nivel de escolaridade, 54,6% (n=65) eram
profissionais de nivel superior, e 45,4% (n=54) de nivel médio.

Dos profissionais de nivel superior, apenas 26,2% (n=17) possuem especializacdo na
area materno-infantil. Com relacdo a formacdo complementar para todos o0s niveis (cursos,
aperfeicoamento), apenas 13,8% (n=9) dos profissionais de nivel superior possui algum curso
na area materno-infantil, enquanto 22,2% (n=12) dos profissionais de nivel médio possui
curso na area. Neste quesito tivemos missing de 29,4% (n=35).

Dos respondentes, 58% (n=69) possuem vinculo celetista com a instituicdo, e 0s outros
42% (n=50) sdo estatutarios. A maioria dos respondentes (37%, n=44) trabalha na instituicdo
entre um e cinco anos. Estes dados nos revelam que grande parte dos profissionais
respondentes possuem pouco tempo de servigo no hospital, justificando assim a maioria ser
celetista, uma vez que os ultimos contratos para o hospital foram desta forma.

Sobre o turno de trabalho, 37,8% (n=45) dos respondentes trabalha a noite. Sendo que
deste percentual, 66,6% (n=30) sdo profissionais de nivel médio. Com cargo de chefia, foram
6,7% (n=8) dos respondentes. A maioria dos participantes, 78,2% (n=93) ndo tinha outro

vinculo empregaticio.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico de formacgdo e da situacdo ocupacional dos profissionais
de saude participantes da pesquisa. Santa Maria, 2016 (n=119)

Variavel Categoria N (%)
UTIN 73 (61,3)
Setor de trabalho Alojamento Conjunto 46 (38,7)
Entre 20 e 29 anos 25 (21,2)
Entre 30 e 39 anos 50 (42,4)
e Entre 40 e 49 anos 29 (24,6)
Idade de 50 anos ou mais 14 (11,8)
Sexo Feminino 107 (89,9)
Masculino 12 (10,1)
Casado 86 (72,3)
Situacdo conjugal Solteiro 22 (18,5)

Outro 11 (9,2)

Auxiliar de enfermagem 5(4,2)
Técnico em enfermagem 49 (41,2)
Enfermeiro 39 (32,8)

Fisioterapeuta 6 (5,0)

Formagéio Fonoaudidlogo 21,7
Médico 14 (11,8)

Nutricionista 1(0,8)

Psic6logo 1(0,8)

Assistente Social 1(0,8)

Terapeuta Ocupacional 1(0,8)

N&o possui 50 (42)

Residéncia 9 (7,6)
Pdés-graduacéo Especializacéo 42 (35,3)

Mestrado 11 (9,2)

Doutorado 7 (5,9)

Formagéo complementar Sim 75 (63)
Né&o 38 (31,9)

Celetista 69 (58)

Vinculo com o servico Estatutario 50 (42)
Menos de 1 ano 28 (23,5)

Entre 1 e 5 anos 44 (37)
Tempo de servico Entre 6 e 10 anos 17 (14,3)
Entre 11 e 15 anos 15 (12,6)

Entre 16 e 20 anos 8 (6,7)

21 anos ou mais 5(4,2)

Manha 19 (16)

Turno de servico Tar_de 25 (21)
Noite 45 (37,8)
Misto 30 (25,2)

. Sim 8 (6,7)
Cargo de chefia N0 111 (93.3)
Possuir outro emprego Sl 29 (@19,
Né&o 93 (78,2)

Foi realizada uma anélise estatistica simples das assertivas do questionario, utilizando-

se a formula padronizada (Ep) (LOPES, 2016). Para isto, a escala de Likert foi transformada
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em valores de 0 a 100%, sendo o discordo plenamente igual a 0% e o concordo plenamente
igual a 100%. As respostas inferiores a 75% foram classificadas como “posi¢do ndo favoravel
da necessidade de implantacdo de um BLH”, e as iguais e superiores a 75% como “posi¢do
favoravel da necessidade de implantacdo de um BLH”.

Ep =100* (soma— minimo) /(maximo— minimo)

Onde:

soma = Somatdrio das respostas validas;

minimo = menor soma possivel das respostas validas;

mAaximo = maior soma possivel das respostas validas.

Entdo aplicando o Ep, tendo como principal resultado que 94,96% (n=113) dos
respondentes percebem como necesséria a implantacdo de um BLH.

Analisando separadamente as assertivas, foi observado que ao responder sobre a
primeira assertiva “Este hospital precisa de um BLH”, 96,6% (n=115) dos profissionais foram
favoraveis. Porém, apenas 87,4% responderam que concordam plenamente com a assertiva.

Ao analisar a mesma assertiva cruzada com os setores de trabalho, verificou-se que na
UTIN 95,9% (n=70) do total de 73 responderam de forma favoravel. No alojamento conjunto,
97,8% (n=45) dos 46 foram favoraveis.

Ainda sobre esta assertiva, quando analisadas as respostas de acordo com o nivel de
escolaridade dos profissionais, 98,5% (n=64) dos profissionais de nivel superior responderam
de forma favoravel a assertiva. Ja os profissionais de nivel médio, 94,4% (n=51) foram
favoraveis.

Ao analisar associadamente a assertiva e possuir especializacdo na area materno-
infantil, 100% (n=17) dos que possuiam foram favoraveis a assertiva, assim como 100%
(n=19) dos que possuiam especializacdo sem ser na area. A formagdo complementar na area
também foi considerada na analise, sendo que 95,2% (n=20) dos 21 profissionais que
possuiam alguma formacdo complementar na area materno-infantil, responderam de forma
favoravel a assertiva. Ja ao relacionar a assertiva com o quesito possuir cargo de chefia, 100%
(n=8) responderam que concordam totalmente com a assertiva.

A segunda e a terceira assertivas tratavam, respectivamente, sobre condi¢Oes de
infraestrutura e de recursos humanos para implantagdo do BLH. Sobre condi¢Ges de
infraestrutura, 63,8% (n=76) responderam de maneira favoravel. Sobre condigdes de recursos
humanos, 68,9% (n=82) foram favoraveis.

A assertiva seguinte, “O HUSM atende nutrizes potenciais doadoras”, 80,7% (n=96)

responderam de maneira favoravel. A seguir, 0 questionario trazia que “Todas as nutrizes
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poderdo doar seu leite, basta serem voluntarias”, na qual as opinides ficaram bem divididas;
57,9% (n=69) responderam favoravelmente a assertiva.

As proximas trés assertivas tratavam sobre as questdes de promogéo, protecdo e apoio
ao AM, se o BLH desenvolveria essas acdes. Sobre a promo¢do do AM, 95,8% (n=114)
foram favoraveis; sobre a protecdo ao AM, 97,5% (n=116) foram favoraveis; e sobre o apoio
ao AM, 96,6% (n=115) foram favoraveis. Porém, apenas 70% dos respondentes, em média,
concordaram plenamente com as assertivas.

A proxima assertiva trazia “O BLH contribuira para a atencdo a salude da mulher”;
94,1% (n=112) foram favoraveis. Apds, a assertiva trazia sobre a atencdo a satde do recém-
nascido, onde 100% (n=119) foram favordveis. E em seguida, sobre a atengdo a salde da
crianca, onde 97,5% (n=116) foram favoraveis.

Complementando esta linha de pensamento, a assertiva a seguir € “O BLH ajudara a
garantir o LH como primeira op¢do de alimento para o RN de risco e/ou doente”, que
apresentou 100% de respostas favoraveis. A seguir, “A oferta de LH pelo BLH contribuiréa
para a prevencado de doencas e a reducdo da mortalidade neonatal”, apresentou 97,5% (n=116)
de respostas favoraveis.

As duas assertivas seguintes versam sobre os cuidados voltados as nutrizes. “O BLH
ajudara nutrizes na prevencao das complicacBes da lactagdo”, obteve 99,2% (n=118) de
respostas favoraveis. “O BLH ajudara nutrizes na manutencdo da lactacdo enquanto seus
filhos ndo puderem mamar direto no peito, por exemplo, quando estiverem na UTI”, trouxe

100% de respostas favoraveis.

4.2 POSICAO DO GRUPO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES DA AREA
MATERNO-INFANTIL QUANTO A IMPLANTACAO DE UM BLH

A anélise de conteldo das transcricbes das sessdes de grupo focal resultou em trés
categorias acerca da discussdo sobre a implantacdo de um BLH em um hospital-escola:
beneficios, potencialidades e fragilidades (Figura 1).
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Figura 1- Categorias analiticas para implantacdo do BLH em um hospital-escola
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A discussao grupal da percepc¢do da implantacdo de um BLH para os profissionais e
gestores apontou beneficios tanto para a populacdo quanto para a instituicdo, seja
contribuindo para o0 ensino, pesquisa e extensao.

Para a populacdo, os beneficios da implantacdo de um BLH contemplam a mée, seu
préprio filho e outros RN que poderdo receber o LM doado. Os participantes indicaram que
estas acdes sdo influenciadas pela midia em que ha um reforco positivo sobre os beneficios do
AM. Além disso, expressaram que o conhecimento cientifico produzido de AM sustenta a
importancia do LM, especialmente, para os RN prematuros e/ou de risco.

Ainda, relataram sua rotina assistencial, quando os profissionais orientam as mées
acerca do manejo do AM. Garantir o armazenamento do leite é essencial para promover o AM
e a doacdo do leite a outros RN aptos clinicamente para recebé-lo e, em longo prazo, ao
préprio filho.

“[...] € justamente saber que teu filho ndo pode ser beneficiado
naquele momento, mas tu estas beneficiando outras criangas.” (P4 —
GF/s1)

“A propria midia fica falando muito sobre a importancia da
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amamentacdo. Tem varios trabalhos que comprovam a importancia
do leite materno, principalmente dentro do hospital e dentro de uma
UTI Neonatal, que é onde se vé a maior importancia que os todos 0s

bebés recebessem leite materno.” (P5 — GF/sl)

“[...] alguns bebés precisando tomar leite materno exclusivo com
todos os beneficios dele, e algumas mées tendo que esgotar e ndo
poderem dar leite ao seu filho porque fizeram uma cirurgia, enfim...
Entdo seria muito importante implantar o BLH pra que quem
realmente precisa, principalmente, os bebés prematuros, para atender
essa lacuna.” (P6 — GF/sl)

“O BLH também tem a fungdo de fortalecer o aleitamento materno,
como é o caso das maes que tem os filhos prematuros extremos.
Entéo, se tivesse esse BLH pra que ela pudesse se ambientar, pra que
pudesse se estimular também, seria um ganho pra ela e

principalmente para o bebé, pra se manter a lactacao.” (P8 — GF/sl)

“O BLH, além de ser uma demanda nossa enquanto profissionais,
sabemos que vai trazer beneficios para os bebés que precisam do leite
humano” (P1 — GF/s2)

Os beneficios da implantacdo de um BLH para a populacdo sdo resultado tanto de
acOes de promocéo quanto de apoio ao AM. No que se refere a promogdo do AM, a midia e a
producéo cientifica sdo grandes aliadas na divulgacao dos beneficios do LM.

Os BLH utilizam as ferramentas de midia para orientar sobre a importancia da doacéo
do LM, buscando garantir os estoques de leite, alcangando assim uma maior parcela da
populacdo. Desta maneira, reiteram os beneficios do AM amplamente divulgados pela
producdo cientifica, especialmente para os RN prematuros e/ou de risco (BRANCO et al,
2016). Entende-se que o BLH serd uma ferramenta para melhorar os indices de AM no
municipio de Santa Maria/RS, que apresenta a prevaléncia de AME de 34,1% em criancas
menores de seis meses (BRASIL, 2010a).

Com relagdo a rotina assistencial, especialmente na UTIN, s&o realizadas as
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orientacOes acerca do AM e da manutengdo da lactacdo, porém a inexisténcia de um espaco
adequado pode prejudicar esta manutengdo. Com o BLH, esta demanda seria suprida, sendo
possivel fornecer LM para os bebés que, por algum motivo, ndo puderem receber o leite de
suas maes.

Sabe-se que o BLH tem como objetivo a manutencdo da lactacdo e a doacgdo de LH,
garantindo a seguranca alimentar para os RN prematuros e/ou de risco (BRASIL, 2008). Em
se falando de seguranca alimentar para esta populacdo, o BLH garantiria o LM como primeiro
alimento. Uma dieta composta de LM ¢é benéfica para o RN prematuro de extremo baixo peso,
tanto pelo seu papel protetor contra infecgdes (sepse e enterocolite necrosante), quanto pelo
ganho de peso adequado (SCHANLER, 2015).

Estudo realizado com mées de prematuros apontou que as orientacoes realizadas pelos
profissionais do BLH acerca das técnicas adequadas de ordenha tiveram um impacto positivo
na pratica das puérperas para a manutencdo da lactagdo (BROD; ROCHA; SANTOS, 2016).
Algumas vezes, a rotina assistencial das unidades de internacdo pode corroborar para um
cuidado deficiente no que tange o0 AM e sua manutencdo, pois demanda tempo do
profissional. Com o BLH seria possivel otimizar este cuidado.

Em estudo realizado por Silva et al (2014) para avaliar o ganho de peso do prematuro,
observou-se um maior de ganho de peso em RN com peso de nascimento inferior a 1.000g no
que se refere ao LM exclusivo da prépria mée e ao leite do BLH. Com isso, observa-se a
importancia e os beneficios da implantacdo do BLH, principalmente, para a populacdo de RN
prematuros e/ou de risco.

A outra questdo que surgiu na discussdo grupal entre os profissionais e gestores foi
sobre os beneficios para a instituicdo, que inclui tanto a assisténcia quanto o ensino. Para a
assisténcia, contempla ser habilitado como referéncia em gestacéo de alto risco e promover a
humanizacdo da atencdo a puérpera e ao RN. Além de inovar, ampliar recursos de

infraestrutura e de pessoal e repercutir na economia.

“[...] seria uma inovagdo para o hospital, né, a importancia disso

para o servigo, para a populagdo.” (P3 — GF/sl)

“Seria um ganho enorme para o hospital, para a populagdo e pra

toda regido, enfim, seria um hospital de referéncia.” (P6 — GF/s1)
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“Ha hoje a necessidade da implantagdo de uma unidade coletora ou
de um Banco de Leite Humano pra o hospital ser habilitado como
referéncia em questdo de alto risco né. Além de todos os beneficios
gue voceés ja citaram, tem também essa questdo, que traria um retorno

financeiro para o Hospital.” (P7 — GF/s1)

“Sabemos que 0 BLH vai trazer beneficios [...] também de economia
financeira pra o hospital.” (P1 — GF/s2)

Sabe-se que a Instituicdo estudada é uma referéncia regional para gestacdo de alto
risco, porém ainda ndo é habilitada pelo Ministério da Saude como tal. A portaria n°
1.020/2013 do Ministério da Saude institui as diretrizes para a organizacao da atencédo a satde
na gestacdo de alto risco traz que, para serem habilitadas como Servico Hospitalar de
Referéncia a Gestacdo de Alto Risco, as unidades de saude precisam dispor de infraestrutura
que engloba, entre outras coisas, um PCLH ou BLH. Com este referenciamento, as unidades
passam a receber um incentivo financeiro diferenciado, aumentando o orcamento (BRASIL,
2013b).

As politicas publicas de promocéo, protecdo e apoio ao AM estimulam a criacdo de
BLH em hospitais materno e/ou infantis. A Lei n°® 13.257/2016 que dispGe acerca das politicas
publicas para a primeira infancia, alterando o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°
8.069/1990), traz em seu Art.20 que os servicos de unidades de terapia intensiva neonatal
deverdo dispor de BLH ou unidade de coleta de LH (BRASIL, 2016). Sendo assim, a fim de
atender a legislacdo e alcancar a habilitacdo da Instituicdo como referéncia em alto risco, ha a
necessidade de criacdo de um PCLH ou um BLH.

Os participantes também reconheceram o beneficio da implantacdo do BLH para a
humanizagdo da atencdo neonatal. No intuito de oferecer o melhor para o bebé, que é o LH, o
BLH é considerado pelas profissionais uma estratégia de humanizacdo, que qualifica a
assisténcia e a gestdo.

“[...] hoje estamos voltando pra aquilo que seria o mais natural, o
ideal. A mée que tem o bebé na UTI, hoje estd mais proxima do seu
filho, ela participa dos cuidados, ela deveria poder amamentar ou
esgotar o leite. A gente pensou muito em tecnologia, nos melhores

antibidticos, no melhor respirador, e hoje a gente estd resgatando
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tudo isso, né. Se fala muito na humanizagdo, mas na real,
humanizacdo ndo é ir 14 e agradar o paciente, é na verdade dar o

melhor daquilo que a instituicdo pode oferecer.” (P5 — GF/s1)

“Com a contratacdo de novos profissionais, com essa nova gestéo, a
gente comecou a pensar nessas questdes de humanizacdo do
atendimento mesmo. Entdo € um momento bem propicio para a
implantagdo do BLH, pois reafirmaria este processo de
humaniza¢dao” (P8 — GF/sl)

O BLH é considerado uma estratégia de humanizacao, pois além de coletar e distribuir
LM, desenvolve acdes de promocdo, protecdo e apoio ao AM (MAIA, 2006). Neste sentido, o
BLH traré a evidéncia da humanizacdo da aten¢do materno-infantil.

De acordo com o Ministério da Saude (2011a), é necessario haver uma mudanca de
postura na assisténcia ao RN prematuro e/ou de risco. O cuidado praticado em unidades
neonatais ndo deve focar apenas na tecnologia, mas levar em consideracdo a humanizacgéo da
atencdo, favorecendo assim o adequado desenvolvimento destes bebés.

Estudo realizado, evidenciou que a humanizacdo da atencdo neonatal deve ser o foco
da assisténcia a essa populacdo, por entender que ha um desequilibrio entre o decréscimo da
mortalidade e o crescimento da morbidade dos RN prematuros e/ou de risco (OLIVEIRA et
al, 2014).

Os participantes também reconheceram o beneficio da implantacdo do BLH para o
ensino. Considerando que se trata de um hospital vinculado a uma Universidade Federal, ter
um BLH amplia as possibilidades como um formador de profissionais mais qualificados no
que tange o AM.

“O BLH sera um espaco de ensino e de pesquisa também, mais um
espaco tanto para a graduacdo como para a residéncia. [...] NOs
somos um centro de formagao, e nada melhor que ser um ‘laboratorio
humano’, como eu digo. Ser exemplo para que os nossos alunos, e
residentes, e colegas formados, também saiam daqui com essa nocao

mais global do atendimento materno-infantil.” (P4 — GF/s1)

“Nos somos um hospital escola, que é referéncia de ensino.” (P8 —
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GF/sl)

“Acho interessante que o BLH esteja dentro da Universidade, porque
jé& sensibiliza os futuros profissionais desde a academia, sobre a
importancia do AM.” (P10 — GF/s2)

A implantacdo do BLH seria um avanco nas questes de ensino, uma vez que este se
tornaria mais um campo de pratica para os profissionais de salde que ali sdo formados. O
BLH seria um espaco para capacitacdo dos profissionais acerca do manejo do AM, além de
fortalecer a amamentagdo em um ambito regional.

Estudo realizado evidenciou gque ter o BLH como campo préatico para o ensino, seja
graduacdo ou pos-graduacdo, faz com que os futuros profissionais aliem a teoria a pratica que
envolve o AM, desenvolvendo suas capacidades no manejo das intercorréncias do processo de
amamentacao. Além disso, passam a compreender a estrutura do BLH, que envolve tanto o
AM quanto o processo de doacdo de LH (D’ARTIBALE et al, 2013).

Como foi apontada nas falas dos participantes, a implantacdo do BLH fortalecera a
Instituicdo tanto nas questdes de ensino quanto na assisténcia. Além disso, a populagdo que ja
busca este servico tera o apoio, promocao e protecdo do BLH nos processos de AM.

4.2.2 Fragilidades para implantacédo de um BLH

Dentre as fragilidades para a implantagcdo do BLH, os participantes apontaram:
recursos de infraestrutura fisica; apoio dos gestores; recursos humanos; e recursos financeiros.
A principal fragilidade citada pelos participantes estd relacionada aos recursos de
infraestrutura fisica. O grupo entende que, no momento, ndo existe infraestrutura fisica no

hospital para instalar o BLH.

“Fu ndo vejo que a gente tenha, hoje, infraestrutura pra o BLH, tanto
que a gente tem a nossa ideia de abrir o posto de coleta, que seria
uma coisa muito mais simples do que um BLH, e a gente ainda néo
conseguiu.” (P2 — GF/sl)

“Hoje a estrutura como esta, € inviavel. So se for acoplar em alguma



60

outra construgdo.” (P4 — GF/s2)

“Fu ndo sabia que precisava de um espaco tdo amplo para um BLH.
Imaginava que era menos.” (P6 — GF/s2)

E possivel prever uma reorganizagio estrutural da Instituicdo, visando os beneficios
que o BLH trara para a mesma. Atualmente, esta sendo construida a Central de UTI, que
dobrara a capacidade de leitos da UTIN. Além disso, o hospital vem buscando a habilitacdo
como Unidade de Referéncia em Gestacdo de Alto Risco. Sendo assim, investir em uma
reestruturagdo fisica é algo que trara um retorno importante, tanto para os pacientes quanto
para a Instituicéo.

Outro aspecto que emergiu das discussdes foi a necessidade de apoio dos gestores para

a implantacdo do BLH, pois sem este apoio seré dificil acontecer a implantacéo.

“Mesmo a nova UTI que estdo construindo nédo foi contemplada, no

projeto, nem com um posto de coleta. Muito menos um BLH. Entdo
precisamos fazer os gestores entenderem essa importincia” (P5 —
GF/s1)

“A gente esbarra numa dificuldade bem grande, do quanto isso é visto
como importante pelos gestores ne. Porque enquanto a gente ndo
tiver esse incentivo deles, enquanto eles ndo souberem o beneficio que

isso trard para os bebés, isso ndo seré prioridade.” (P2 — GF/s2)

Sabe-se que o0 apoio dos gestores ¢ fundamental para o processo de humanizacéo da
assisténcia, visto sua importancia na Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH). A PNH
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para a construgdo de
processos coletivos no cuidado, visando as praticas humanizadas. O apoio institucional é visto
como um dispositivo de intervengdo que propde as mudancas necessarias a melhora do
atendimento (GUEDES; ROZA, BARROS, 2012).

Os participantes relatam que a inexisténcia de local especifico para armazenar o leite
prejudica o AM, uma vez que ndo € possivel realizar o acondicionamento do leite ordenhado

por mais de 12 horas. Neste sentido, reconhecem que a implantacdo do BLH resultaria em
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infraestrutura adequada para o armazenamento do LM, evitando que o leite ordenhado,

inclusive daquelas mdes com o RN internado em Unidades Neonatais, seja desprezado.

“Muitas vezes, a gente tem que pedir para a mae esgotar e por fora,
porque a gente ndo tem onde guardar esse leite, e quando o nené
precisa, a mae, as vezes, nao tem a quantidade que seria adequada
para o bebé.” (P5 — GF/sl)

“Elas ndo vao comecar a disponibilizar o leite delas e as vezes acaba
secando porque elas ndo estimulam. E ainda vai demorar muito

tempo pro bebé receber o leite.” (P8 — GF/s1)

Sabe-se que a manutencdo da lactacdo para as mées de bebés prematuros € importante
para a saude desses bebés. Porém, a inexisténcia de um local adequado a ordenha e ao
armazenamento do leite, por vezes, é um fator dificultador. Estudo mostra que a inexisténcia
de espaco adequado faz com que a nutriz ndo realize a ordenha conforme é orientada, pois ndo
vé sentido em descartar seu leite, quando considera a perspectiva do RN, mas compreende a
necessidade para evitar as complicagfes da lactacdo, quando considera a perspectiva da sua
propria salde. Ela relata a importancia do LM e da manutencdo da lactagdo, porém néo
ordenha a mama com regularidade esperando que o leite fique guardado. Apontam, também,
gue se pudesse doar o leite seria melhor (TRONCO et al, 2015).

Outro estudo indica que a interna¢do do RN na UTIN modifica a pratica do AM, uma
vez que a unidade possui rotinas e estabelece horarios especificos para tal. Além disso, ha a
necessidade da mde realizar a ordenha mamaria, para prover o leite para seu filho, devendo
ser realizada em lugar que assegure tranquilidade e conforto para a nutriz (SANTOS; DITTZ;
COSTA, 2012). Desta maneira, o BLH auxiliara na manutencéo da lactagéo, por proporcionar
local adequado para a ordenha e o fracionamento do volume de leite ordenhado, ndo sendo
necessario que siga os horéarios estabelecidos pela rotina da UTIN, podendo inclusive realizar
a ordenha em casa.

Em se tratando de recursos humanos, o grupo divergiu de opinido. Ao mesmo tempo
em que aumentou o numero de profissionais de saude, ainda assim parte do grupo entende que

falta recurso humano.
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“A gente pensa que tem bastante profissional, mas as vezes os
profissionais estdo tdo atarefados com suas rotinas que nao
conseguem dar conta dessa outra demanda. A gente tem dificuldade
de orientar as maes para amamentar ou ordenhar o leite, isso toma
tempo. Precisaria de mais profissionais pra se dedicar a isso.” (P8 —
GF/sl)

“Hoje nos temos no hospital recursos humanos, este ndo seria um
problema para a implantacdo do BLH. Temos inclusive como contar

com a equipe multiprofissional.” (P4 — GF/s2)

Para o bom funcionamento do servico é necessario que se tenha recursos humanos em
quantidade adequada a demanda de trabalho. Na atual gestdo do hospital, houve um aumento
consideravel nos recursos humanos em todas as éreas, inclusive com profissionais
especializados.

O quadro de pessoal necessario para o funcionamento do BLH varia de acordo com a
complexidade e abrangéncia de cada unidade. E importante considerar a proibicdo de atuaco
simultanea em outros setores durante a realizagdo do processamento do LH ordenhado, pois
dessa forma reduz-se a possibilidade de contaminacgéo do produto (BRASIL, 2006).

O BLH deve contar com profissionais legalmente habilitados para assumir a
responsabilidade das atividades médico-assistenciais e de tecnologia de alimentos. Sendo
assim, podem integrar a equipe médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos
bioquimicos, técnicos em microbiologia e engenheiro de alimentos. Auxiliares de
enfermagem e técnicos em enfermagem, em nutricdo ou de laboratdrios constituem a equipe
multidisciplinar. Outros profissionais como psicologo, assistente social, fonoaudiologo e
terapeuta ocupacional, podem integrar a equipe de apoio (BRASIL, 2006).

Os participantes perceberam que ndo sO 0s gestores precisam compreender a
necessidade do BLH, como também os préprios profissionais de salde que atuam diretamente
na area materno-infantil. O que indica a integracao servico, gestdo e ensino. Discutiram-se 0S
resultados do levantamento quantitativo feito na primeira etapa da coleta, que evidenciaram
que 20% dos profissionais ndo entendem como de extrema importancia a implantacdo do
BLH. Também foi debatido no grupo o uso indiscriminado as formulas lacteas, para qualquer

bebé internado na instituicdo. Este uso indiscriminado também fragiliza a implantacdo do
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BLH, uma vez que se entende que 0 LM pode ser substituido.

“Fu me preocupei bastante com esse levantamento que tu fizeste,
porque eu acho que se ainda existem pessoas que nao véem como de
extrema importancia o leite materno é porque, realmente, precisamos
melhorar a qualificagdo desse nosso profissional. Porque se tem
profissionais que ainda acham que tu pode substituir o leite materno
por uma férmula € porque realmente as coisas ainda ndo chegaram
aonde deveriam estar. [...] Hoje todos 0s nossos bebés prematuros ja
saem com um laudo solicitando o leite artificial por um ano, eles tem

direito a receber da secretaria de saude. ” (P5 — GF/s1)

“Os profissionais precisam ter um pouco mais de entendimento de
que o leite artificial ndo € a primeira escolha. Eu acho que isso ainda
tem quem ser trabalhado. Porque a gente tem uma questdo de
industria do leite, né. Parece que todo o mundo tem que usar

complemento, as vezes até quem nao precisa.” (P8 — GF/s1)

Em estudo realizado em 2014 evidenciou-se que a manutenc¢do do AM no Brasil ainda
tem muitas limitacGes, e uma delas é a falta de conhecimento e de sensibilizacdo dos
profissionais de salde acerca da lactacdo e do BLH (LUNA; OLIVEIRA; SILVA, 2014).
Outro estudo revelou que os profissionais de salde, em sua maioria, ndo estdo capacitados
para a promoc¢do do AM. Para o atendimento do publico materno-infantil, o ideal seria que
todos os profissionais de saude fossem capacitados a fornecer informacdes apropriadas acerca
do AM, além de demonstrar habilidade pratica no manejo da amamentacdo (ALMEIDA,
LUZ; UED, 2015).

Muitos profissionais de saide entendem o BLH como um local que realiza apenas
coleta, estocagem e distribuicdo de LH, sem saber que este se configura como uma importante
estratégia para promocéo, protecdo e apoio ao AM. Um dos principais objetivos dos BLH é
atender as demandas dos RN prematuros e/ou de risco para LM, promovendo a redugdo da
mortalidade infantil (BRASIL, 2006).

O que se faz necessario é que os profissionais de saude estejam qualificados para a

orientacdo e o manejo do AM. Esta orientacdo deve ocorrer em diferentes momentos: no pré-
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natal, na sala de parto, no alojamento conjunto e no puerpério.

Outro aspecto considerado uma fragilidade para a implantagcdo, segundo 0s
participantes, seriam os recursos financeiros. O grupo entende que o investimento para
estruturar o BLH é alto, mas em curto prazo este investimento seria revertido em beneficios.
Houve o debate de que com o BLH em funcionamento, os custos do hospital com as formulas

lacteas reduziriam.

“Se fossemos estimar um custo para montar o BLH, mesmo sendo em
torno de uns 200, 300 mil, mesmo assim ainda da! Porque o retorno é
imediato!” (P4 — GF/s2)

“Precisa de verba para implantar e manter o BLH. Porque assim,
para implantar o BLH, ndo é s6 a estrutura fisica né, tem
equipamentos que ndo sdo baratos. [...] Hoje a gente tem um gasto
mensal com férmulas na UTI Neo [...] tendo o BLH aqui, esses custos

diminuiriam ou até mesmo acabariam.” (P9 — GF/s2)

Entender os custos para a implantacdo do BLH é necessario para possibilitar um
planejamento financeiro. A primeira etapa para o planejamento é o levantamento de dados da
Instituicdo, como a demanda de atendimento (nimero de doadoras, volume de leite
coletado/processado), nimero de leitos obstétricos e de UTIN, espaco fisico para implantacéo,
além da disponibilidade financeira. A partir dai, € possivel prever a quantidade de
equipamentos necessaria para o funcionamento do mesmo.

Os principais equipamentos permanentes do BLH: mobilidrio de escritério;
computadores; termbémetros para controle da temperatura ambiente; termdmetros para
controle da cadeia de frios; bomba de sucgdo manual ou elétrica; freezer ou geladeira para
armazenamento de LH cru; bico de bunsen; freezer para armazenamento do LH pasteurizado;
banho maria para degelo; geladeira; agitador de tubo; microcentrifuga; cremdmetro;
acidimetro dornic; banho maria para pasteurizacdo; timer; resfriador; maleta térmica; ar
condicionado (BRASIL, 2008).

Foi feito um levantamento dos custos mensais com férmulas na instituigdo, junto ao
setor de almoxarifado e nutricdo, que evidenciou um gasto mensal de aproximadamente R$

3.509,70 (trés mil quinhentos e nove reais e setenta centavos) com formulas lacteas. Com a
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implantacdo do BLH e, consequente, valorizacdo do AM, os indices de desmame precoce,
também, tendem a ser reduzidos.

Sabe-se que a melhora dos indices de AM poderiam prevenir, a cada ano, 823.000
mortes de criancas menores de 5 anos. Reduz a morbidade, melhora o potencial de
escolaridade para as criangas, e provavelmente sua renda quando adultos (VICTORA et al,
2016). Sendo assim, o custo econdmico da ndo-amamentacdo vai além dos gastos com
formulas lacteas, refletindo em maiores gastos associados ao aumento da morbidade destas
criancas (ROLLINGS et al, 2016).

Outro estudo evidencia que o AM protege contra diarreia e infeccdes respiratorias,
estimando que metade dos episddios de diarreia e um terco das infecgdes respiratorias
poderiam ser evitados. Reduz significativamente a morbidade destas doencas, prevenindo
72% das internac@es por diarreia e 57% das internacdes por infec¢des respiratérias (HORTA,;
VICTORA, 2013). Neste sentido, a implantacdo do BLH ainda repercutiria em reducdo de
gastos com novas internacgdes nesta populagéo.

O discurso de falta de infraestrutura fisica foi presente e indica a que se faz necessario
0 entendimento, tanto dos profissionais quanto dos gestores, sobre a importancia e o0s

beneficios que o BLH trara para a instituicdo e para a populacao.

4.2.3 Potencialidades para implantacdo de um BLH

Dentre as potencialidades: abrangéncia do hospital (ser hospital escola e de referéncia
para a regido centro-oeste do RS, inclusive para atendimento de RN de risco); organizacao
institucional (assessoria de imprensa, nlcleo de ensino e pesquisa, linha de cuidado materno-
infantil, unidade canguru, livre acesso e auxilios concedidos as maées); adequacdo da
infraestrutura fisica; e quadro de pessoal (conhecimento técnico cientifico de profissionais da
area e capacitacdes).

Os participantes entendem que uma das potencialidades para implantacdo do BLH ¢é a
abrangéncia do hospital, por ser um hospital escola e ser referéncia para a regido centro-oeste
do RS (inclusive para atendimento de RN de risco). Implica na demanda expressiva de partos

e de RN e a existéncia de maes potenciais doadoras de LM.

“E um hospital que é referencia para varias coisas. Temos uma UTI

Neo que é referéncia para a regido, entdo eu acho que seria muito
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importante que a gente tivesse esse servico aqui, de BLH.” (Pl —
GF/sl)

“Além disso, temos um numero muito alto de partos, e essas

puerperas também sdo potenciais doadoras.” (P2 — GF/s1)

“Nos atendemos aqui no hospital mdes que séo potenciais doadoras.
Eu acredito que isso também fortaleca a necessidade de implantacéo
do BLH. Além de ter uma demanda expressiva de RNs que precisam
desse leite materno.” (P3 — GF/sl)

“Lembrando que somos referéncia pra 44 municipios.” (P4 — GF/s1)

Por ser um hospital referéncia para gestacdo de alto risco, com uma demanda
expressiva de partos, e com uma UTIN de grande porte, faz com que existam potenciais
doadoras de LH. Revisao integrativa apontou que 0s principais motivos que levam as nutrizes
a doarem seu leite sdo: alguma dificuldade no AM, como ingurgitamento mamario; excesso
de producdo lactea; conhecimento sobre a importancia do LH para os bebés internados;
altruismo; e experiéncia prévia de dificuldade de amamentacdo (RECHIA et al, 2016).

Estudo realizado trouxe que o BLH é um centro especializado na promocao, protecdo
e apoio ao AM, além de ser responsavel pelo processamento e distribuicdo do LM. Tem como
0S objetivos: orientar os familiares e incentivar o AM; manejar as dificuldades encontradas
pelas nutrizes durante o AM; eliminar as praticas prejudiciais ao AM; promover a manutencao
da lactacéo; orientar o armazenamento e transporte do LM ordenhado (ALVES et al, 2013).

Sendo assim, auxiliard as maes dos RN prematuros e/ou de risco ha manutencdo da
lactacdo e proporcionara a outras nutrizes a possibilidade de doar seu leite, além de auxilio no
manejo das dificuldades encontradas no AM.

H& demanda da populacdo e dos proprios profissionais e gestores pelo PCLH ou BLH
na instituicdo. A vivéncia dos participantes demonstra que a populacdo procura um servico
para doar o leite. Emerge das falas dos participantes um descontentamento com a inexisténcia

deste servigo neste hospital.

“[...] e a gente fica, muitas vezes, de maos atadas por nao ter esse
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recurso do BLH.” (P1 — GF/sl)

“Baseada em toda a demanda que temos aqui no hospital. Eu mesma
recebia muitas ligagdes quando trabalhava na maternidade, ou a mae
que estava internada perguntava: e agora que o peito estd cheio de
leite, pra onde posso levar? e a gente ndo ter aonde referenciar essa

mulher no municipio.” (P4 — GF/s1)

“Fu atuo no lactario e é bem comum as pessoas ligarem pra la
perguntando se a gente aceita doacdo de leite. Na maternidade
também. As pessoas buscam uma referéncia, s6 que a gente diz que
nao tem.” (P9 — GF/s2)

Algumas pesquisas apontaram que as nutrizes sabem dos beneficios do LH,
especialmente para os bebés que estdo na UTI. Elas se sentem valorizadas por contribuirem
para a recuperacdo dos RN prematuros e/ou de risco (RECHIA et al, 2016). Os participantes
da pesquisa ja sentem essa demanda da populacdo, que busca um BLH para doar seu leite,
justamente por entender a importancia do LH. Outros estudos indicam uma preocupacdo das
nutrizes com o desperdicio de LM, por entenderem que este € muito benéfico para os RN
(SILVA, 2015; TRONCO, 2015).

Estudo realizado com mées de bebés internados em UTIN mostrou que o processo de
AM para essas maes é uma experiéncia que exige esforco e persisténcia, e permeada por
medo e ansiedade. As mées relatam que a ordenha de leite é cansativa, mas faz com que elas
se sintam importantes e participantes do cuidado com seu filho (PAIVA et al, 2013).

Aspectos relativos a organizagdo institucional também sdo vistos como facilitadores
para a implantagdo do BLH, a exemplo dos ndcleos de ensino e pesquisa e de assessoria de

imprensa. A partir destes nucleos, a instituicao faz as capacitagdes e as divulgacoes de midia.

“A divulgacdo da midia em torno do aleitamento materno é muito
importante. Tudo o que a gente vé na midia, as pessoas acabam
entendendo que €é mais importante. Isso vem fortalecendo o
aleitamento materno. E aqui na instituicdo a gente tem os nucleos de

educacdo também, para capacitar os profissionais sobre a
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importéncia do banco de leite.” (P1 — GF/s1)

“Hoje a gente ferramentas como o nucleo de educagéo. J& virou uma
rotina para os profissionais o0s horarios de capacitagdo que o nucleo
esta desenvolvendo. Acho que isso facilita a implantagdo do BLH.
Porque precisamos que esses profissionais entendam que €
importante.” (P4 — GF/s2)

Sabe-se da relevancia da midia para a divulgacdo dos beneficios do AM e da doagédo
de leite (SILVA, 2015). A midia é formadora de opinides, e grande aliada na divulgacéo de
informac@es, podendo ser muito utilizada para alcancar o maior nimero de doadoras. Estudo
mostra que ha um aumento significativo nas doacdes de leite quando ocorrem atividades de
incentivo, como é o caso da Semana Mundial do Aleitamento Materno (CABRERA et al,
2015).

Outras potencialidades na organizacdo institucional foram apontadas: a linha de
cuidado materno-infantil; a unidade canguru, que foi inaugurada recentemente; e os auxilios

concedidos as maes que tem os bebés internados (alimentacdo, transporte e hospedagem).

“Outra coisa que nds pensamos que potencializa a implantacdo do
BLH sdo os beneficios que a instituicdo oferece as maes que tem os
bebés internados. O livre acesso, a alimentacdo, o transporte e a
hospedagem. E a nossa unidade canguru também é um facilitador”
(P2 — GF/sl)

“Nos temos hoje a linha de cuidado materno-infantil, e precisamos
fortalecer 14 essa ideia do BLH. A linha precisa entender o BLH como
uma necessidade. Porque é por ali que estd se avancando algumas
coisas.” (P4 — GF/sl)

“Fu penso que estamos num momento propicio, porque antigamente a
gente tinha um hospital que era mais pensado no cuidado médico. [...]

Hoje temos inclusive a unidade canguru na UTI reo.” (P8 — GF/s1)
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O conceito das linhas de cuidado tem por base um dos principios do SUS: o da
integralidade do cuidado. Sendo assim, busca estabelecer o trajeto a ser percorrido pelo
usuario do SUS até reestabelecer sua salde. Neste sentido, a Linha de Cuidado Materno-
Infantil tem inicio no planejamento familiar, passando pela atencdo a gestante, e seguindo o
acompanhamento com a mae/puérpera na sua saida do hospital até o crescimento da crianca
(MENDES, 2011). A Linha de Cuidado Materno-Infantil foi a primeira a ser implantada no
HUSM, mostrando uma preocupacdo dos gestores com essa questdo. Pensando no cuidado
integral a saude dessa populacdo, a implantacdo de um BLH ou um PCLH é fundamental para
a promocdo da saude do binémio.

A partir da linha de cuidados materno-infantil no hospital, foi inaugurada a Unidade
Canguru. Os beneficios proporcionados pelo método-canguru sdo inimeros. De acordo com
estudo realizado, o0 método promove, dentre outros, a continuidade do AME mesmo apés a
alta hospitalar (OLIVEIRA, 2014). Isso se deve ao contato pele-a-pele com a mée e ao inicio
precoce do AM. Neste sentido, entende-se que os profissionais de salde e o0s gestores da
instituicdo ja tém a preocupacdo com a humanizacdo da assisténcia, 0 que potencializa a
implantacdo do BLH.

Em se tratando dos beneficios concedidos pelo hospital, um estudo indicou a questao
financeira como uma das dificuldades enfrentadas pelas familias, e que o provimento dos
beneficios viabiliza visitas frequentes aos bebés internados (TOMA et al, 2007).

Acerca da adequacdo da infraestrutura fisica, o grupo indicou a possibilidade de
reestruturacdo do hospital quando da inauguracdo da Central de UTIs, obra que esta sendo
realizada, com previsdo de transferéncia de pacientes estimada para o final de 2017 e inicio de
2018. Outra opgdo que o grupo sugeriu seria que o BLH ndo precisa estar dentro do Hospital,

mas na Universidade. Discutiu-se, inclusive acerca da localizagdo estratégica para o BLH.

“Pensando em espaco, 0 que talvez seja viavel é quando a central de
UTI’s estiver funcionando, esse espaco onde hoje € a UTI neonatal,
UTI pediétrica, UCI e UTI adulto, algum deles pode se transformar
num espago para o BLH. [...] Ou, entéo, dentro da Universidade.
Espaco territorial na Universidade para construgdo do BLH nds
temos.” (P2 — GF/s2)

“Pode estar no ambiente da universidade ou em outro lugar do
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municipio.” (P4 — GF/s2)

“No meu ponto de vista, quando fizer a reestruturacdo da
infraestrutura, seria melhor que o BLH fosse no térreo pra poder
abranger ndo s0 as nossas maes que estdo internadas, mas as que
vem de fora também.” (P6 — GF/s2)

“Se for dentro do Hospital, o lugar certo dele é no térreo. [...] Mas
ele ndo precisa ser no hospital, ele poderia ser dentro da
universidade” (P9 — GF/s2)

“Fu acho que o que barrou a implantacéo até agora foi a estrutura
fisica e 0 custo. Mas hoje temos a Central de UTIs sendo construida,
que daria para reorganizar o espaco dentro do Hospital ou até

mesmo construir dentro da Universidade.” (P9 — GF/s3)

A implantacdo do BLH na Instituicdo devera seguir as normas especificas da
ANVISA, a fim de atender aos critérios estabelecidos. Quanto a localizacdo, o0 BLH deve
estar localizado distante de qualquer dependéncia que possa comprometer a qualidade do leite
processado, seja do ponto de vista fisico-quimico ou microbiolégico (BRASIL, 2006).

Sabe-se que ja existe um movimento na instituicdo para a abertura de um PCLH. Os
participantes alegam que a abertura de um PCLH ou de um BLH atenderia as demandas,

porém ainda ndo se concretizou.

“Existe uma necessidade nossa de criar ao menos um posto de coleta
de leite materno.” (P2 — GF/s1)

“Inclusive foi feita até uma reforma no lactario transformando-o em

posto de coleta. Ja se investiu ali.” (P5 — GF/s3)

O posto de coleta de leite humano (PCLH) é uma unidade vinculada
administrativamente a um servico de saude e tecnicamente a um BLH. Ele é responsavel por

acoes de promogcéo, protecdo e apoio ao AM e orientagdo e coleta de doacdes de LH, nédo
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realizando o processamento do leite doado (BRASIL, 2006). Sendo assim, a abertura de um
PCLH na Instituicéo j& traria beneficios para o AM.

Durante as discussdes os participantes do grupo focal relatam que a Linha de Cuidado
Materno-Infantil iniciou seus debates acerca do BLH em abril de 2015, com a construcao da
matriz de “nés criticos”. Evidenciaram na época a falta de espacgo e estrutura para coleta e
armazenamento do LM por mais de 12 horas, sugerindo a necessidade de um BLH ou PCLH.
Por dificuldade de infraestrutura fisica, optou-se pela reforma do lactario, transformando-o em
PCLH. Neste momento, o local destinado ao PCLH aguarda liberacdo pela Vigilancia
Sanitéria e vinculacéo técnica a algum BLH do Estado.

O grupo apontou que existe na Universidade o setor de Tecnologia de Alimentos, e
gue a analise microbioldgica do leite poderia ser feita 1a. Com isso, ja reduziria a necessidade

de espaco para o BLH, além da necessidade de profissional capacitado para isso.

“Nos temos na Universidade a Tecnologia de Alimentos. Eles tém
laboratorio de epidemiologia dos alimentos e fazem a analise dos
alimentos do Hospital. De repente a gente est4d imaginando uma
estrutura muito maior, e se este laboratério que ja existe fizesse a
anélise do leite humano, ndo precisaria de uma area no BLH para

isso. A analise das formulas infantis é feita /a. ” (P9 — GF/s3)

“Se essa analise do leite humano pudesse ser feita no laboratério da
Tecnologia de alimentos, ndo teriamos que pagar mais um

profissional para fazer isso no BLH.” (P11 — GF/s3)

Desta forma, o espaco fisico para a implantacdo do BLH poderia ser reduzido, se a
analise do leite fosse realizada em parceria com a Universidade. Como foi observado na RDC
171 da ANVISA, o laboratério de controle de qualidade microbiolégico ndo precisa
necessariamente ser dentro do BLH, podendo estar em outro setor do servigo em que o BLH
estiver localizado (BRASIL, 2006).

Quanto a potencialidade referente ao quadro de pessoal, o grupo citou que o
conhecimento técnico cientifico dos profissionais da area é importante para fortalecer essa
implantacdo do BLH. Que existem profissionais motivados para auxiliar na estruturacdo. O

grupo concordou que, com a nova gestdo do Hospital, tém acontecido investimentos, ndo s
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no que se refere a pessoal, como também infraestrutura e capacitacdo profissional. Entdo, este
seria um aspecto favoravel a implantagdo do BLH.

“Como Universidade, n6s somos dotados de conhecimentos técnicos
cientificos sim, mas sempre precisamos aprimorar. E com a
implantagdo do BLH seria um espago para isso, para aumentarmos
nossos conhecimentos técnico-cientificos.” (P4 — GF/s1)

“A gente teve uma melhora significativa em termos de pessoal, em
termos de equipamento e tudo. O que falta mesmo é essa questdo do
leite materno. Estamos num momento propicio para isso.” (P5 —
GF/s1)

“A ideia do Banco de Leite estar dentro de uma Universidade facilita
a implantagéo, no meu ponto de vista. Aqui tem pessoas que pensam
sobre isso, sobre o BLH e sobre a amamentacdo, e que podem

auxiliar nessa implantagdo.” (P8 — GF/s1)

“Com essa nova gestdo vejo que a qualificagdo profissional tem se

tornado uma cultura da instituicdo.” (P4 — GF/s2)

“Tem uma coisa positiva, o fato desta nova gestdo estar investindo no
hospital, tanto em recursos humanos como em infraestrutura, eu acho

que € um momento bem pertinente, oportuno.” (P9 — GF/s2)

Em estudo realizado com profissionais de saude acerca da capacitacdo para orientacéo
de AM, identificou-se que estes as realizam focadas apenas nos aspectos biolégicos e técnicos
da amamentacdo (CERANTOLA SIQUEIRA, 2017). Ha a necessidade de constante
atualizacdo e aquisicdo de conhecimento no que se refere ao AM, por meio de educacdo
continuada.

Para cada fragilidade identificada, foi vista uma potencialidade para supera-la. E
necessario focar nos beneficios da implantacdo do BLH e montar estratégias para alcancga-la.
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4.3 ENCAMINHAMENTOS DO GRUPO FOCAL

A partir das discussbes grupais, foram indicados alguns encaminhamentos
necessarios para potencializar para a implantacdo no BLH na institui¢cdo. O grupo acredita ser
importante sensibilizar os gestores acerca dos beneficios que o BLH trard tanto para o
hospital, quanto para a populagdo. Para que a sensibilizacdo dos gestores aconteca, 0 grupo
propbs a construcdo de um documento com argumentos acerca da importancia do BLH. Os
participantes relatam que ja ocorreu uma discussdo na Instituicdo sobre a implantacdo do
PCLH, como visto anteriormente. E sugerem que para sustentar melhor o documento, seria

interessante focar nos impasses que levaram a ndo-abertura do mesmo até o momento.

“Esse documento tem que ser muito bem elaborado pra despertar a
sensibilizacdo dos gestores que possivelmente ndo vao conseguir estar
nas capacitacfes, porque essa sensibilizacdo tem que atingir todo
mundo” (P1 — GF/s2)

“QOuanto a iniciativa da gestdo, acho que seria importante a gente
construir um documento com argumentos solidos para apresentar aos
gestores. Porque essa discussdo do BLH j& acontecia. Trazer
novamente num formato diferente mais atual, eu acho que vai
conseguir sensibilizar. Eles precisam entender a importéancia que tem
0 BLH” (P4 — GF/s2)

“Ja aconteceu uma discussao recentemente sobre a questdo do posto
de coleta, tanto na linha materno-infantil quanto na direcdo. Penso
que temos que focar nos impasses. No momento que tivermos o
documento pronto seria interessante ver o que ja foi feito ate aqui e
por que ndo deu certo até agora, pra gente ver quais foram o0s
impasses e tentar resolver. E essa discussdo foi o que levou a criagéo
do posto de coleta, digamos que foi uma maneira com custos menores

e com as possibilidades que o hospital tinha né. ” (P5 — GF/s3)

Para tanto, sugeriram o levantamento dos custos para implantar um BLH e também
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dos custos mensais deste hospital com formulas lacteas. A sugestdo do grupo foi utilizar esses
dados para sustentar os beneficios da implantacdo do BLH no documento que sera construido
para apresentar aos gestores. Além disso, para os participantes o0 BLH também reduziria os
gastos do Estado com formulas que sdo disponibilizadas mensalmente para bebés que

possuem alguma necessidade especial, uma vez que fortaleceria 0 AM.

“Com 0 BLH nos teriamos um retorno financeiro para o Estado, sem
falar num retorno nutricional e todo o resto, mas falando
financeiramente tem um retorno financeiro. Porque diminuiria 0s
gastos com as formulas que séo disponibilizadas 14 e todo mundo vai
pegar, mesmo aquelas maes que estdo amamentando.” (P5 — GF/s1)

“Neste documento deve constar os custos detalhados de equipamento
e materiais [...]. Os equipamentos para o BLH n&o séo caros, gente,
pensando no custo/beneficio. Porque se fossemos estimar um custo
para montar o BLH, mesmo sendo em torno de uns 200, 300 mil,
mesmo assim ainda da! Porque o retorno é imediato!” (P4 — GF/s2)

“Neste documento que vamos fazer acho interessante constar um
levantamento do custo que se tem para implantar o BLH, de tudo o

que é necessario pra implanta¢ao.” (P5 — GF/s2)

“Entdo, pode-se fazer um levantamento no servico de almoxarifado
sobre os gastos com essas formulas para o hospital. E podia estar
usando leite materno. Hoje a gente tem um gasto mensal com
formulas na UTI Neo, e a maioria das formulas 14 é pra prematuro,
que € mais cara. Uma lata chegou a custar 100 reais! Acredito que
isso também fortaleceria o nosso documento, porque tendo o BLH
aqui, esses custos diminuiriam ou até mesmo acabariam.” (P9 —
GF/s2)

Outra estratégia que o grupo trouxe foi a necessidade de sensibilizacdo dos

profissionais de saude do hospital para a importancia do LM, e os beneficios que o BLH traria
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para o Hospital. Para tanto, sugeriram a realizagdo de um evento na Instituicdo, que trouxesse
expertises na area de BLH para falar acerca da importancia e os beneficios que o BLH trara e

0s riscos da falta do AM. Além disso, sugeriram parcerias para a realizacao deste evento.

“Acredito que seja importante sensibilizar os profissionais sobre a
importancia do BLH, isso pode acontecer por meio de evento, forum e
incluir todas as categorias profissionais que atuam na &rea materno-
infantil.” (P4 — GF/s2)

“FEu acho que seria pertinente promover um férum com dados
alarmantes sobre os riscos da falta de aleitamento materno, para
atrair as pessoas para se capacitarem. Podemos convidar alguém que
ja atue em BLH para este momento de sensibilizacdo que estamos

prevendo, para falar sobre a importancia do BLH.” (P9 — GF/s3)

“Poderiamos fazer contato com a 42 CRS, porque eles também tém
interesse neste assunto do BLH. Convidamos alguém de la para

participar desde momento também.” (P10 — GF/s3)

Assim, estes encaminhamentos tem a pretensdo de manter a acdo, ou seja,
potencializar a implantagdo no BLH na instituigéo, articulando pesquisa, ensino, assisténcia e
gestdo, o que podera contribuir tanto para o servico e para universidade quanto para a

comunidade, revelando o cunho politico pelo comprometimento para saude.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo surgiu a partir do questionamento acerca da posicdo dos
profissionais e gestores para a implantacdo de um BLH em um HU. Foi desenvolvida uma
pesquisa qualitativa, na qual discutimos essas percepgdes e as estratégias para efetivar a
implantacdo do BLH. Evidenciou-se que a maioria dos profissionais que trabalham na area
materno-infantil da instituicdo é favoravel a implantacdo de um BLH. Entretanto, deveria ser
a totalidade, o que aponta a necessidade de educacdo permanente. Repercutiu na discussao
acerca das estratégias para sua implantacdo, a partir dos beneficios que contemplam a
populacgéo e a instituicao.

O BLH trara beneficios diretos as nutrizes, seus filhos e, também, aos RN prematuros
e/ou de risco internados na UTIN. Além disso, promovera a humanizacdo da atencdo materno-
infantil e facilitard a habilitacdo do HU como referéncia em gestacdo de alto risco, ampliando
assim os recursos financeiros cedidos pelo Estado e pela Unido. O BLH exerce ndo apenas a
funcdo de coleta e distribuicdo de LH, mas também a de fortalecimento do AM, gerando um
efeito protetor na expectativa de vida dos RN. O que indica seu beneficio para sociedade
como um todo. Portanto, rompe com 0s muros institucionais para a comunidade.

As potencialidades relacionadas a instituicdo, elencadas no grupo focal, apontam a
viabilidade de fortalecer aquilo que se reconhece como fragilidade para a implantacdo do
BLH. A principal dificuldade vista pelos participantes esteve relacionada a infraestrutura
fisica, que aponta uma necessidade de adequacdo por meio da interlocucdo entre gestdo e
academia, ampliando para demais esferas politicas. A demanda de recursos financeiros aponta
caminhos de fomento, possiveis na ciéncia, tecnologia e educacédo, inclusive por meio da
articulacdo universitaria. Os beneficios se mostraram maiores que as dificuldades, indicando a
potencialidade se superacdo das fragilidades em dire¢do a implantagdo do BLH. Assim, sera
fundamental que os gestores e os profissionais de saide compreendam a importancia do BLH
visto que o apoio institucional é a alavanca para modificar arestas que tangem a melhoria do
atendimento.

Implantar um BLH em uma Universidade Federal amplia as possibilidades para
formacgdo de profissionais mais qualificados, capacitando-os acerca do manejo do AM.
Enquanto muitos profissionais entenderem o BLH somente como um local que realiza coleta,
estocagem e distribuicdo de LH, sem saber a configuracdo posterior e o reflexo que traz na
cadeia econémica e social, ainda havera lacunas no cuidado integral na area materno-infantil.

Sabemos dos inimeros beneficios do AM e do LM, e por isso entendemos a importancia do



77

BLH na regido centro-oeste do RS. Ao encontro do comprometimento social de uma
Universidade diante dos direitos e politicas asseguradas para saude. A estratégia articulada
entre ensino e servico, contemplando a gestdo e a assisténcia, revela empenho politico,
inclusive de humanizacao.

Diante dos encaminhamentos feitos pelo grupo focal compreende-se a manifestagdo da
recomendacdo desse compromisso de corresponsabilidade entre os setores de uma mesma
Instituicdo. Este comprometimento social deve estar pautado nos direitos sociais e nas
politicas publicas que asseguram a saude materno-infantil, garantindo beneficios tanto aos

usuarios quanto aos profissionais e comunidade académica.
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ANEXO A - ESCALA

sderas
\'\‘ - A . . .
>
s 332 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
2 : CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE * ;
N & PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM GP-PEFAS

MESTRADO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS FAMILIAS E SOCIEDADE

Projeto de pesquisa: Estratégias para implantacdo de um Banco de Leite Humano: posi¢do dos
profissionais e gestores

Mestranda: Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia
Pesquisador responsavel: Dra Cristiane Cardoso de Paula

QUESTIONARIO

Prezado participante desta pesquisa, vocé iniciara este instrumento respondendo algumas perguntas a respeito
dos seus dados pessoais.

PARTE I: DADOS DE IDENTIFICACAO, DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS, SOCIAIS E
CLINICOS.

N° da entrevista:
Datadaentrevista: /[
Entrevistador:

1. OJJUTI neol’]

2. [1IAC
3. [1l]outro
Nome do profissional/gestor:
P1 Qual a sua data de nascimento? Data de nascimento:_ /[
(dia) (més)  (ano)
P2 Qual o seu sexo? 1.0J1Jmasculino
2.[101[feminino
P3 Qual a sua situagdo conjugal? 1. [1 convive com esposo/ companheiro(a)

2. [solteiro(a)

3. [ separado/divorciado/ vitvo(a)
P4 Qual a sua formacéo? 1.[lmedicina

2.[lenfermagem

3.[ Inutrigdo

4.CJoutra
P5 Quando vocé concluiu sua faculdade? Ano:
P6 Possui pds-graduacdo? 1. [ndo possui (pular para P8)

2. [Iresidéncia:
3. [lespecializacdo:
4. [lmestrado:
5. [doutorado:

P7 Quando vocé concluiu sua Ultima pos-graduagdo? | Ano:

P8 Possui formacdo complementar (cursos, 0.01 ndo
capacitacao, etc..)? 1.00sim  a)Qual?

P9 Qual o vinculo que vocé tem com este servigo? 1.0 Celetista

2.1 Estatutario
3.L] Terceirizados

P10 | Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico de

, meses anos
saude? E—




87

P11 | Qual seu turno de trabalho? 1.0J Manha
2.0 Tarde
3.01 Noite
4.71 Misto
P12 | Vocé tem algum cargo neste servigo? 0.77 ndo
1.0 sim  a)Qual?
P13 | Vocé trabalha em algum outro servico de salde, 0.7 ndo
publico ou privado? 1.0J sim

Agora vocé marcara sua opinido, referente a cada afirmativa, acerca da sua percep¢éo da necessidade de um

Banco de Leite Humano (BLH) neste hospital.

PARTE Il: ESCALA DE NECESSIDADE DE IMPLANTAGAO DO BANCO DE LEITE HUMANO

1 Este hospital precisa de um BLH.

O ) e ) O
Nl N L

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

2 Este hospital tem condi¢des de infraestrutura para
implantar um BLH.

O ) i ) O
S/l / e

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

3 Este hospital tem condic6es de recursos humanos
para implantar um BLH.

O—O0—O0—0—0
N/ N/ N

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

4 O HUSM atende nutrizes potenciais doadoras.

O—O0—O0—0—=0
Nzl Nz N/
discordo discordo nem concordo concordo concordo
totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

5 Todas as nutrizes poderdo doar seu leite, basta serem
voluntarias.

O ) ™y ) O
A / Nt

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

Espacos necessrios
¥ Recepgdo do LH e
registro das doadoras

v Higienizagio dos
qmnclonanos ¢ doadoras
v Ordenha

v’ Processamento ¢

estocagem
v Controle de qualidade!
v Esterilizagio de
materiais

Equipe de profissionais:
v’ Médicos

v Nutricionistas

v Enfermeiros

¥ Farmacéuticos
bioquimicos

v Engenheiro de
alimentos

¥ Téenicos em
microbiologia
¥ Técnico em
enfermagem

v Técnico em
nutrigio

¥ Técnico em
laboratério

Equipe de téenicos:

Equipe de apoio:
v Psicologos
v’ Assistentes sociais
v Fonoaudiélogos
v Terapeutas
ocupacionais




6 O BLH desenvolvera agoes de promogao do
aleitamento materno.

O ) i ) O
Nzl / N/

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

7 O BLH desenvolvera acdes de prote¢do do
aleitamento materno.

O () rai M) O
S / /

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

8 O BLH desenvolvera a¢Ges de apoio do aleitamento
materno.

O ) e ) O
SNzl Nt L

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

9 O BLH contribuira para a atencéo a saude da mulher.

O ) ) () O
Sz / /

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

10 O BLH contribuiré para a atencéo a saude do
recém-nascido.

O ) i ) O
Szl / N

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

11 O BLH contribuira para a atencéo a sadde da
crianga.

O ) ™) M) O
A Nl /

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

=TT

Promoclo a0 AM: v Possiveis dificuldades na
amamentacdo e meios de

Dialogar abordando aspectos: il

v Planos da gestante quanto & v Comportamento normal do

alimentagdio da crianga, recém-nascido;

Experiéncias prévias, mitos, ¥ Viikagons 5 deivisiiaiis

Suas Crengas € preocupacdes; do uso da chupeta.

v Importincia do AM;

¥ Vantagens e desvantagens do

uso de leite ndo humano;

v Importincia da amamentagio

logo apés o parto, do alojamento

conjunto ¢ da técnica

(posicionamento e pega) para

prevengéio de complicagdes.

_

Protegio ao AM: Os instrumentos de
rotecio legal ao

o e leciincd p
Resp‘ﬂm a Ieblslz(c)mc. Srateriio

no Brasil podem ser
encontrados, na integra:
<http://www.ibfan.org.br/
legislacao/index.php>.

v Licenga maternidade
¥ Direito a garantia no emprego
¥ Direito 4 creche

¥ Pausas para amamentar

v Alojamento conjunto

¥ Norma Brasileira de
Comercializagio de Alimentos

para Lactentes e Criangas

Apoio ao AM:

acompanhar o processo da
amamentagdo e o crescimento e
desenvolvimento da crianga,
tanto em atendimentos
individuais quanto em visitas
domiciliares

as mulheres
como companhelro e
mie, sejam incluidas no
aconselhamento.
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12 O BLH ajudara a garantir o leite humano como
primeira opcéo de alimento para recém-nascidos de
risco e/ou bebés doentes.

O ) Yy () O
Sl Neod L

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

13 A oferta de leite humano, pelo BLH, contribuira
com a prevencdo de doencas € a reducdo da
mortalidade neonatal.

O M) M) M) Q
Nzl / Nes
discordo discordo nem concordo concordo concordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

14 O BLH ajudaré as nutrizes na prevencao de
complicac@es da lactacéo.

O ) i ) O
Nzl Neod L

discordo discordo nem concordo concordo concordo

totalmente  parcialmente nemdiscordo parcialmente  totalmente

15 O BLH ajudara as nutrizes na manutencédo da
lactacdo enquanto seus filhos ndo puderem mamar
direto no peito, por exemplo, quando estiverem na
UTI.

O—O0—O0—0—0
N / L.
discordo discordo nem concordo concordo concordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Agradecemos sua disponibilidade em participar desta pesquisa, primeiramente respondendo este questionario.
Posteriormente, serdo selecionados alguns participantes para compor o grupo focal no qual discutiremos a
implantacdo do BLH no HUSM.
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ANEXO B - ROTEIRO PARA AS SESSOES DE GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E SOCIEDADE

Pesquisadora: Enf* Msd? Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia
Orientadora: Prof® Enf2 Dra? Cristiane Cardoso de Paula

ESTRATEGIAS PARA!MPLANTAQAO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO:
POSICAO DOS PROFISSIONAIS E GESTORES

Os encontros serdo organizados em cinco momentos:

1° Momento - Apresentacdo: apresentacdo individual e grupal de todos os participantes.

2° Momento - Apresentacdo dos objetivos do encontro: apresentacdo da pesquisa, TCLE,
funcionamento e organizagdo do grupo focal, o papel da moderadora e do observador.

3° Momento - Dindmica: esse momento estd intimamente ligado com o 4° momento. Inicio
da dindmica de debate.

4° Momento - Discussdo: discussdes sobre o objetivo proposto, utilizando as perguntas-
chave abertas: O qué? Para qué? Por qué? Como? Além de incentivar os participantes do
estudo, ressaltar a importancia deles.

5° Momento - Sintese da finalizacdo: construcdo de uma sintese coletiva. Planejamento do

préximo encontro.
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1° SESSAO GRUPAL
OBJETIVO | Discutir as demandas para a implantagéo do BLH.
OPERACIONALIZACAO
Contrato grupal verbal, de compromisso ético, respeito e sigilo do que
for discutido, além do compromisso com horarios e gravacdo das
1° MOMENTO discussbes. Apresentacdo dos objetivos do encontro, esclarecimentos
quanto a operacionalizacdo do grupo focal e o papel da moderadora e
dos observadores.
2 MOMENTO Apresentacdes dos participantes com a técnica da dindmica de

apresentacdo da TEIA. Entrega dos crachas aos participantes.

3°e 4°MOMENTO

Inicio das discussfes com o questionamento: “A partir da posi¢édo
dos atores envolvidos, quais as demandas para implantacdo do
BLH no HUSM?”.

Questdes para auxilio no debate:

- Quais as dificuldades da Instituicdo para implantagdo do BLH?

- Quais as facilidades?

Sintese e validacdo coletiva. Espaco para os profissionais colocarem

50 MOMENTO e/ou esclarecerem alguma ideia referida na discussao.
Planejamento do préximo encontro.
2° SESSAO GRUPAL
OBJETIVO Discutir as a¢Oes para a implantagéo do BLH.
OPERACIONALIZACAO
Entrega dos crachas
o]
1*MOMENTO Reforcar o contrato grupal
20 MOMENTO Apresentacdo dos resultados da sessdo anterior por meio de cartazes.

Apresentar o0 objetivo desta sessao.

3°e 42 MOMENTO

Organizacdo em subgrupos para inicio a dindmica de questionamento.
Apos a reflexdo do grupo, confec¢do de um novo cartaz compondo um
organograma de acdes para implantacdo do BLH no HUSM.

Sintese e validacdo coletiva. Espaco para os profissionais colocarem

0
5* MOMENTO e/ou esclarecerem alguma ideia referida na discussao.
3° SESSAO GRUPAL
OBJETIVO Discutir estratégias e encaminhamentos para a implantagdo do BLH.
OPERACIONALIZACAO
1° MOMENTO Entrega dos crachas
Reforcar o contrato grupal
20 MOMENTO Apresentacdo dos resultados da sessao anterior por meio de cartazes.

Apresentagdo dos objetivos desta sesséo.

3°e 4° MOMENTO

Discussbes com o0 questionamento: “Para cada acdo do
organograma, quais as estratégias para implantacdo do BLH no
HUSM?” e “Para implantagdo do BLH no HUSM, quais o0s
encaminhamentos/acordos necessarios?”

5 MOMENTO

Sintese e validacdo coletiva. Espaco para os profissionais colocarem
e/ou esclarecerem alguma ideia referida na discusséo.




ANEXO C - GUIA DE AVALIACAO DO GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E SOCIEDADE

Pesquisadora: Enf® Msd? Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia
Orientadora: Prof? Enfé Dra? Cristiane Cardoso de Paula

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO: POSICAO DOS

PROFISSIONAIS E GESTORES

Caro participante, agradecemos sua participacdo nesta pesquisa.
Gostariamos que vocé registrasse a sua avaliagdo desse grupo focal:

| Sim | Regular | Néo

LOCAL

O local estava adequado?

Estava organizado?

Era confortavel?

O ambiente estava tranquilo?

O tempo foi adequado?

Houve interrupgdes?

ENCONTRO

Os objetivos foram explicados?

O guia de temas foi adequado?

A sistematizacdo do encontro foi adequada?

As ideias foram retomadas?

MODERADOR E OBSERVADOR

Participaram ativamente?

Estavam tranquilos?

Proporcionaram um bom relacionamento?

Tinham dominio do guia de temas?

Promoveram a tranquilidade dos membros do grupo

Foram imparciais?

Promoveram um bom relacionamento?

Retomaram os debates, quando preciso?

A programacéo foi respeitada?

Agradecimento

Dra Cristiane Cardoso de Paula — pesquisador responsavel
Mda Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia — mestranda
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO!

Titulo da pesquisa: ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DE UM BANCO DE LEITE HUMANO:
POSICAO DOS PROFISSIONAIS E GESTORES.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr? Cristiane Cardoso de Paula

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de Enfermagem e Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8938, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1336, 97105-970,
Santa Maria.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/RS).

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa intitulada “Estratégias
para implantacdo de um Banco de Leite Humano: posicdo dos profissionais e gestores”, de
autoria de Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia, mestranda do Programa de Pds-Graduacgéo
em Enfermagem da UFSM, sob orientac¢do da Professora Doutora Cristiane Cardoso de Paula.
A pesquisa tem como objetivos: 1) conhecer a posicdo dos profissionais de salde e gestores
da area materno-infantil quanto a implantagcdo de um Banco de Leite Humano em um Hospital
Universitario e, 2) discutir as estratégias para a implantacdo deste Banco de Leite Humano.

E importante que antes de concordar em participar desta pesquisa vocé compreenda
todas as informacdes as quais dizem respeito a sua participacao:

- Acreditamos que essa pesquisa ampliara o conhecimento no tema de atengdo a salde
materno-infantil. Espera-se contribuir para as acGes desenvolvidas na implantacdo do Banco
de Leite Humano desta Instituig&o.

- Para sua realizacdo sera utilizado como método de coleta de dados a técnica de
questionario e grupos focais. Desta forma, sua participacdo consistird, primeiramente, na
resposta ao questiondrio e, posteriormente, havera uma selecdo daqueles que participardo nos
grupos focais, onde discutiremos as estratégias para implantacdo do Banco de Leite Humano
no HUSM/RS. Esses grupos contardo com a presenca de seus colegas e gestores. Esses grupos
serdo gravados (audio) e anotados no diario de campo e posteriormente transcritos por mim, a
fim de resguardar a fidedignidade dos dados.

- Comunico que a sua participacdo em qualquer etapa da pesquisa, ndo representara, a
principio, riscos de ordem moral e psicoldgica. Destaca-se que alguns sentimentos poderdao
ser mobilizados pelo fato de que sera realizada uma discussdo conjunta e voceé tera de refletir
sobre o0 seu cotidiano assistencial e episodios relacionados a sua vivéncia. Caso isso ocorra
com Vvocé, iremos conversar até chegar a um acordo a respeito da sua possibilidade de
continuar a pesquisa ou desisténcia.

- Os beneficios que esperamos com este estudo é de trazer maior conhecimento sobre
o tema abordado, com possibilidade de melhora no atendimento de salde as nutrizes e recém-
nascidos.

- Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

- Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

- As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderédo ser divulgadas, apenas,

% Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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em eventos ou publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os dados
transcritos da pesquisa e os TCLE serdo guardados por cinco anos no campus da UFSM,
Avenida Roraima, 1000, 97105-900 - Santa Maria- RS, em uma sala do Departamento de
Enfermagem no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26), sob a guarda da pesquisadora
responsavel deste projeto Dra Cristiane Cardoso de Paula. Apds esse periodo, os dados seréo
destruidos.

- Os gastos necessarios para o desenvolvimento dessa pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores responsaveis. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa.

Eu , portador da identidade
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo €
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordéancia em participar deste estudo.

Data: [/

Assinatura do profissional

Data: [/

Assinatura do entrevistador

Assinatura do pesquisador responsavel
Telefone: (55) 32208938 ou (55)99993282

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa— UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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ANEXO E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE?

Titulo do projeto: Estratégias para implantacdo de um banco de leite humano: posi¢do dos profissionais e
gestores.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr2 Cristiane Cardoso de Paula.

Mestranda: Flavia Pinhdo Nunes de Souza Rechia

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) — Departamento de Enfermagem
e Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 32208938 ou (55) 99993282.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/RS).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes, cujos dados serdo coletados por meio de gravacdo dos
depoimentos em grupo focal e transcricdo destes e do diario de campo. Concordam,
igualmente, que estas informacges serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucao do
presente projeto e composicdo de um banco de dados. As informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima. Os dados transcritos da pesquisa e os TCLE serdo guardados
por cinco anos no campus da UFSM, Avenida Roraima, 1000, 97105-900 - Santa Maria- RS,
na sala 1336 do Departamento de Enfermagem no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26) no
nacleo de pesquisa do Grupo de pesquisa: “Cuidado a Saude das Pessoas, Familia e
Sociedade” (GP-PEFAS), cadastrada no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), sob a guarda da pesquisadora responsavel deste projeto Dra Cristiane
Cardoso de Paula. Apds esse periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em 12/01/2016, com o nimero do CAAE 52259215.3.0000.5346

Santa Maria, .......... de oo de 20......

Assinatura do pesquisador responsavel

2 Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep

ANEXO F - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (UFSM)

PP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DaADOS 0O PFROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAD DE UM BANCO DE LEITE HUMAND:
FPERCEPCAD DDS PROFISSIONAIS E GESTORES

Pesquisador: CRISTIAME CARDOSD DE PALILA

Arsa Tematica:

Viarslo: 1

CAAFE: 52250215 300005346
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Aprassntagdo do Projsto;

0% bancos de leite humano 550 considerados Uma das mals Imporiantes estraieglas da poliica plbiica em
favor d3 promogan, probecdo & apoko 3 amameniacdo. Oojstivam a ofena do lelie humand como primsiE
CHGA0 08 3IMEnia para oE Pesm-nasciooe de fso 2'ou bebds doentss, contibuingo com 3 prevencao e
doengas & a reduglo g3 mortaldade Infantl. Cumprnda, 355Im, COM & COMPoMmIsS) estabelecito no Pacin
da Salde 2 na Declaragdo do Mignio. Diante disso, temeee 3 quesido de pesquisas qual 3 percepcdo da
Imgpiantago g um banco de lefe humano para os profissionals & gesioms polencialmenta envolidos neste
processg? Tem-se como abjelo estratéglas para a Implantagdo de um Banco de lelte humano em um
hespital-ensing, referencia para a reglio cenfro-cesie do RS, INGUSvE para atendimentn de recem-nascidos
de M5C0; & COMO Gbjetvos: 1) coNNecer a percepco dos profssionais de salte & gesiones da area matsmo-
Infantl quanio a Implantagio de um banco oe lelte humano em um hospital-ensing, @ 2) discutlr as
esTataglas para a iImplantagio deste banco de lee humano. Metodologia: Abordagem gualtativa realizads
em daots momenios. Desenvolver-s2-3, pimelamente, 3 aplicagio de um questiondno acsca da perc=ogan
da Implaniacao de um banco de leie no municlplo de Sani@ MaraRs. Uellzr-s2-3 um Insirumento com
e5caia Hpo LIKER, elaborado para esta pesquisa, a partir das nonmatvas da Rede de Bancos de Lete, com a
popUlEcaT de gestores & rotssionals de salde s
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ANEXO G — APROVACAO DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
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