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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma analise do perfil demografico das doadoras de
leite humano, para o Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Regional de
Samambaia (PCLH/HRSAM). O estudo foi realizado com as fichas cadastrais de
doadoras que estiveram ativas no primeiro Semestre de 2017. O objetivo principal deste
estudo consistiu na contribuicdo, com a gestdo do PCLH/HRSAM, para resolver a
situacao-problema existente no posto pela falta do profissional lactarista. Com este fim, foi
realizado um estudo descritivo com os dados quantitativos recolhidos das fichas
cadastrais que, posteriormente, foram organizados em uma planilha do Excel 2013, para
apos serem analisados. Espera-se que, com os resultados obtidos por meio deste estudo,
o0 PCLH/HRSAM possa utilizar os dados para pleitear contratacdo de um profissional
lactarista, assim 0s recém-nascidos passariam a receber, quando necessario, leite
humano ordenhado pasteurizado (LHOP), ao invés de leite férmula infantil. Um dos
resultados encontrados é que foram coletados 519 litros de leite humano, pelo
PCLH/HRSAM durante o primeiro semestre de 2017, aproximadamente 86 litros por més,
guantidade que seria suficiente para suprir a demanda do hospital, respeitando 0s

critérios de prioridade e ainda auxiliar na demanda de outras localidades.

Palavras-chave: Leite Materno; Leite Humano; Banco de Leite Humano.



ABSTRACT

This research project presents an analysis of the demographic profile of the
human milk donors to the Human Milk Collection Station of the Regional Hospital of
Samambaia (PCLH / HRSAM). The study was carried out with the records of donors that
were active in the first half of 2017. The main objective of this study was to contribute with
the management of PCLH / HRSAM. A descriptive study was carried out with the
guantitative data collected from the cadastral records that were later organized in an Excel
2013 worksheet to be analyzed. It is hoped that with the results obtained through this
study PCLH / HRSAM could use the data to request hiring of a lactarist professional, thus
the newborns would receive, when necessary, human milk pasteurized (LHOP) instead of
milk infant formula. One of the results was that 519 liters of human milk were collected by
PCLH / HRSAM during the first semester of 2017, approximately 86 liters per month, a
guantity that would be enough to supply the hospital's demand in accordance with the
criteria of priority and still aid in the demand for other locations.

Keywords: Breast milk; Human milk; Human Milk Bank.
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1- INTRODUCAO

O presente estudo apresenta uma analise de variaveis demograficas e de
formas de captacdo presentes na ficha de cadastro das mulheres que sdo doadoras de
leite materno, para o Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Regional de
Samambaia (PCLH/HRSAM). O estudo foi realizado com informagbes das fichas
cadastrais das mulheres que estiveram ativas no cadastro de doadoras de leite humano,
no periodo do primeiro semestre de 2017. O propédsito deste estudo foi contribuir com a
gestdo do PCLH/HRSAM, sistematizando as variaveis e calculando o volume total de leite
coletado e enviado ao Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Materno-Infantil de
Brasilia (HMIB). Essas informacdes poderdo ajudar a embasar a solicitagdo do
PCLH/HRSAM para a contratacdo de um profissional lactarista que possa fazer o
porcionamento e distribuicdo do Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP). Neste
momento (06/2018) o HRSAM coleta e envia o LH para o HMIB, mas néao recebe LHOP
da Rede de Banco de Leite Humano (rBLH) do DF; a contratacdo desse profissional é

uma das condicdes que permitira que o HRSAM passe a receber o LHOP.

Denomina-se lactarista o profissional responsavel pela execucao operacional
das atividades que envolvem o recebimento e armazenamento de produtos, envase e
distribuicdo de férmulas e alimentos infantis, higienizacdo de mamadeiras, utensilios e

equipamentos de utilizacdo na producao (PIOVACARI, 2009)

O primeiro BLH implementado no Brasil foi criado em 1943, no Rio de Janeiro
e, seu principal objetivo era coletar e distribuir o leite para atender casos especiais como
0s prematuros, problemas nutricionais e alergias a proteinas (Fiocruz, 2005). Em Brasilia,
o primeiro BLH comecou a funcionar em 1978, no Hospital Regional de Taguatinga (HRT),

sendo referéncia para a rBLH.

De acordo com o Relatorio dos Servicos Médico Hospitalares e Consultas do
DF (2014), no HRSAM ocorreram 4.475 partos em 2014, mensalmente, entre 350 a 400
partos. E de acordo com informacgbes presentes no site da rBLH da Fiocruz (2014),
dessas parturientes, poucas se tornam doadoras de leite humano, em 2014, dessas 4.475
parturientes, apenas 179 mulheres, equivalente a 4% se tornaram doadoras (Fiocruz,
2014).

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2005), a rBLH tem como
principais objetivos: promover, proteger e apoiar o aleitamento materno; coletar e distribuir

leite humano ordenhado de qualidade certificada; contribuir para a reducdo da
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mortalidade infantil; somar esforcos ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade

Materna e Neonatal.

Comprovadamente por diversos estudos (FIGUEIREDO, 2015; MAIA, 2006), o
leite materno € indicado para criancas recém-nascidas até que completem no minimo seis
meses, podendo chegar a dois anos de idade ou mais como forma de complemento a
alimentacdo da crianca. A taxa do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de idade da crianga deveria ser universal, o ideal seria de 90% a 100%, porém, no
Brasil atinge somente 40% (FIGUEIREDO, 2015), o que indica uma alta frequéncia de

desmame precoce.

Com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) e o
trabalho realizado pela rBLH, o aleitamento materno tem sido cada vez mais discutido na
sociedade por conta de seus numerosos beneficios aos lactentes. Por consequéncia
dessa discussao, a tematica da doacdo de leite humano tem tido maior visibilidade na
sociedade, quanto maior for a quantidade de nutrizes doadoras de leite humano para a
rBLH, maior serd a quantidade de criancas que poderdo ser alimentadas e beneficiadas

com o leite materno.

Para a realizacdo do presente trabalho, depois de realizada a pesquisa
bibliografica acerca da tematica do BLH, a pesquisa de campo levantou dados para um
estudo de carater quantitativo, buscando, principalmente, analisar e verificar as relacées
entre os fatos e os dados obtidos a partir da coleta de dados, que tem como objetivo geral
avaliar a forma de captacdo de novas doadoras de leite materno para a rBLH, analisando
o perfil demografico que incluem variaveis como a quantidade de filhos, o tipo de parto, a
guantidade de consultas realizadas durante o pré-natal e a forma de primeiro contato com
a rBLH das doadoras fidelizadas, que sdo as doadoras que doaram leite ao menos uma
vez e o0 volume de leite humano captado durante o primeiro semestre do ano de 2017.
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2- JUSTIFICATIVA

Esta pesquisadora despertou interesse pelo trabalho desenvolvido pela rBLH
guando cursou o Estagio Supervisionado em Saude Coletiva 2, no Hospital Regional de
Ceilandia (HRC). Apesar de néo ter estagiado no BLH do HRC, a pesquisadora conversou
com uma colega que realizou o estagio neste local, 0 que gerou grande interesse na
tematica e especialmente, no aspecto referente ao processamento do leite, desde a coleta

até que seja entregue ao receptor.

O trabalho do BLH tem grande relevancia para as mulheres que entram em
fase de amamentacéo e também para os recém-nascidos, em especial os prematuros. O
BLH auxilia as mulheres como amamentarem e praticas que possam ser realizadas para
gue aumente a quantidade de leite caso seja necessério, e ainda realiza atividades com
nutrizes em busca de capta-las para que se tornem doadoras de leite materno e, apés o
processamento do leite doado, o BLH distribui para os recém-nascidos que estejam

precisando do alimento (Fiocruz, 2005).

A coleta de dados foi realizada no PCLH do HRSAM, local que foi escolhido por
razdes operacionais a pesquisa. A partir da coleta de dados realizado no presente estudo,
foi possivel realizar uma analise das variaveis coletadas e, por meio do resultado obtido,
saber qual foi a principal forma de captacdo das doadoras e o perfil demografico das

doadoras fidelizadas que doam leite humano para o PCLH do HRSAM.

Ao analisar os dados obtidos a partir desta pesquisa e, sabendo que a forma
de contato que o servico tem com a nutriz para sua captacdo, pode ser feita uma
intervencdo para que a rBLH consiga captar mais nutrizes para que se fidelizem como
doadoras. Isto assim feito, o volume de leite doado ao BLH seria maior, podendo atender

melhor e por mais tempo a demanda.

2.1- A situacdo-problema do PCLH/HRSAM

Os recém-nascidos do HRSAM, que ndo tem o sustento total a partir da
amamentacdo da mae, recebem formula infantil para complementar o alimento. O PCLH
nao faz o trabalho de pasteurizagdo, somente o BLH. O leite humano ordenhado cru
(LHOC), que o PCLH do HRSAM recebe, é encaminhado ao BLH do HMIB para que
possa ser pasteurizado e realizada uma analise microbioldgica, porém, apds o controle de

gualidade, o LHOP néo retorna para o HRSAM.

De acordo com a Resolucdo — RDC n°® 171, de 4 de setembro de 2006, o

porcionamento (selecdo e distribuicdo de porcdes de LHOP, sob prescricdo médica e/ou
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nutricionista) do leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP), destinado ao consumo

dos lactentes, deve ser realizado pelo profissional lactarista em ambiente fechado
exclusivo para este fim, de forma que possa manter a qualidade higiénico-sanitaria do
produto. Por falta desse profissional e de espac¢o adequado para que o LHOP possa ser
porcionado na quantidade correta descrita pelo médico ou nutricionista, 0 HRSAM né&o
possui estrutura para receber o LHOP ap0s a pasteurizacédo no BLH do HMIB, portanto,
0s recém-nascidos que estdo no HRSAM e possuem dificuldade para sugar ou que a mae

ndo produz leite, recebem férmula infantil.

Sabendo que o leite materno é o mais indicado para o recém-nascido e da
guantidade de leite humano ordenhado que o PCLH recebe, seria possivel solicitar a
implementacdo de um BLH no HRSAM, ou que de alguma forma seja utilizado algum
espaco ja existente no hospital, para que o profissional lactarista possa porcionar o leite
apOs pasteurizacdo e analise microbiolégica que ocorre no BLH do HMIB para que os
recém-nascidos desse hospital possam receber o LHOP ao invés de formula infantil,

guando necesséria a complementacao.
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3- REFERENCIAL TEORICO E PROGRAMATICO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira (Art. 196, 1988) “a saude é
direito de todos e dever do Estado.” Assim foi criado o Sistema Unico de Saude. Porém,
desde antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil tem, em suas
prioridades, o apoio ao aleitamento materno, como forma de reducdo da mortalidade

infantil.

3.1- Aleitamento Materno

O aleitamento materno € inquestionavelmente o alimento preferencial para o
lactente, podendo ofertar de forma exclusiva até os seis primeiros meses de vida, tendo
potencial de chegar a dois anos de idade, pois, apresenta beneficios superiores aos
demais leites. O leite humano apresenta a melhor adaptacdo fisioldgica para o
atendimento das necessidades nutricionais dos recém-nascidos e influencia no
crescimento e desenvolvimento das criancas, pois, é rico em gorduras, minerais,
vitaminas e possui vantagens nutritivas, promovendo o crescimento e desenvolvimento do
lactente (REZENDE, 2014).

O tema sobre o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida
tem sido discutido na sociedade, devido aos multiplos beneficios que o processo de
aleitamento materno tem para a crianca durante toda a vida e também porque cada vez
menos as mulheres estdo amamentando as criancgas, tendo direta relacdo com o aumento

da mortalidade infantil.

Segundo Figueiredo (2015), mesmo com todas as politicas de incentivo ao
aleitamento materno, a taxa de aleitamento materno ainda esta longe de ser a ideal no
Brasil, que é de 90 a 100%. A atual taxa de aleitamento materno esta entre 40% e 50%.
Embora o percentual de aleitamento materno esteja com uma tendéncia ao crescimento,

ainda é distante do considerado ideal pela OMS.

Constata-se que por influéncia de fatores culturais, sociais e econémicos, a
adocdo da préatica da amamentagdo ndo € universal. Pesquisas realizadas no
Brasil, embora demonstrem tendéncia de crescimento nas taxas de aleitamento
materno, ainda estdo distantes do ideal preconizado (BRANCO, 2016, p. 4301).

3.1- Beneficios do Aleitamento Materno

O leite materno é o alimento mais indicado para recém-nascidos e prematuros,
sendo assim, a criacdo do BLH foi de grande relevancia para suprir a necessidade de
criangcas em que a mae nao produz leite ou passa por alguma dificuldade em amamentar.
O apoio ao aleitamento materno com foco na promocdo e protecdo a saude, possui 0

objetivo de aumentar as taxas de aleitamento exclusivo, e é de suma importancia e, deve
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ser realizada em todos os niveis de atencdo a saude, em especial com 0s nascidos com

menos de 32 semanas de gestacédo (FREITAS, et al. 2015).

E comprovado que a amamentac&o traz beneficios tanto para a nutriz quanto

para o recém-nascido.

O leite materno é o alimento ideal para o recém-nascido e lactente devido as suas
propriedades nutricionais e imunoldgicas, protegendo-o contra diversos agravos e
permitindo o crescimento e desenvolvimento saudaveis. Fortalece, ainda, o
vinculo mae-filho, com impacto direto na reducdo da mortalidade infantil
(AFONSO, 2015, p. 86).

De acordo com Genovez (2011), “a amamentagéo natural ndo € ainda uma
pratica universal, e o desmame precoce em grupos menos favorecidos é um importante
problema de saude publica.” Para que possa tentar reverter esse caso de desmame
precoce por diversos fatores dos recém-nascidos, foram criados os Bancos de Leite
Humano (BLH).

3.3- Criacdo da Rede de Bancos de Leite Humano
Segundo dados da Fiocruz, até o presente momento (06/2018) a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano do Brasil € o maior do mundo, contando com 220

unidades de Banco de Leite Humano (BLH) e 179 pontos de coleta (Fiocruz, 2005).

Em outubro de 1943 no Brasil, foi implantado o primeiro Banco de Leite
Humano (BLH) no Instituto Nacional de Puericultura, que nos dias atuais é conhecido
como Instituto Fernandes Figueira (IFF). O principal objetivo era coletar e distribuir o leite
humano com a intencdo de atender os casos que séo considerados especificos, como 0s
prematuros, criangcas que possuem alergias a proteinas heterdlogas ou que possuam
algum problema nutricional. Entre a década de 1940 e a de 1980, foram instaladas mais
cinco unidades no pais. A partir do ano de 1985, foi elaborado o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, e a a partir da criagdo desse programa, os BLH'’s
passaram a ter um novo objetivo no contexto da saude publica brasileira, passando a ser
visto também como um local especializado em estratégias para a¢gbes de promogao,

protecdo e apoio a amamentacgdo (MAIA, et al. 2006).

No ano de 1978, o BLH do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) foi o
primeiro a ser criado no Distrito Federal, seguido do Hospital Regional de Ceilandia
(HRC), Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) e Hospital Regional de Planaltina
(HRP) que foram implantados no ano de 1984. Até o ano de 2011, foram criadas mais 11
unidades do BLH, e atualmente, até a data de 06/2018 o Distrito Federal conta com 15

unidades do BLH e, 3 postos de coleta.
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Segundo a Fiocruz, “a Rede BLH tem por missdo a promog¢ado da saude da

mulher e da crianca mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 0Orgaos
federais, a iniciativa privada e a sociedade” e objetiva “ampliar e qualificar a RedeBLH
para operar como elemento estratégico da politica de saude na reducdo da mortalidade

materna e neonatal no Brasil, em sua area de abrangéncia” (Fiocruz, 2005).

De acordo com Neves (2011), os BLH foram criados para garantir a qualidade
do leite humano que é destinado a criancas recém-nascidas prematuras, de baixo peso
ou hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI Neonatal; para que haja
incentivo do aleitamento materno; fornecer informacdes sobre a forma de pegar e a
posicdo durante o momento da mamada; e para dar apoio e acompanhamento as
puérperas e lactantes que possuem dificuldades na pratica de amamentacdo, atuando
com medidas educativas, contribuindo para a reducdo da mortalidade neonatal. Além
disso, o BLH é responséavel por executar as atividades de coleta, processamento e o

controle de qualidade do leite que seré& oferecido aos recém-nascidos.

Competéncias do Banco de Leite Humano: a) desenvolver acées de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno; b) prestar assisténcia a gestante, puérpera,
nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno; c) executar as operacdes de controle
clinico da doadora; d) coletar, selecionar, classificar, processar, estocar e distribuir o
LHOP; e) responder tecnicamente pelo processamento e controle de qualidade do LHO
procedente do PCLH a ele vinculado; f) realizar o controle de qualidade dos produtos e
processos sob sua responsabilidade; g) registrar as etapas do processo; h) dispor de um
sistema de informacdo que assegure 0s registros relacionados as doadoras, receptores e
produtos, disponiveis as autoridades competentes, guardando sigilo e privacidade dos
mesmos; i) estabelecer acdes que permitam a rastreabilidade do LHO (Resolugéo-RDC n°
171, de 4 de setembro de 2006).

Competéncias do Posto de Coleta de Leite Humano: a) desenvolver a¢des de
promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno; b) prestar assisténcia a gestante,
puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno; c) executar as operacoes
de controle clinico da doadora; d) coletar, armazenar e repassar o LHO para o Banco de
Leite Humano ao qual esta vinculado; e) registrar as etapas do processo garantindo a
rastreabilidade do produto; f) dispor de um sistema de informagdo que assegure 0S
registros relacionados as doadoras e produtos, disponiveis as autoridades competentes,

guardando sigilo e privacidade dos mesmos; g) estabelecer acdes que permitam a
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rastreabilidade do LHO. O PCLH deve dispor de normas e rotinas escritas de todos os

procedimentos realizados, e implantar e implementar as Boas Praticas de Manipulacéo do
LHO (Resolu¢do-RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006).

3.4- Quando o Leite Humano Ordenhado Pasteurizado (LHOP) se faz necessario

De acordo com a Resolucdo — RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, a
distribuicdo do LHOP a um receptor fica condicionada: a) prescricdo ou solicitagcdo de
médico ou de nutricionista contendo, volume/horario diario e necessidades do receptor; b)
ao atendimento dos seguintes critérios de prioridade: recém-nascido prematuro ou de
baixo peso que nado suga; recém-nascido infectado, especialmente com enteroinfeccoes;
recém-nascido em nutricdo tréfica; recém-nascido portador de imunodeficiéncia; recém-
nascido portador de alergia a proteinas heterdlogas; e casos excepcionais, a critério

médico.

3.5- Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)

O leite materno exclusivo é indicado para os recém-nascidos até no minimo
seis meses de vida da crianca, e a falta do aleitamento materno pode acarretar em varios
prejuizos para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Sendo assim, “o desmame
precoce passou a ser um importante fator no aumento do indice de mortalidade infantil,
bem como de morbidade por doencgas diarreicas e desnutricdo” (PELLEGRINE, 2014, p.
1500). Foi a partir desse contexto, que comecaram a surgir programas de incentivo ao

aleitamento materno.

No Brasil, as politicas publicas de saude voltadas para o incentivo a
amamentacao tém, ao longo das ultimas décadas, fortalecido a importancia do BLH. A
criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno caracterizou as
unidades de BLH como elementos estratégicos para agfes de promogdo, protecdo e

apoio a amamentacao (SILVA, 2015).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi lancado
em 1981 e, recebeu destaque internacional por sua diversidade de ac¢des, incentivando e
captando nutrizes que estejam dispostas a se tornarem doadoras de leite humano ao
BLH, produzindo campanhas na midia, realizando orientacdo de amamentacao
individualizada, produzindo material educativo, treinamento dos profissionais de saude
gue atuam no BLH, estabelecendo grupos de apoio a amamentacdo, aprovando as leis
gue protegem a amamentacdo e o controle do marketing dos leites artificiais, e por

consequéncia dessas ac¢0es, 0 beneficio as criancas (SOUZA, et al. 2010).
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Existem dois fundamentos que explicam a politica de atuacdo do BLH, o

primeiro diz respeito a uma pratica institucional com o compromisso e a responsabilidade
social. O segundo é o exercicio de solidariedade social, que ocorre por meio das doac¢des
voluntérias de leite humano, que é distribuido somente ap6s processamento e controle de
gualidade para criancas prematuras de baixo peso internados em UTI — neonatal (MAIA,
2005).

A politica publica de saude, voltada para o incentivo & amamentacéao, sofreu
diversas alteraces com o decorrer dos anos, fortalecendo a importancia do BLH e, a
partir disso, € idealizada como unidade de apoio e atendimento ao servico da
amamentacao e, configuram-se como locais privilegiados para as acdes de incentivo ao
aleitamento materno (MAIA, 2006).

A politica de saude de amamentacdo é uma questdo de salde publica
materno-infantil, e visa a seguranca nutricional das criangas. Os movimentos realizados
nas Ultimas décadas em prol do aleitamento materno transformaram a prética assistencial
dos profissionais de saude que atuam no BLH (BRANCO, 2015).

3.6- Aleitamento Artificial

Um dos motivos pelo qual algumas vezes é necessario que haja
complementagdo para alimentacdo do recém-nascido, € quando o leite materno nao
alcanga certa quantidade caldrica minima ou quando a mde ndo estd conseguindo
amamentar. Porém, no HRSAM o aleitamento artificial ndo se explica por nenhum motivo
técnico-clinico, mas pela auséncia de LHOP e do profissional lactarista. Quando o recém-
nascido recebe o leite formula infantil corre o risco de futuramente desenvolver algumas
alergias potencialmente maléficas. Sendo assim, a utilizagédo de férmula deve ser a
minima possivel, e utilizada somente por meio de prescricdo médica ou de nutricionista

especializado (Resolucdo-RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006).

O trabalho do BLH deve ser continuo para o fornecimento de um alimento
adequado e que possa suprir as necessidades do lactente, contribuindo para que a
permanéncia do prematuro no ambiente hospitalar seja a menor possivel e para que seja

viavel que a crianca va para casa (MORAES, 2013).

3.7- Papel dos Bombeiros na Coleta do Leite Humano
A coleta do Leite Humano Ordenhado (LHO) pode ser feita em domicilio, e os
BLH contam com a participagcdo do corpo de bombeiros para o recolhimento do leite

ordenhado. Logo ap6s a medida tomada para que o corpo de bombeiros participasse da
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coleta do Leite Humano Ordenhado (LHO), foi perceptivel o aumento em litros da

guantidade de leite humano fornecido pelas doadoras. No ano de 2002, surgiu o0 projeto
‘Bombeiros da Vida”, que teve por objetivo aumentar os estoques de leite humano no
Pais e que tem por funcao realizar a coleta do leite ordenhado e também auxiliar a nutriz
no manejo na amamentacdo. Segundo informacdes da Folha de Sdo Paulo (2002), o
Corpo de Bombeiro Militar recebeu treinamentos sobre como realizar o transporte do leite
coletado, tendo em base a legislacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano
(rBLH).

3.8- Ciclo do leite no BLH - etapas

Os BLH tem a missdo de promover, proteger e incentivar o aleitamento
materno. Além disso, segundo Brito (2014) “tem a responsabilidade de executar acdes
como coleta, selecéo, classificacdo, processamento e controle de qualidade do colostro,
leite de transicdo e leite humano maduro, para, em seguida, ser distribuido mediante
prescricdo de profissional médico ou nutricionista.” Quando o Leite Humano Ordenhado
(LHO) é recolhido, ele passa por um processo de pasteurizacao e qualidade, antes de ser

distribuido aos receptores.

Por meio de normatizagbes para bancos de leite, visando o controle do
processamento do leite materno, séo realizados, rotineiramente, varios tipos de
andlises. Dentre elas podem-se citar andlise de embalagem, de sujidade, de cor e
de flavor, andlises fisico-quimicas (acidez Dornic e do teor calérico) e
microbioldgicas, para posterior distribuicdo e consumo pelo lactente (PRADO,
2009, p. 2).

Segundo Almeida (2012), “No Brasil ndo existe legislagdo que determine
padrdes microbiolégicos para Leite Humano.” Porém, sdo adotados alguns critérios que
séo levados em consideragdo como limite aceitavel de contaminacdo bacteriana, logo, o
leite ordenhado antes de ser liberado para consumo, passa por uma fase de controle de

gualidade.

Tabela | — Carateristicas fisico-quimicas e organolépticas do Leite Humano Ordenhado
Cru (LHOC)

Caracteristica Parametro aceitavel
Acidez Dornic Menor ou igual a 8°D
Off-flavor Ausente

Sujidade Ausente

Cor (vermelho/marrom) Ausente

Crematocrito Maior ou igual a 250 Kcal/L

Fonte: (Resolugdo-RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006).
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Tabela Il — Caracteristicas microbiolégicas do LHOP

Caracteristica Parametro aceitavel

Microrganismos do Grupo Coliforme Ausente

Fonte: (Resolugcdo-RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006).

Antes da pasteurizacdo, € verificada a acidez do leite por meio do teste de
Dornic, que € a técnica utilizada para verificar a acidez no leite humano, sendo a
realizacdo obrigatéria para o controle de qualidade dos BLH. A analise do leite visa

garantir a manutencédo das propriedades fisico-quimicas do leite cru (CASTILHO, 2014)

3.9- O Problema de Descarte do Leite Humano Impréprio para Consumo

Existem duas grandes preocupacfes dos BLH, uma delas é conseguir captar
mais doadoras de leite e a outra preocupacdo € sobre o quanto de leite humano é
desperdicado por fatores que o deixam impréprio para consumo. Caso consiga reduzir o
leite inadequado para consumo, serd perdida menor quantidade de leite. Durante a coleta
do leite humano em domicilio préprio da doadora, pode ocorrer contaminacédo do leite por
falhas durante a coleta, a estocagem, o correto manejo do frasco coletor e a manutencao
no freezer ou congelador, podendo acarretar em alteracées nas propriedades do leite, 0

gue o torna impréprio para o consumo dos lactentes (GRAZZIOTIN, 2010).

Segundo dados divulgados no site da Fiocruz, no Brasil, no ano de 2011, foram
coletados 168.869,8 litros de leite e distribuidos 128.478,5 litros, sendo assim, 24,6% do
volume coletado foi descartado por algum motivo. No ano de 2016, o volume de leite total
coletado foi de 188.208,9 litros e foram distribuidos 137.041,0 litros para os receptores.
Pode-se observar que a porcentagem de descarte em 2016 foi maior do que em 2011,

atingindo 25,88% do volume descartado.



200000

186583,5 185623,4 188208,9

179826,3

180000 168869,8

172191,5

160000 -

45,1

140000 -
120000 -
100000 -
80000 -
60000 -
40000
20000 +

0

78,5

94,4

05,3

M Leite Coletado

M Leite Distribuido

2011

2012

2013 2014 2015 2016

25

Grafico 1 — Relacédo entre o leite humano coletado e o leite humano distribuido de 2011 a 2016, em

territério nacional.

Fonte: Fiocruz, (Dados estatisticos sobre a coleta e distribuicdo de leite humano). Gréfico: Elaboracgao

propria.
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4- OBJETIVOS

4.1- Objetivo Geral

Contribuir com a gestdo do PCLH do HRSAM para suprir a demanda de leite materno
doado durante o primeiro semestre de 2017, organizando informagdes que poder&o dar
apoio a disponibilizacéo do profissional lactarista, BLH ou espaco de porcionamento.

4.2- Objetivos Especificos

e Analisar o perfil demografico das doadoras de leite humano;

e Calcular o volume de leite coletado no PCLH do HRSAM que foi enviado para o
BLH do HMIB no primeiro semestre de 2017;

e Analisar as formas de captacdo de doadoras ativas do Posto de Coleta de Leite
Humano de 2017,

e Elaborar um relatério mostrando a capacidade de coleta de leite humano
ordenhado do PCLH/HRSAM que servira para a solicitacdo de profissional

lactarista.
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5- METODO
Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa aplicada. No

estudo quantitativo deve-se considerar como um ponto de inicio “que 0s numeros,
frequéncias, medidas, tém algumas propriedades que delimitam as operagdes que se
podem fazer com eles, e que deixam claro seu alcance” (GATTI, 2004, p. 13). Os
resultados da pesquisa quantitativa podem ser quantificados. A pesquisa guantitativa é
centrada na objetividade e influenciada pelo positivismo, sendo recorrente a linguagem
matemdtica, podendo analisar uma relagdo entre as variaveis (FONSECA, 2002). A
pesquisa quantitativa aplicada analisa a existéncia de eventuais relacdes de causalidade
entre duas ou mais variaveis (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Esta pesquisa analisou as
fichas cadastrais das doadoras fidelizadas no PCLH do HRSAM. Para a realizacdo do
presente trabalho, foram utilizadas pesquisas bibliogréficas acerca da temética do BLH e
pesquisa de campo no Hospital Regional de Samambaia.

5.1- Local de Pesquisa

A pesquisa ocorreu no PCLH do HRSAM, cuja area de abrangéncia é de todas as
guadras da Samambaia Sul e Norte - DF, Recanto das Emas - DF e Santo Antonio do
Descoberto - GO. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a
populacdo de Samambaia é de 254.439, a do Recanto das Emas é de 145.304 e de
acordo com o IBGE a populacdo do Santo Antonio do Descoberto € de 71.887. Sendo o

HRSAM um hospital de abrangéncia para aproximadamente 471.630 pessoas.
5.2- Participante

5.2.1- Célculo Amostral

Foram analisadas a totalidade de fichas cadastradas no primeiro semestre de
2017, tais fichas sdo de mulheres que entraram em contato com o PCLH/HRSAM. No
total, 297 mulheres entraram em contato com o PCLH / HRSAM. Apo0s a separacdo das
fichas referentes ao primeiro semestre, foram separadas as fichas cadastrais das
mulheres que se tornaram doadoras fidelizadas (doaram leite ao menos uma vez para o
PCLH/HRSAM) que totalizaram 191 fichas.

5.2.2- Critério de Incluséo
Foram utilizadas as fichas cadastrais de mulheres que doaram leite ao menos

uma vez para o PCLH durante o primeiro semestre de 2017.
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5.2.3- Critério de Exclusao

Seriam excluidas do estudo as fichas cadastrais que faltassem mais de trés

informacdes utilizadas das mulheres que doadoras de leite humano do PCLH utilizadas na

pesquisa, porém, nenhuma ficha se qualificou para a exclusdo. Sendo assim, todas as

fichas de doadoras ativas no periodo estudado foram analisadas.

5.3- Estratégia de Coleta de Dados

Os dados presentes na ficha cadastral das doadoras fidelizadas no PCLH do

HRSAM contém dados como:

primeiro contato da doadora com o BLH;

se a doadora foi fidelizada (doou leite a0 menos uma vez);

o dia da semana em que ocorre a coleta;

a profisséo;

se o pré-natal foi realizado em rede publica ou privada;

o local do parto;

idade;

local habitacional,

guantidade de leite doado durante o periodo em que foi doadora €;

o tipo de parto realizado.

Por grande falta de resposta em nimero significativo das fichas nos seguintes

guestionamentos, os mesmos foram excluidos da pesquisa:

naturalidade;

nome do bebé;

0 numero de gestacdes,

0 numero de filhos,

peso gestacional no inicio e no final;

se amamentou filho em gestacao anterior;

se recebeu transfusdo sanguinea nos ultimos cinco anos;
se é tabagista;

se é usuéria de drogas.

Os dados da ficha cadastral da doadora foram passados para uma planilha do

Excel 2013 nos dias de quarta-feira durante o periodo de pesquisa e para analise foram

utilizadas as formas de filtro da planilha Excel. Este estudo ndo contou com nenhum tipo

de financiamento.
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5.4- Riscos da Pesquisa

Este estudo utililizou dados de fonte secundaria, porém, poderia ter ocorrido
uma divulgacdo involuntaria das informacdes, causando constrangimento para as
doadoras de leite humano. Para reduzir o risco, os dados coletados foram mantidos em
arquivos protegidos por senha e os computadores e pendrive utilizados foram submetidos

diariamente a varredura com software anti-virus.

Os nomes dos profissionais participantes nesta pesquisa nao seréo divulgados
de nenhum modo em artigos, relatérios ou qualquer outra forma de divulgacao cientifica
ou leiga. A pesquisa ndo prejudicara o trabalho ou a insercdo no servico de qualquer

profissional.

5.5- Andlise dos Dados

Apbs a coleta dos dados, foi feita uma organizacao das variaveis quantitativas
na planilha do Excel 2013, assim podendo analisar de melhor forma os dados obtidos com
191 fichas cadastrais das doadoras fidelizadas no PCLH do HRSAM.

5.6- Pontos Fracos e Dificuldades da Pesquisa

Um ponto fraco observado durante a coleta e a analise dos dados foi que a
Unica fonte das informac¢@es das doadoras consistiu na ficha cadastral cujo modelo antigo
ndo traz informac6es como local de parto e tipo de parto. Além disso, algumas fichas
encontravam-se incompletas, por falta de informacBes prestadas pelas mulheres
doadoras. Apesar das fichas estarem incompletas, as mesmas néo foram excluidas, pois,

haveria alteracdo na quantidade de dados sobre o volume de leite coletado.

5.7- Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF, da
Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, cujo numero do
parecer gerado é 0 2.615.656 (Anexo A). Os aspectos éticos estdo em conformidade com

a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o primeiro semestre do ano de 2017, 297 mulheres entraram em
contato com o PCLH/HRSAM para realizarem o cadastro como doadoras de leite humano,
porém, estiveram ativas no cadastro como doadoras do Posto de Coleta de Leite Humano
do Hospital Regional de Samambaia apenas 191 (cento e noventa e uma) mulheres, das
guais todas as fichas se qualificaram para o estudo. Em alguns questionamentos nao
houve resposta de todas as doadoras. Desse modo foram considerados para calculo de
percentual apenas os dados das mulheres que responderam ao questionario.

Dessas, 114 (59,68%) eram moradoras de Samambaia Sul ou Norte - DF, 66
(34,55%) eram moradoras do Recanto das Emas - DF, 10 (5,23%) eram moradoras do
Santo Antonio do Descoberto - GO e 1 (0,52%) era moradora do Setor de Mansdes de

Taguatinga - DF que esta situado bem proximo ao HRSAM.

Local de Habitacéo
10 (5,23%) 1 (0,52%)

= Samambaia = Recanto das Emas Santo Antonio SMT

Gréfico 2 — Local de habitacdo das doadoras que estiveram ativas no PCLH/HRSAM durante o

primeiro semestre de 2017.

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Gréfico:

Elaboracéo Prépria.

Para que as mulheres se tornem doadoras, € necessario que haja um primeiro
contato destas com o PCLH/HRSAM. Das 191 doadoras que estiveram ativas no primeiro
semestre de 2017, 142 (74,34%) entraram em contato por meio do namero telefénico 160,
pelo qual elas responderam algumas perguntas como nome, endereco e telefone para
contato. ApOs isso 0s responsaveis pelo atendimento encaminham um e-mail para o
PCLH ou BLH que atenda a localidade de residéncia da mulher, 27 (14,13%) entraram em
contato diretamente pelo niumero de telefone do PCLH/HRSAM, 21 (10,99%) foram
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presencialmente no PCLH/HRSAM demonstrar interesse e, 1 (0,52%) foi encaminhada

pelo Hospital Materno Infantil de Brasilia. As ligacbes pelo numero 160 equivaleram a
74,34% do total da forma de primeiro contato que as doadoras tiveram com o PCLH, isso
pode ser explicado pelo motivo de que existem campanhas de conscientizagdo sobre a
importancia da doacdo do leite materno, e nessas campanhas sempre € informado o
numero telefénico 160 para que as mulheres possam ligar e se cadastrar para serem

doadoras.

Primeiro Contato

1 (0,52%)

-N7 (14,13%

= E-mail = Presencial = Encaminhada pelo HMIB Ligacdo Externa

Grafico 3 — Primeiro contato das doadoras que estiveram ativas durante o primeiro semestre de 2017
com o PCLH/HRSAM.

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Gréfico:

Elaboracéo Propria.

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher
(2004), é considerado periodo fértil na idade de 15 a 49 anos, e no Brasil é considerada
idade fértil de 10 a 49 anos. Foi possivel observar que houve uma diferenca entre a idade
das doadoras ja que tinha doadora de 16 anos e também doadora de 49 anos, porém, a
maior quantidade de doadoras que € equivalente a 60,20% do total de mulheres que
estiveram ativas no periodo analisado, possuem entre 21 anos e 30 anos de idade. Duas
doadoras nao informaram a idade.
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Idade das Doadoras
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Grafico IV - Idade das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM que estiveram ativas durante o

primeiro semestre de 2017.

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Grafico:

Elaboracéo Prépria.

Quanto a profissdo/ocupacédo das doadoras de leite humano, 115 (60,20%) néo
informaram qual a profissdo/ocupacéo. Dentre as que informaram, as que mais estiveram

presentes foi a do lar, estudante e professora.

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a principal funcdo do pré-natal e
puerperal é “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal”’. Para que um pré-natal humanizado e de qualidade seja realizado, € necessario
gue haja o acesso a servigos de saude de qualidade, atendendo a todos os niveis de

atencao a saude da gestante e do recém-nascido.

Dentre as mulheres que estiveram ativas durante o primeiro semestre de 2017,
114 (59,68%) fizeram o pré-natal na Rede Publica de Saude, 60 (31,41%) realizaram na
rede privada, 13 (6,8%) mulheres fizeram em ambos os locais, 2 (1,04%) né&o fizeram e 2

(1,04%) néo informaram.

Segundo Polgliane (2014), no Brasil foi estabelecido pelo Ministério da Saude
um protocolo com critérios minimos para que possa garantir a qualidade da assisténcia
das gestantes atendidas na rede publica de saude, e o Programa de Humanizagéo do

Pré-natal e Nascimento (PHPN) recomenda que sejam realizadas no minimo seis
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consultas de pré-natal para uma gestacdo, além da recomendacéo de realizar exames

laboratoriais e clinico-obstétricos, juntamente com as informacdes e orientagdes sobre o

aleitamento materno.

Tabela Ill = NUumero de consultas de pré-natal que as doadoras de leite humano do
PCLH/HRSAM realizaram

Numero de consultas de Numero de mulheres que % de mulheres que

Pré-Natal realizaram as consultas realizaram as consultas
0 2 1,04%
2 2 1,04%
3 1 0,52%
4 4 2,09%
5 4 2,09%
6 1 0,52%
7 5 2,61%
8 21 10,99%
9 48 25,13%
10 12 6,28%
11 2,61%
12 2,09%
13 2,61%
14 1 0,52%

N&o informaram 76 39,79%
Total 191 100%
Média de consultas 8,57

realizadas pelas doadoras

gue informaram

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Tabela:

Elaboragéo Prépria

Das 191 doadoras ativas durante o primeiro semestre de 2017, 76 (39,70%)
nao informaram quantas consultas fizeram durante o pré-natal. Dentre as que fizeram
consultas de pré-natal 48 mulheres realizaram 9 consultas, essa quantidade equivale a
25,13% do total de mulheres que estiveram cadastradas no PCLH/HRSAM durante o

periodo de analise. A média de consultas entre as 112 mulheres que informaram a
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guantidade de consultas que realizaram durante o pré-natal, € de 8,57 consultas por

doadoras ativas.

Tabela IV — Local do parto das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM ativas

durante o primeiro semestre de 2017

Local do Parto Quantidade %
Hospital Regional de Samambaia 68 35,6%
Hospital Santa Marta 27 14,13%
Hospital Regional de Taguatinga 24 12,56%
Maternidade de Brasilia 15 7,85%
Hospital Anchieta 12 6,28%
Hospital S&8o Francisco 7 3,66%
Hospital Materno Infantil de 7 3,66%
Brasilia

Hospital Santa Helena 3 1,57%
Hospital Regional da Asa Norte 3 1,57%
Hospital Regional de Ceilandia 2 1,04%
Hospital Regional do Gama 2 1,04%
Hospital Maria Auxiliadora 2 1,04%
Hospital Nossa Senhora 2 1,04%
Aparecida

Hospital do Valparaiso 2 1,04%
Biovida/Planaltina 1 0,52%
Hospital Municipal da Bahia 1 0,52%
Hospital de Planaltina 1 0,52%
Hospital Santa Luzia 1 0,52%
Hospital Santa Lucia 1 0,52%
Nao informado 10 5,23%
Total 191 100%

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Tabela:

Elaboragéo Prépria

Na ficha de cadastro, as doadoras informam em qual local foi realizado o parto
delas. Os hospitais onde mais foram realizados partos das doadoras ativas durante o
primeiro semestre de 2017, foram o HRSAM com 68 partos que equivale a 35,60%, o
Hospital Santa Marta (HSM) com 27 partos equivalente a 14,13% e, o Hospital Regional
de Taguatinga (HRT) com 24 partos equivalente a 12,56%. Apenas 35,60% das doadoras
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gue estiveram ativas no 12 semestre de 2017 tiveram o parto no proprio HRSAM, as

outras doadoras, mesmo que tendo parto em outros hospitais, quando entram em contato
com a rBLH informando a intencdo de se tornar doadora, os dados da nutriz séao
encaminhados para o PCLH ou BLH mais proximo de sua residéncia e apés isso as
funcionarias entram em contato com a mulher para o preenchimento da ficha e solicitacéo

dos exames de saude para informar se estdo aptas ou ndo para serem doadoras.

Tipo de Parto

73

0,

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Cesareo Natural N&o Informou

Gréfico V - Tipo de parto que as doadoras que estiveram ativas durante o primeiro semestre de 2017

tiveram.

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Gréfico:

Elaboracéo Prépria.

Em 1985 foi considerado pela OMS que a taxa ideal de cesarea é de 10% a
15%, porém, as cesareas se tornaram muito comuns com o decorrer dos anos, embora no
periodo atual (06/2018) essa porcentagem passou a ser variada conforme a regido e o
perfil da maternidade. Quando as cesareas sdo realizadas por motivos médicos, elas
podem auxiliar na reducdo da mortalidade materna e neonatal (OMS, 2015). Dentre 191
doadoras que estiveram ativas durante o primeiro semestre de 2017, 83 tiveram o parto
cesareo que equivale a 43,45% do total, 73 tiveram o parto natural, equivalente a 38,21%

e 35 doadoras n&o informaram qual o tipo de parto tiveram.
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Tabela V — Quantidade de leite em mililitros recebido mensalmente durante o

primeiro semestre de 2017 pelo PCLH/HRSAM

Més/Ano Quantidade de Leite doado em Mililitros
Janeiro/2017 85.995
Fevereiro/2017 77.785
Margo/2017 110.820
Abril/2017 83.980
Maio/2017 83.710
Junho/2017 77.480
Total 519.770

Fonte: Ficha de cadastro e acompanhamento das doadoras de leite humano do PCLH/HRSAM. Tabela:

Elaboracéo Prépria.

Os dados presentes na tabela foram coletados no PCLH/HRSAM. No total,
foram coletados durante o primeiro semestre de 2017, pouco mais de 519 litros de leite
humano cru ordenhado pelo Posto de Coleta de Leite Humano do Hospital Regional de
Samambaia. Todo esse volume foi encaminhado para o Hospital Materno Infantil de
Brasilia para que pudesse ocorrer 0 controle de qualidade e pasteurizacédo do leite antes

de sua distribuicdo para os lactentes que necessitaram em outros servi¢os de Brasilia.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

As altas proporcbes do desmame precoce observadas no cenario atual
desencadeiam diversos questionamentos sobre quais seriam as suas razfes. Existem
esforgos das politicas publicas para mudar o atual panorama encontrado. Uma alternativa
para o desmame precoce foi a criacdo da rede de Banco de Leite no pais, que além de
fazer atividades de coleta e entrega do leite humano para os recém-nascidos, conta com

atividades de incentivo ao aleitamento materno.

Assim o leite humano, sendo o alimento mais benéfico para os recém-nascidos,
deveria ser a principal escolha das pessoas responsaveis pelo mesmo, sendo oferecido
diretamente através do seio ou ndo. O trabalho realizado pela Rede de Banco de Leite
Humano é de extrema importancia para a nutricdo de recém-nascidos que por algum

motivo ndo possa ser alimentado diretamente do seio materno.

Apbs o estudo, foi possivel perceber que a maior parte das doadoras sdo
moradoras de Samambaia e que a primeira forma de contato da maioria das mulheres foi
por meio do numero 160, que apds a ligacdo da doadora para esse numero, é
encaminhado um e-mail com as informacfes dela para o PCLH ou BLH da é&rea de

abrangéncia a qual ela pertence.

De acordo com o resultado obtido por intermédio desse estudo, o PCLH /
HRSAM recolhe pouco mais de 519 litros de leite humano ordenhado cru por semestre e
envia para o BLH / HMIB que realiza o trabalho de selecéo, classificacéo, pasteurizagéo e
distribuicdo do leite humano.

De acordo com um levantamento realizado por profissionais do HRSAM,
nascem cerca de 400 criancas mensalmente no proprio hospital e séo utilizados
aproximadamente 55 litros de formula infantil por més, aproximadamente 1,8 litros por dia.
Considerando que a coleta mensal de leite humano que o PCLH / HRSAM realiza por més
€ aproximadamente de 86 litros, pode-se considerar que a quantidade de leite coletado
pelo PCLH / HRSAM é o suficiente para suprir a demanda do proprio hospital, seguindo
0s critérios de prioridade e ainda assim repassar uma quantidade para auxiliar na
demanda do HMIB.

Existem duas alternativas plausiveis para que os recém-nascidos do HRSAM
recebam leite humano ordenhado pasteurizado ao invés de férmula infantil. A primeira é
gue seja instalado um BLH no préoprio HRSAM. A segunda que é de menor custo, é que

seja contratado um profissional lactarista para porcionar o LHOP para posterior
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distribuicdo e que fosse reservado um local ja existente no hospital para ser o lactario

local onde o profissional lactarista pudesse fazer o porcionamento de maneira que

mantenha a condi¢éo higiénico-sanitaria do LHOP.

O desmame precoce € um problema, porém, as vezes € considerado como
normal. Os leites artificiais podem suprir s6 algumas necessidades do recém-nascido,
porém, o leite humano possui mais propriedades benéficas a saude do recém-nascido do

que o leite férmula.

Dessa forma, sugere-se que as equipes de saude responsaveis pelas acdes
educativas acerca dessa tematica, estimulem informacfes acerca dos beneficios do
aleitamento materno na saude do recém-nascido e sobre a importancia da doacéo do leite
materno. Outra proposta, € que a tematica seja abordada também durante as consultas

de pré-natal que as mulheres realizam durante o periodo de gravidez.

Recomenda-se como pesquisas posteriores: 1) identificar junto com o servico
de saude PCLH ou BLH o motivo pelo qual as mulheres querem se tornar doadoras e
identificar os obstaculos e facilitadores da fidelizacdo dessas pessoas; 2) identificar o
motivo das desisténcias de doacbes por parte das mulheres apés a primeira doacao de
humano ao PCLH ou BLH; 3) investigar as possiveis relacfes entre as variaveis
demograficas e a concretizacdo da doacdo de leite humano pela mulher; 4) pesquisa
gualitativa com as doadoras de leite humano, qual percepcédo elas tem sobre a doacéo,

guais as contribuicdes que elas podem dar para incentivar as maes doadoras.

Por fim, assume-se o compromisso de apresentar os resultados desta pesquisa

para a equipe de saude responsavel pelo PCLH / HRSAM, onde foi realizado esse estudo.
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parciais, e apds decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada emenda para prorrogagao
do cronograma.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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FUNDAGCAO DE ENSINO E

iba Chalring Faderal

Continuagao do Parecer: 2.615.656

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: ASA NORTE

UF: DF
Telefone:

asil

crmnmimase  PESQUISA EM CIENCIAS DA g 2"'*0“0'9 mo
SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

BRASILIA, 23 de Abril de 2018

Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador)
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