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RESUMO

A amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses reveste-se de grande
importancia para o recém-nascido (RN), trazendo inUmeros beneficios para ele,
para a mae e toda a familia. Porém, por diversas circunstancias, alguns RNs,
principalmente prematuros, sao privados de receber o leite no seio da propria mae.
Neste contexto, os Bancos de Leite Humano (BLH) tém um papel fundamental de
prover o leite humano ordenhado (LHO), pasteurizado e testado, salvando
inimeras vidas. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico das
maes doadoras do BLH. Na metodologia, foi realizado um estudo observacional,
retrospectivo, do tipo transversal e descritivo. O local da pesquisa foi o BLH do
Instituto de Saude Elpidio de Aimeida (ISEA), em Campina Grande, PB, e a amostra
do estudo correspondeu a 276 doadoras cadastradas no periodo entre marco de
2018 e fevereiro de 2019. No trabalho, ficou reforgado o perfil da doadora primipara,
jovem, mais inserida nos servicos publicos de salude, com ensino médio completo e
bom nivel socioeconémico, submetidas a partos cesareos. Sem que fossem
encontrados dados comparaveis na literatura, foram cruzados, nesse estudo, as
variaveis socioeconémicas e obstétricas com o tempo de doacado. Encontrou-se uma
maior frequéncia de mulheres que doaram por mais de 90 dias entre aquelas com
ensino médio completo, professoras, mulheres do lar, multiparas, que amamentaram
previamente, fizeram pré-natal na rede privada e tiveram parto cesareo. O presente
trabalho evidenciou a necessidade de novos estudos observacionais e prospectivos
para a avaliacdo da sazonalidade de doadoras ativas e da efetividade das
campanhas, além de estudos que procurem explicar a expressiva quantidade de
mulheres que se registram no BLH, mas ndo chegam a se efetivar como doadoras
cadastradas.

Palavras-chave: Banco de leite. Amamentacdo. Prematuridade.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding in the first six months of life has a great importance to
the newborn, bringing a lot of benefits for him, for the mother and for the whole
family. However, for various circumstances, some newborns, particularly premature
ones, can’'t receive the milk directly from the mother. In this context, Human Milk
Banks have an important role in providing the human milk, tested and pasteurized,
saving countless lives. The objective of this paper was to evaluate the
epidemiological profile of the donors. In the methodology, it was made an
observational, retrospective, cross-sectional, descriptive study. The place of this
research was the Human Milk Bank located in the Health Institute Elpidio de Almeida,
in Campina Grande-PB. The sample of the study was composed by 276 donors
registered between March 2018 and February 2019. In this work, it was reinforced
the profile of the young, primiparous donor, more inserted in the public health system,
with complete high school, good socioeconomic status, submitted to cesarean
sections. Without any comparable data in the literature, it was crossed the
socioeconomic and obstetric variables with the duration of the donation. It was found
a bigger frequency of women who donated for more than 90 days between the ones
with complete high school, teachers, housewives, multiparous, the ones who had
experience with breastfeeding, accompanied by the private health system and
submitted to cesarean sections. The present study showed the need of new
observational and prospective studies to evaluate the seasonality of active donors
and the effectiveness of the campaigns. Beyond that, it was suggested the need of
further studies that explain the expressive number of women who register in the
Human Milk Bank without turning into effective donors.

Keywords: Human Milk Bank. Breastfeeding. Prematurity.



LISTA DE GRAFICOS E TABELAS

Pag
Grafico 1 — Distribuicdo das doadoras de acordo com 0 més --------------------- 28
Grafico 2 — Distribuicdo dos cadastros novos de acordo com 0 més ----------- 28
Grafico 3 — Distribuicdo das doadoras de acordo com a faixa etaria ------------ 29
Tabela 1 — Distribuicdo das doadoras quanto ao perfil socioeconémico ------- 30
Tabela 2 — Distribuicdo das doadoras quanto as variaveis obstétricas --------- 33
Tabela 3 — Distribuicdo das doadoras quanto ao tempo de doacéao e as
variaveis SOCI0ECONOMICAS -----=-=-=m=mmmmmm oo 35

Tabela 4 — Distribuicdo das doadoras quanto ao tempo de doacéo e as
variaveis obstetricas -------=---=--mmmmm oo 37



AM
AME
BLH
CEP
DM-2
FI
HUAC
ISEA
LHO
LM
LV
MS
OMS
PCLH
RN
SM
UBSF
UTIN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Aleitamento materno

Aleitamento materno exclusivo

Banco de leite humano

Comité de ética em pesquisa
Diabetes Mellitus tipo 2

Férmula Infantil

Hospital Universitario Alcides Carneiro
Instituto de Saude Elpidio de Almeida
Leite humano ordenhado

Leite materno

Leite de Vaca

Ministério da Saude

Organizacao Mundial de Saude

Posto de Coleta de Leite Humano
Recém-nascido

Salario Minimo

Unidade Basica de Saude da Familia
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

Pag
1 INTRODUGAQ ------- - 11
2 JUSTIFICATIVA weeememm e 12
3 OBUETIVOS -----nmmmrmm e 13
3.1 OBJETIVO GERAL -----meee e 13
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS --------nmmmrmmmmsmemm oo 13
4 FUNDAMENTAGAO TEORICA oo 14
4.1 IMPORTANCIA DO LEITE MATERNQ ----nmmmmmeeemmmm oo 14
4.2 AMAMENTAGCAO E DOENCAS MATERNAS ------nnmmmeeemmmm oo 16
4.3 COMPARANDO LEITE MATERNO E FORMULA INFANTIL ----------=--- 17
4.4 A REDE DE BANCOS DE LEITE HUMANQ ---nnmmmememmm oo 18
5 METODOLOGIA --------nmmmsemmmmmem e 22
5.1 DESENHO DO ESTUDQ --------srnmmmsrmmmmmsemmmmmse e e e 22
5.2 LOCAL DO ESTUDQ ------=rnn=mmrmmmmmsemmmmmmmm e 22
5.3 POPULAGAQ DE ESTUDOQ ------n-mseeemmmemeeeeeemmeoe e 22
5.4 CRITERIOS DE INCLUSAQ E DE EXCLUSAQ -----------nmmmmrmmmmmeeemmmnee 22
5.5 DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS -------sremmmmemm e 23
5.6 COLETA DE DADQOS ------n=====rs=mmmmmmsemmm oo 24
5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS -----------szsmmmmrmmmmeeemmeee 24
5.8 RISCOS E BENEFICIOS -------nnnmremmmmemmmmme e 24
5.9 CRONOGRAMA =--=nnmm e 25
5.10 ORGAMENTOQ =nmmmmmmemmm e 25
6 ASPECTOS ETICOS ----------mremmmmemm oo 26
7 RESULTADOS E DISCUSSAQ ------------mmmmmmemmmm e 27
8 LIMITAGOES DO ESTUDO -----------==-rmmmmmmme e 39
9 CONSIDERAGOES FINAIS ---------mremmmm e 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -------------ssrmmm oo 41
APENDICE | --------mnrmm e e 43
APENDICE I ------nnnnmmme e e 44
APENDICE Il -~ e 45
APENDICE IV - 46
APENDICE V -----nnmmmmmem e e 47
ANEXO | =-nnmm e 49

(o 50



11

1 INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) é de grande importancia para a saude da
crianca. A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses, sem
necessidade de agua, sucos, chas ou outros alimentos, e 0 AM complementado até
os dois anos de idade ou mais. Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca: é
um processo que envolve interacao profunda entre mae e filho, com repercussdes
no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infeccoes,
em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional (BRASIL, 2015).

Algumas criangas, notadamente as recém-nascidas (RNs), sé&o
impossibilitadas de receber LM no seio da propria mae, seja por problemas de
saude delas ou de suas genitoras. Nestas situacdes, antigamente, era comum o
AM cruzado, quando a crianga era levada ao seio de outra mae para ser
amamentada. Com a proibicdo desta pratica, a Unica opcao passou a ser o AM
artificial, que tem uma série de desvantagens para a crianca. Neste cenario,
alavancou-se a instalagcao dos Bancos de Leite Humano (BLHs), que ja existiam no
Brasil desde a década de 1940 (BRASIL, 2008).

Atualmente, estima-se que ha cerca de 500 BLHs em todo o mundo. O leite
humano ordenhado (LHO), pasteurizado e testado, tem salvado muitas vidas,
principalmente de RNs prematuros e de baixo peso, internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) (WILLIAMS et al., 2016).

O estado da Paraiba conta com seis BLHs, sendo um deles localizado em
Campina Grande, no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA). Este trabalho
objetivou avaliar o perfil epidemiolégico das maes que doaram o seu excesso de LM
ao BLH do ISEA, identificando caracteristicas dessa populagdo que permitissem

indicar possiveis intervencdes para aumentar o aporte de doadoras.
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2 JUSTIFICATIVA

A amamentacdo é a mais importante forma de nutricdo. Porém, em alguns
casos, o AM possui um impedimento temporario ou definitivo para alguns RNSs,
sendo necessario o uso de LHO. Neste contexto, o BLH surge como uma solucao,
oferecendo LHO pasteurizado, com controle de qualidade certificado e sem riscos
para a saude do receptor. No entanto, ressalta-se que a reducao da doacéao de LM
representa uma grande ameaga aos receptores, que geralmente sdo RNs
prematuros e de baixo peso que, sem o LM, apresentam maior risco de morbidade e
mortalidade infantil.

As doacoes de LHO devem ser estimuladas a partir da efetivacao de politicas
que as incentivem, assim como o préprio AM, em diferentes etapas, desde o pré-
natal até o puerpério tardio. O presente trabalho disponibilizou conhecimentos
atualizados para o incentivo a doacao, visto que o conhecimento de caracteristicas
socioeconémicas e obstétricas predominantes e a sazonalidade das doadoras de
LHO podem contribuir para o planejamento de campanhas direcionadas a grupos

especificos, a fim de incrementar o nimero de doadoras ativas em cada més do ano.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiolégico das maes doadoras do BLH Doutor Virgilio

Brasileiro.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Avaliar a frequéncia de doadoras no periodo de marco de 2018 e fevereiro de

2019.

3.2.2 Descrever o numero de doadoras de acordo com 0S meses em que

permaneceram ativas.

3.2.3 Analisar o perfil das doadoras quanto a(as):

Idade.

Variaveis socioeconémicas: grau de instrucao, profissao, nimero de pessoas que
moram na mesma casa e renda familiar.

Variaveis obstétricas: nimero de gestacdes, amamentacao prévia, local do pré-
natal, ganho de peso na gestacao, tipo de parto e idade gestacional.

Duracado do periodo em que permaneceu como doadora, estabelecendo uma
possivel associacdo deste tempo com as varidveis socioeconémicas e

obstétricas.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 IMPORTANCIA DO LM

A importancia do desenvolvimento pleno das potencialidades fisicas,
psiquicas e emocionais da crianca empreende o AM como objeto da atencédo de
todos os profissionais de saude, com foco no pediatra e nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSFs) (BRASIL, 2015). O AM é parte importante das diretrizes
intituladas “Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criancas menores de
dois anos”, iniciativa do MS cuja efetividade em aumentar a prevaléncia de criangas
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida foi referendada em
estudo com UBSFs em Porto Alegre em 2006 (VITOLO et al., 2014). Estudo
transversal de base nacional, realizado com 5.458 criancas de 0 a 24 meses, revelou
prevaléncia de AM de 56% para a amostra total, 80% até seis meses, 62,3% de seis
meses a um ano e 40,1% de um a dois anos (FLORES et al., 2017). A realizacdo do
AM fora das recomendacdes da OMS ainda contribui para cerca de 11,6% das
mortes infantis ao redor do mundo, ou cerca de 8 milhdes de mortes anualmente (A
DEMARCHIS et al., 2016).

4.1.1 Prevencéao de infeccbes e de mortes infantis

O aleitamento materno exclusivo (AME), sem oferecimento de agua ou chas
nos primeiros seis meses de vida, é fundamental para a obtencdo de varias das
vantagens associadas a0 mesmo, entre elas a protecdo contra doenca diarreica,
inclusive contra formas graves desta, com desidratacdo e morte (BRASIL, 2015). O
colostro € o impulsionador imune natural mais potente conhecido. O AM protege as
criangas contra infecgdes principalmente através de anticorpos IgA (os quais séo
produzidos em niveis insignificantes pelo bebé nos primeiros seis meses de vida),
mas também através de outros fatores bioativos. Também ja foi bem evidenciada a
protecdo conferida pelo AM contra otite média, infecgdo do trato urinario, sepse
neonatal e enterocolite necrosante (PALMEIRA; CARNEIRO-SAMPAIQ, 2016).

4.1.2 Prevencao de alergias
Varias formas de alergia podem ser prevenidas evitando a exposi¢ao ao leite
de vaca (LV) nos primeiros dias de vida: ndo apenas a alergia a proteina do leite de
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vaca, mas também a dermatite atdpica, a asma e os sibilos recorrentes (BRASIL,
2015).

4.1.3 Diminuicao do risco de doengas crbnicas

Alguns dos beneficios do AM tém se manifestado a longo prazo. Individuos
que receberam LM apresentaram pressdes sistélica e diastélica menores (-1,2
mmHg e -0,5 mmHg). Criangcas que receberam LM também tiveram niveis de
colesterol total mais baixos (-0,18 mmol/l). Quanto ao risco de apresentar Diabetes
Mellitus tipo dois (DM-2), a revisdo da OMS em questdo apontou para um risco 37%
menor associado ao AM. Além disso, em outra revisao da OMS, foi constatado risco
22% menor de apresentar sobrepeso/obesidade em individuos que receberam LM
(BRASIL, 2015).

4.1.4 Melhor nutricao

Devido a sua composicao balanceada em carboidratos, proteinas, vitaminas e
sais minerais, o LM é o mais adequado para garantir uma nutricdo adequada, sendo
capaz de suprir todas as necessidades da crianga nos seis primeiros meses de vida
(BRASIL, 2015). Estudo transversal com 221 bindbmios mae-filho estratificados em
seis grupos etarios encontrou correlagdo estatisticamente significante entre niveis de
hemoglobina de maes e filhos em cinco dos seis grupos, fortalecendo o AM também
como potencial protetor contra anemia, se associado a uma suplementacao
adequada de ferro para a mae durante a gestacado e clampeamento adequado do
cordao umbilical (MARQUES et al., 2016).

4.1.5 Efeito positivo na inteligéncia

O desenvolvimento da primeira infancia € um processo descrito em quatro
dominios: fisico, cognitivo, linguistico e socioemocional. Atrasos em uma dessas
areas podem catalisar atrasos em todas as outras. A desnutricdo nos dois primeiros
anos de vida, para a qual a falta do AM adequado é um fator de risco, leva a
desenvolvimento fisico deficiente, podendo contribuir para atraso no
desenvolvimento cognitivo e baixo desenvolvimento académico (CUNHA; LEITE;
ALMEIDA, 2015).
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4.1.6 Melhor desenvolvimento da cavidade bucal

O ato de sugar o LM é fundamental para o desenvolvimento adequado da
cavidade oral da criancga, participando da conformacéo do palato duro e propiciando
um alinhamento correto dos dentes, boa oclusdo dentaria e bom desenvolvimento
das funcdes de mastigacao, degluticao, respiracao e fala (BRASIL, 2015).

Além disso, a auséncia do AM geralmente € acompanhada do uso de
mamadeiras e chupetas, as quais, devido a sua caracteristica de empurrar o palato
para cima, podem prejudicar fonacao, degluticdo, mastigacdo e até mesmo a
respiracao da crianca (BRASIL, 2015).

4.1.7 Vantagens do AM para a mée e para a familia

Por fim, vale ressaltar que os beneficios do AM nao se restringem a crianga
que o recebe, apresentando grandes vantagens também para a mae, sendo 0os mais
conhecidos: prote¢do contra cancer de mama (4,3% a menos de chance a cada 12
meses de AM), efeito anticoncepcional (com 98% de eficacia se a mae estiver
praticando AME), menores custos financeiros e melhor formagao de vinculo afetivo.
Também tém sido atribuidos ao AM protecao contra cancer de ovario e de Utero,
hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca coronariana, obesidade e doenca
metabolica, osteoporose e fratura de quadril, artrite reumatoide, depressao pds-parto
e diminuigéo do risco de recaida de esclerose multipla pos-parto (BRASIL, 2015).

4.2 AMAMENTACAO E DOENGCAS MATERNAS

Dadas as vantagens ja descritas para o AM, sdo poucas as condi¢coes
maternas que o contraindicam. Com relagdo as doengas virais, a contraindicacdo
absoluta esta restrita ao grupo dos retrovirus (HIV, HTLV 1 e 2), lembrando sempre
de vacinar contra Hepatite B e respeitar as indicagbes da administracdo da
imunoglobulina contra essa doenga. Fissuras nos mamilos e carga viral elevada
seriam indicagdes de suspensao temporaria do AM no caso de Hepatite C. Outras
indicagbes de suspensdo temporaria do AM no contexto de doengas virais seriam
presencga de lesdes ativas de Herpes no seio e Varicela cinco dias antes até dois
dias apoés o parto (BRASIL, 2008).

Poucas séo as ressalvas quanto ao AM no contexto de infeccdes bacterianas.
Ha a recomendacédo de utilizacdo de mascara durante o AM para a mae portadora
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de tuberculose bacilifera e de Hanseniase Virchowiana, evitando também, nesta
ultima, o contato pele a pele com a crianca. A mastite com abscesso bacteriano é
uma indicacao de suspensao temporaria do AM na mama afetada (BRASIL, 2008).

Além das situacbes mencionadas, ha outros cenarios que inviabilizam ou
dificultam o AM, como a hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario,
interrupcdo da producdo de leite por causas psicoemocionais ou até mesmo o
desejo da mae. Por esse motivo, foram criadas as férmulas infantis (FIs) para
lactentes, a base LV (MELO; GONCALVES, 2014).

4.3 LEITE MATERNO VERSUS FORMULA INFANTIL

As Fls sdo mais comumente feitas a partir do LV, inadequado para a
alimentacdo do RN, necessitando de uma série de modificacdes em seu teor de
proteinas e eletrélitos e substituicdo parcial dos seus lipideos por 6leo vegetal, além
de adicao de determinadas vitaminas e minerais (GARCIA et al., 2013). A lactose,
principal carboidrato do LM, atua auxiliando a absor¢céo de calcio e ferro, e favorece
a proliferacao de Lactobacillus bifidus, que reduz o pH intestinal, protegendo contra
infeccdes. Fls necessitam sofrer adicdo de outros carboidratos, nem sempre apenas
de lactose, podendo estar presentes misturas como malto-dextrina, sacarose e
amido (MELO; GONCALVES, 2014).

Além disso, as FIs tém sido associadas a casos de enfermidades graves e
mortes, decorrentes de infecgdes por Enterobacter e Salmonella, principalmente em
RNs imunodeprimidos, expondo-o0s ndo apenas a falta dos beneficios associados ao
AM, como também a um risco adicional pelo consumo de um produto inseguro
(MELO; GONGCALVES, 2014).

Reviséo recente da Cochrane mostrou que oferecer férmula em RNs de baixo
peso e pré-termo, em comparagdo a LHO, resultou num maior risco de enterocolite
necrosante. Com a incidéncia desta condicdo crescendo mundialmente, cresceu
também o interesse em usar LHO (BRASIL, 2008). Seu beneficio ja foi demonstrado,
por exemplo, na Sindrome do Intestino Curto, sepse, pds-operatorio de onfalocele e

gastrosquise, obstrucao intestinal e fistulas intestinais (A DEMARCHIS et al., 2016).
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4.4 A REDE DE BANCOS DE LEITE HUMANO

4.4.1 Histérico

Data de 1943 a implantacdo do primeiro BLH do pais, no atual instituto
Fernandes Figueira. Seu objetivo inicial era a coleta de LHO para casos especificos
de prematuridade, distirbios nutricionais e alergias, tendo em vista mais suas
propriedades farmacologicas do que as nutricionais. Além disso, chegou a haver
uma profissionalizacdo do trabalho de doadora, com oferecimento de remuneracéo,
alimentos e assisténcia médica diferenciada as nutrizes. No entanto, foi em 1985,
com a instauragdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) que houve uma maior evolugdo no cenario nacional dos BLHs. Ela trouxe
consigo diretrizes técnicas e uma nova realidade operacional, por exemplo, com a
forma de lidar com o advento da AIDS (BRASIL, 2008).

O numero de BLHSs esta crescendo ao redor do mundo. A introducao de LHO
tem sido defendida como uma estratégia para promover o AM quando o LM nao esta
disponivel (bebés adotados ou abandonados, ou mae que foi a 6bito no pos-parto), é
insuficiente, em casos de doengca materna ou do neonato. Prover LHO para
neonatos vulneraveis sem acesso ao LM ndo apenas diretamente salva vidas, mas
também aumenta o conhecimento sobre a importancia do AM, o que pode contribuir
para o aumento das taxas de AM na comunidade (A DEMARCHIS et al., 2016).

4.4.2 EQUIPE E ESTRUTURA DO BLH

Desde que o interesse nos BLHs surgiu, algumas diretrizes foram propostas
para garantir um funcionamento ideal destas unidades. Devido ao seu objetivo
primario de prover LHO para RNs de baixo peso ou pré-termo admitidos em UTINs,
€ interessante que se localizem nas proximidades ou mesmo na dependéncia de tais
unidades (BRASIL, 2008).

Os BLHs devem contar com um ou mais Postos de Coleta de Leite Humano
(PCLHSs), setor que assume multiplas fungbes, entre elas desenvolver acbes de
promocao, protecédo e apoio ao AM, prestar assisténcia a nutriz, preparar a gestante
para o processo de AM e orientar as puérperas sobre a sua correta execugao, além
do autocuidado com as mamas e do cuidado com o LHO. Além disso, o PCLH é
responsavel por armazenar o LHO, repassando-o ao BLH, e por manter um sistema
de informacéo eficiente (BRASIL, 2008).



19

A ANVISA prevé, para os BLHs, uma equipe composta por médicos,
nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos, engenheiros de alimentos, bidlogos,
biomédicos, psicélogos, assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, auxiliares e técnicos (de enfermagem, laboratério e nutricao), a
depender das atividades exercidas (BRASIL, 2008).

A ANVISA faz também consideracbes importantes sobre a infraestrutura e
equipamentos previstos para o funcionamento do BLH e do PCLH para garantir
qualidade fisica e microbiolégica ao LHO. O BLH, por exemplo, deve dispor de sala
para recepcao, registro e triagem, area para estocagem de leite cru ordenhado
coletado, arquivo, sala para ordenha e processamento, sala de pasteurizacdo e
laboratério de controle de qualidade microbioldgica e fisico-quimica (BRASIL, 2008).

O aleitamento cruzado é formalmente contraindicado hoje em dia, e qualquer
leite humano que seja oferecido a bebés de mulher que ndo seja sua mae bioldgica
deve ser protocolarmente processado (BRASIL, 2008).

4.4.3 PERFIL DAS DOADORAS

Sao previstas, para os BLHs, atividades relativas a captacdo de doadoras,
desde os ambientes de ambulatério no pré-natal até as enfermarias de puérperas,
informando nao sé sobre as vantagens do AM, como também sobre a importancia
do trabalho dos BLHSs, ja orientando sobre técnicas de ordenha e armazenamento.
Séo previstas também atividades de divulgacdo desses temas em radio, televisao,
escolas e eventos (BRASIL, 2008).

O primeiro pré-requisito para o credenciamento de uma doadora de LHO é
que apresente secrecao lactica superior as exigéncias do seu filho. Uma situacéo
também compativel com o posto de doadora é a daquelas mées cujos filhos estdo
impedidos de receber o LM por razdes ligadas aos mesmos, como aqueles que se
encontram internados em UTINs, mas cujas maes continuam fazendo a ordenha
para a estimulacdo (BRASIL, 2008).

Nas etapas de triagem e selecédo, sdo considerados pré-requisitos para ser
doadora de um BLH: ser saudavel, apresentar exames pré e pds-natal compativeis
com a captagdo de LHO, ndo fumar mais que 10 cigarros por dia, ndo usar
medicamentos incompativeis com a amamentacao, alcool ou drogas ilicitas, realizar
exames (hemograma, VDRL, anti-HIV e demais sorologias usuais do pré-natal)

quando o cartdo do pré-natal ndo estiver disponivel. Sdo os dados basicos a serem
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coletados das doadoras em potencial: nome completo, data de nascimento,
endereco, local onde realizou o pré-natal, nimero de consultas, peso no inicio e no
final da gestacao, resultado de exames, registro de intercorréncias no pré-natal e na
internacao na maternidade e data e local do parto (BRASIL, 2008).

A etapa seguinte é o acompanhamento da doadora, atentando para possiveis
intercorréncias, nao apenas relativas a coleta do LHO e a amamentacao do seu
filho, mas abrangendo a saude do binbmio mae-filho de uma forma geral (BRASIL,
2008).

4.4.4 ORDENHA E TRANSPORTE

Nao é recomendado o uso de bombas tira-leite para a coleta de LHO, devido
ao risco associado de desconforto e traumas mamilares, além de sua dificil
esterilizacdo com potencial contaminagéo, sendo preferivel a coleta manual, com a
manipulagdo cuidadosa da mama para a sua retirada. E a forma mais efetiva,
econdmica, menos traumatica, menos dolorosa e menos suscetivel a contaminagao.
Além disso, pode ser feita pela mulher, em casa, sempre que for conveniente,
podendo também ser auxiliada por um profissional de saude ou alguém de sua
escolha (BRASIL, 2008).

O LHO tem que ser transportado numa cadeia de frio, e toda elevagao de
temperatura sujeita 0 mesmo a inadequacdes, de modo que o tempo maximo que
deve decorrer entre o recebimento do produto no domicilio da doadora e a entrega
no BLH n&do deve exceder seis horas, respeitando esse mesmo tempo para a
entrega a unidade receptora final. Deve ser transportado em material isotérmico,
resistente, impermeavel e de facil limpeza (BRASIL, 2008).

4.4.5 PROCESSAMENTO DO LHO

O LHO é, inicialmente, submetido aos processos de selecao e classificagao.
No primeiro, verificam-se condicbes da embalagem, presenca de sujidades, cor, off-
flavor (caracteristica organoléptica nao-conforme com o aroma original do LHO) e
acidez Dornic. No segundo processo, verifica-se o periodo de lactagdo, a acidez
Dornic e o conteudo energético (crematdcrito). Depois, o LHO é pasteurizado a
62,5°C, pelo tempo de 30 minutos, visando ndo sua esterilizagdo, mas sim a
inativacdo de 100% dos microrganismos patogénicos, que o alcancem por

contaminagdo primaria (passando diretamente da corrente sanguinea) ou
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secundaria (colonizando os canais mamilares e o meio exterior). O LHO deve ser
submetido a procedimento de controle microbiolégico, com determinacdo de
coliformes totais. A presenca de coliforme em amostra de LHO pasteurizado o
caracteriza como improprio para consumo (BRASIL, 2008).

Ha a ressalva, no entanto, de que alguns fatores de protecdo do LM podem
ser destruidos ou comprometidos pelo processo de pasteurizagdo, quando se
compara o valor biolégico do LHO pasteurizado com o do LM (BRASIL, 2015).
Quando comparado com o LHO pré-pasteurizacdo, o LHO péds-pasteurizacao
apresenta diferenca significativa no conteudo lipidico (queda de 7,58% para 5,62%),
algo notavel, levando em conta a participagdo desse macronutriente no valor
energético do LHO, além de sua atividade sobre alguns virus, bactérias e
protozoarios. Também verifica-se a ocorréncia de desnaturagcdo das proteinas,
macronutrientes com importancia para o crescimento do RN, com estudos
registrando uma queda de 0,88% para 0,80% em seu teor apds a pasteurizacdo. No
entanto, deve ser lembrado que os RNs que fazem uso do LHO pasteurizado nao
tém a opcao de recebé-lo diretamente do seio materno (FAVARETTO et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente do estudo foi observacional, retrospectivo, do tipo transversal e

descritivo.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no BLH Doutor Virgilio Brasileiro, localizado no ISEA,
em Campina Grande, PB. O local foi escolhido por ser referéncia na coleta, no
acondicionamento e na distribuicio do LHO em Campina Grande e demais
municipios adjacentes. Fundado em outubro de 1997, o BLH Virgilio Brasileiro é
regido por um livro de rotinas e diretrizes que preveem o desenvolvimento de
atividades voltadas a promoc¢ao e ao incentivo do AME, captacdo de doadoras de
LM, coleta de LHO, além de sua pasteurizagao e distribuicao. A equipe de trabalho é
composta de uma pediatra, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, uma
bioguimica, uma nutricionista, uma lactarista, duas assistentes sociais, uma
fisioterapeuta (atual coordenadora do BLH), mais duas fisioterapeutas no posto de

coleta e um motorista.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao do estudo correspondeu as doadoras do BLH do ISEA.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidas as doadoras cadastradas no BLH do ISEA no periodo entre
margo de 2018 e fevereiro de 2019, que efetivaram 3 ou mais doacbes de LHO no
periodo, recebendo, apds isso, a carteira de doadora vinculada ao BLH. Assim, das
510 fichas das doadoras obtidas no periodo considerado pelo estudo, apenas 276
(54,1%) preencheram o critério de inclusdo de 3 doagdes. Das 234 mulheres néao
cadastradas como doadoras, 125 (24,5%) registraram-se, porém nao realizaram
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nenhuma doacéao de leite ao BLH, enquanto que 109 (21,3%) fizeram apenas uma
ou duas doacgoes.
Foram excluidos do estudo aqueles formularios extraviados, com dados

incompletos ou incorretamente preenchidos.
5.5 DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS

e Idade: em anos

e Grau de instrugdo: conforme descrita pela doadora.

e Profissdo: conforme descrita pela doadora.

e NUumero de pessoas que moram na mesma casa: numero de residentes na
mesma casa da doadora.

e Renda familiar: somatério da renda individual dos moradores do mesmo domicilio
da doadora.

e Numero de gestacdes: niumero de gestacées da doadora, incluindo abortos,
prematuros, termos e natimortos.

e Amamentacao prévia: se a doadora que teve duas ou mais gestagcdes amamentou
anteriormente.

e Local do pré-natal: onde a doadora fez as consultas de pré-natal.

e Ganho de peso na gestacédo: em Kg, segundo o estado nutricional prévio da méae,
baseado no indice de Massa Cérporea, conforme tabela abaixo:

o L Recomendacéo de ganho de peso (Kg) total
Estado nutricional inicial (IMC) _
na gestacao

Baixo peso (<18,5Kg/m?) 12,5-18,0
Adequado (18,5 — 24,9Kg/m?) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 — 29,9Kg/m?) 7,0-115

Obesidade (230Kg/m?) 5,0-9,0

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2012.
e Tipo de parto: conforme descrito pela doadora no ato do cadastro.
e l|dade gestacional: em semanas.
e Duracao do periodo em que permaneceu como doadora: diferenca entre a data
de desligamento e a data do cadastro.
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5.6 COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um Formulario
semiestruturado (APENDICE 1). Os dados das doadoras foram coletados a partir

dos formularios cadastrais arquivados no setor administrativo (ANEXO I).
5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os formularios foram revisados e os dados incompletos ou incorretos foram
confirmados pelo discente que nao participou do preenchimento. Realizou-se uma
andlise estatistica descritiva pelos discentes e os dados foram expressos em média
e percentagem. A tabulacdo dos dados obtidos foi realizada através do programa
Microsoft Office Excel, versdo 2010.

5.8 RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo apresentaria risco de violacdo dos dados colhidos a partir dos
formularios cadastrais dos pacientes. Para minimizar o risco de exposigao,
utilizamos apenas as iniciais no processo de coleta de dados, bem como omitimos,
na divulgacao da pesquisa, quaisquer dados que possam identificar o paciente.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, essa pesquisa ndo apresenta
beneficios diretos as participantes do estudo.
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5.9 CRONOGRAMA

112 |3 |4 |56 |7 |8]9 (10|11 |12

Revisao da literatura X X[ X[ X [ X[ X[ X[ X ]| X]|X|X |X
Elaboracao do projeto X | X[ X | X | X
Avaliacédo pelo CEP X | X
Preparacao da equipe e
iy X
teste do formulario
Coleta dos dados X
Revisao e correcao dos X
formularios
Digitagdo do banco de
dados
Analise dos dados X
Redacao X | X
Apresentacao X
* O més “1” corresponde ao més de julho de 2018.
5.10 ORCAMENTO

ITEM QUANTIDADE | PRECO/UNIDADE TOTAL
Fotocépias 500 0,10 50,00
Material de expediente ) ) ) 50,00
(pastas, canetas e papéis)
Deslocamento (combustivel) - - 150,00
TOTAL 250,00

Os pesquisadores nao foram remunerados pela pesquisa e toda despesa com

o custeamento do estudo foi de responsabilidade dos mesmos.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi autorizado pela coordenacdo do BLH Doutor Virgilio
Brasileiro do ISEA (APENDICE 1) e pelo Nicleo de Pesquisa e Extensdo (NUPEP)
do ISEA (APENDICE Ill). Este estudo realizou-se apés aprecia¢do e aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro CEP —
HUAC), seguindo as recomendagbes da Resolugcdo N° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO II). A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE V)
foi dispensada, pois os dados foram coletados em formuléarios de cadastro das
doadoras. Os termos de compromisso firmados aqui pelos pesquisadores foram
assinados e constam no APENDICE V.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2019, o presente estudo obteve
um total de 276 doadoras cadastradas.

O fato de 234 mulheres terem realizado o registro para iniciar as doacdes de
LHO, mas nao terem alcancado a quantidade minima de doacdes para serem
cadastradas como doadoras, pode refletir 0 momento de apojadura em que as
puérperas se encontravam quando procuraram o ISEA e o BLH, em que a
quantidade de leite excedente é maior. Além disso, pode estar implicado um
interesse maior em obter as vantagens de ser uma doadora, como a consulta com o
Pediatra do BLH, sem, no entanto, haver motivacao real para a doacdao de LHO,
especialmente no caso das mulheres que nao efetivaram nenhuma doacgao.

O numero de doadoras foi variavel no decorrer dos meses, e a distribuicao de
doadoras ativas por més e a de novos cadastros por més estdo representadas nos
Graficos 1 e 2, respectivamente.

Observa-se, no grafico 1, um aumento progressivo no nimero de doadoras a
partir do primeiro més do periodo de estudo, o qual é interrompido em dezembro de
2018, quando houve queda de 7,2% em relagcdo ao més anterior, e em fevereiro de
2019, cuja queda foi de 8,9%. Ao comparar esse resultado com os obtidos no grafico
2, onde observa-se um comportamento flutuante no niumero de cadastros novos,
com o menor valor presente no més de junho, pode-se concluir que o padrao
crescente do total de doadoras nos primeiros 9 meses do estudo deve-se a
compensagédo pela permanéncia ou ndo das mulheres cadastradas nos meses
anteriores, mantendo, assim, o numero de doadoras ativas sempre superior ao més
antecedente.

A queda no total de doadoras ativas em dezembro e em fevereiro é explicada
pelo maior nimero de desligamentos registrados nesses meses, 0s quais nao foram
compensados pelos novos cadastros. Tal comportamento pode ser explicado pelas
datas festivas e feriado prolongado presentes nesses meses, como o0 natal e o
carnaval, quando muitas mulheres aproveitam para viajar ou mantém-se ocupadas
com a organizacao de confraternizacdes, contribuindo para o seu desligamento junto
ao BLH, visto que a ordenha de LM também demanda tempo. Ja no més de junho, a
reducdo de novos cadastros pode ser atribuida a intensificagdo das atividades

econbmicas em Campina Grande devido as festas juninas, em que 0s comércios
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passam a funcionar por mais tempo e muitas pessoas iniciam alguma atividade
econdmica temporéaria, havendo, assim, menor disponibilidade das puérperas em
iniciar a doacéo de LHO.

Na literatura, nao foi encontrado estudo semelhante a este que estimasse o
namero de doadoras mensalmente, impossibilitando realizar comparacées dos

resultados obtidos.

Grafico 1 — Distribuicao das doadoras de acordo com o
més.
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Quanto a faixa etéria das doadoras, a média de idade foi de 27,3 anos, com
variagao de 16 a 44 anos. A maioria, 51,1%, encontrava-se entre 20 e 29 anos, e em
um formulario ndo havia a idade registrada. Em SILVA et al. (2015), a média de
idade foi de 28,5 anos, sendo proximo ao valor obtido neste estudo. A distribuicao
das doadoras de acordo com a faixa etaria esta representada no Grafico 3.

Grafico 3 — Distribuicao das doadoras de acordo com a faixa
etaria.
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Os resultados do presente estudo sado condizentes com a literatura. Nos
estudos de STEIN (2017), SILVA et al. (2015) e FONSECA-MACHADO et al. (2013),
a maioria das doadoras apresentava menos de 30 anos de idade. A representacao
de adolescentes, porém, variou, ficando em torno de 21% no estudo de STEIN
(2017) e 3,2% no estudo de FONSECA-MACHADO et al. (2013).

A gestacao durante a faixa etaria de adulto jovem € considerada ideal por
apresentar menores riscos perinatais tanto para a puérpera quanto para o RN
(STEIN, 2017). Pode-se inferir que em gesta¢des onde ndo houve complicacdes, as
puérperas sentem-se mais confiantes durante o AM, facilitando a produc¢do de LM
para o seu lactente e para doagcéo aos BLHs.

Quanto as variaveis socioeconbémicas, a distribuicdo das doadoras esta

representada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicao das doadoras quanto ao perfil socioeconémico.

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS n %

Grau de instrucao Fundamental incompleto 6 2.2
Fundamental completo 3 1,1

Médio incompleto 13 4,7

Médio completo 57 20,7

Curso técnico 3 1,1

Superior incompleto 12 4.3

Superior completo 50 18,1

Ignorado ou N/D 132 47.8
Profissao/ocupacao Profissional de saude 22 8
Professora 13 4,7

Profissional do comércio 37 13,4

Do lar 34 12,3

Estudante 34 12,3

Outras 59 214

Ignorado ou N/D 77 27,9

N2 pessoas mesma casa Até 3 pessoas 96 34,8
4 — 5 pessoas 102 37

6 ou mais pessoas 21 7.6

Ignorado ou N/D 57 20,6

Renda familiar Menos de 2 S.M. 102 37
2 o0u + S.M. 138 50

Ignorado ou N/D 36 13

Em relacdo ao grau de instrugcédo, o presente estudo obteve que 20,7% das
doadoras tinham ensino médio completo. No entanto, 47,8% dos formularios
analisados nao apresentavam o preenchimento desse dado, representando uma
porcentagem significativa da nossa amostra. Resultados semelhantes foram obtidos
no estudo de SILVA et al. (2013), no qual 52% tinham o ensino médio completo,
seguido pelas doadoras com ensino superior completo e com ensino superior

incompleto, ambas com 16%.



31

O maior nivel de instru¢do das mulheres interfere na assimilagdo dos
beneficios do AM e da doacao do excedente de LHO para os RNs prematuros e de
baixo peso internados em enfermarias e UTIs, havendo, assim, uma participacao
mais expressiva dessas mulheres nos BLH e, também, um aumento no tempo de
amamentacao (SANTOS et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Em sua maioria, as doadoras estao inseridas no mercado de trabalho, com
grande diversidade de atividades desenvolvidas, e apenas 12,3% denominam-se “do
lar”. Em SILVA et al. (2013) e STEIN (2017), 42% e 38,7% das doadoras,
respectivamente, eram do lar, sendo estes resultados significativamente maiores que
no presente estudo. J& nos estudos de BRAGA et al. (2011) e FONSECA-
MACHADO et al. (2013), os resultados foram mais proximos ao obtido em nosso
estudo, representando 14,3% e 12,9% as doadoras denominadas do lar,
respectivamente. Em nosso estudo, as profissionais da saude corresponderam,
apenas, a 8% de todas as doadoras, e as estudantes, a 12,3%. No estudo de
BRAGA et al. (2011), as profissionais da saude corresponderam a 8,3% e as
estudantes, a 4,3%. Em STEIN (2017), a porcentagem de estudantes foi de 8%.

A maior representatividade das mulheres que trabalham fora de casa nas
doadoras de LHO deve-se, em parte, ao maior grau de instrucdo e maior acesso as
campanhas de estimulo a doagdo do excedente de LM. Porém, de forma contraria,
essas mulheres estdo sujeitas a introduzir mais precocemente alimentos
complementares, contribuindo para a redugdo da produgdo de LM e,
consequentemente, do tempo de doagéao (SILVA et al., 2015).

As profissionais de saude, apesar de terem mais conhecimento sobre os
beneficios do AM para o desenvolvimento do lactente, representam, ainda, uma
porcentagem discreta em relagdo ao total de doadoras, estando abaixo de 10%.
Pode-se supor que a carga horaria exaustiva de trabalho comprometa o periodo
preconizado para o AM, havendo o desmame precoce e inviabilizando a producéo
de excedente de LM para doagéo aos BLHSs.

Quanto ao numero de pessoas que residem na mesma casa, constatou-se
que a maioria, representando 71,7% da amostra, tem até 5 pessoas na casa. Nao foi
encontrado, no entanto, qualquer estudo que utilizou esta variavel para comparacao.

E possivel inferir que o menor nimero de residentes na casa da doadora
contribui para uma menor manipulacdo dos frascos de LHO e, consequentemente,

um menor risco de contaminacao.
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Com relacdo a renda familiar, o presente estudo obteve que metade das
doadoras tem renda familiar maior ou igual a 2 SM. Em outros estudos, os
resultados foram semelhantes. Em SILVA et al. (2013), 52% declarou renda familiar
maior que 2 SM. No estudo de FONSECA-MACHADO et al. (2013), a renda familiar
mensal média foi de 3,9 SM, sendo a faixa salarial mais frequente a compreendida
entre 3 a 6 SM (54,9%).

A maior renda familiar pode relacionar-se diretamente com o grau de
instrucao da doadora, o que influencia na maior assimilacdo dos beneficios do LM
aos lactentes e da necessidade de contribuir com a doacao de LHO para os BLHs.

A distribuicdo das doadoras quanto aos dados obstétricos esta representada
na Tabela 2.

Quanto ao numero de gestacodes, as primiparas corresponderam a maioria
das doadoras, 47,8%. Em todos os estudos que avaliaram essa variavel, as
primiparas também representaram a maioria, sendo 71,9% no de SILVA et al.
(2015), 61,3% no de FONSECA-MACHADO et al. (2013), 58% no de SILVA et al.
(2013) e 51,4%, no estudo de STEIN (2017).

As primiparas, geralmente, sentem-se mais inseguras em relagédo ao AM e a
outros cuidados com seu primeiro filho, assim, tendem a buscar auxilio nos servicos
especializados e nos BLHs, onde sao informadas da necessidade de doagdo do
excedente de LM (STEIN, 2017; SANTOS et al.,, 2009). Porém, as primiparas
apresentam maior risco de desmame precoce, reduzindo, assim, a produgéao de LM
(STEIN, 2017).

No presente estudo, a maioria das doadoras realizou o pré-natal na rede
publica (57,6%). De forma semelhante, nos estudos de STEIN (2017) e SILVA et al
(2013), o servigco predominante de realizagdo do pré-natal foi o publico, sendo de
82,4% e 74%, respectivamente. Em contrapartida, em SILVA et al. (2015), BRAGA
et al. (2011) e FONSECA-MACHADO et al. (2013), os achados foram de 57,4%,
56,5% e 54,8% na rede privada, respectivamente.

Pode-se inferir que a maior representatividade das mulheres que realizaram
pré-natal na rede publica relaciona-se ao maior acesso a informagdes sobre a
necessidade de doar LHO, visto que os BLHs estédo inseridos no servigco publico de
saude, possibilitando que as gestantes vejam suas atividades e reconhecam sua

importancia, sentindo-se, assim, motivadas a doar.
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VARIAVEIS OBSTETRICAS n %
N2 de gestacoes 1 132 47,8
2 ou mais 106 38,4
Ignorado ou N/D 38 13,8
Amamentacao prévia Sim 92 33,3
Nao 14 5,1
N/A 132 47,8
Ignorado ou N/D 38 13,8
Local do pré-natal Rede publica 159 57,6
Rede privada 108 39,1
Ignorado ou N/D 9 3,3
Ganho de peso na gestacao  Adequado 84 30,4
Baixo 70 254
Elevado 84 30,4
Ignorado ou N/D 38 13,8
Idade gestacional < 37 sem 23 8,3
37 — 41 sem e 6d 237 85,9
242 sem 4 1,5
Ignorado ou N/D 12 4.3
Tipo de parto Normal 90 32,6
Cesarea 181 65,6
Ignorado ou N/D 5 1,8

Ao analisar 0 ganho de peso na gestacdo, observam-se iguais porcentagens

daquelas que tiveram um ganho adequado e daquelas com um ganho elevado de

peso. Nao foram encontrados estudos que classificassem o ganho de peso na

gestacdo. No estudo de STEIN (2017), no entanto, foi analisado o estado nutricional

das doadoras adolescentes e das adultas antes e apo6s a gestacao, concluindo que,

em ambos 0s grupos, houve migracéo da classificacdo de eutréfica pré-gestacional

para baixo peso e excesso de peso durante a gestacdo. Essa migracdo pode ser
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justificada pelas condi¢des clinicas que alteram o estado nutricional no decorrer da
gestacdo, como a hiperémese gravidica e o diabetes gestacional.

Quanto a idade gestacional, no presente estudo, a maioria (86,9%) das
gestacbes foi a termo (de 37 semanas a 42 semanas incompletas), resultado
semelhante ao obtido por BRAGA et al (2011), em que as gestacdes a termo
representaram 86%.

A maior porcentagem de doadoras com gestacdes a termo pode relacionar-se
ao fato de que estas constituem, naturalmente, a maior parte das gestacoes. Além
disso, deve-se levar em conta que os RNs que nascem a partir da 372 semana de
gestacdo sao geralmente mais saudaveis e, assim, as maes sentem-se mais
confiantes durante o AM, o que contribui para a produg¢do do LM.

Em relacdo ao tipo de parto, o mais frequente (65,6%) foi a cesarea,
corroborando os achados de outros estudos. No estudo de SILVA et al (2015), os
partos cesareos corresponderam a 62,8%, e, no estudo de STEIN (2017),
representou 52,2%. Tais resultados estdo em concordancia com os dados nacionais,
que demonstram maior frequéncia de partos do tipo cesarea no Brasil (STEIN,
2017).

No presente estudo, as doadoras foram distribuidas de acordo com o tempo
em que permaneceram doando em relagdo as variaveis socioecondmicas e
obstétricas. Tais dados estao representados nas Tabelas 3 e 4.

A duragao da doacéo foi classificada em até 30 dias, até 90 dias e acima de
90 dias, resultando em 31 (11,2%), 112 (40,6%) e 133 (48,2%) doadoras,
respectivamente. O tempo médio de doacgéo foi de 95 dias e o periodo mediano foi
de 78 dias. Nao foram identificados estudos que demonstrassem a correlagéo entre
os dados socioecondmicos e obstétricos com a duragcdo do tempo de doagéo, e
somente no estudo de SILVA et al. (2015) foi avaliado o periodo mediano de
doacgdo, o qual foi de 90 dias, um resultado acima do encontrado no presente
estudo.

O menor valor da mediana em relacdo a média nesse estudo deve-se ao
maior numero de doadoras que permaneceram ativas por menos de 3 meses (143
doadoras), que ultrapassa 50% da nossa amostra. Isso demonstra a necessidade
de desenvolver métodos de suporte para que as mulheres cadastradas permanegam

doando por mais tempo.



35

Tabela 3 — Distribuicao das doadoras quanto ao tempo de doacao e as
variaveis socioeconémicas.

TEMPO DE DOACAO

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS Até 30 dias  Até 90 dias +90 dias
n % n % n %
Grau de instrucao Fund. Incompleto - - 3 50 3 50
Fund. Completo - - 2 66,7 1 33,3
Médio incompleto 2 15,4 7 53,8 4 30,8
Médio completo 6 10,5 21 36,8 30 52,7
Curso técnico 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Superior incompleto 1 8,3 7 58,4 4 33,3
Superior completo 8 16 20 40 22 44
Ignorado ou N/D 13 9,9 51 38,6 68 51,5
Profissao/ocupacao | Prof. de salde 5 22,7 8 36,4 9 40,9

Professora 1 7,7 4 30,8 8 61,5

Prof. do comércio 5 13,5 15 40,5 17 46
Do lar 4 11,8 10 | 29,4 | 20 | 58,8
Estudante 3 8,8 19 | 55,9 12 | 35,3
Outras 2 3,4 26 | 44,1 31 52,5
Ignorado ou N/D 11 14,3 30 39 36 46,7
N? pessoas na casa | Até 3 pessoas 8 8,3 40 41,7 48 50
4 — 5 pessoas 12 11,8 41 40,2 49 48
6 ou mais pessoas 4 19 6 28,6 11 52,4
Ignorado ou N/D 7 122 | 25 | 439 | 25 | 439
Renda familiar Menos de 2 S.M. 11 10,8 42 41,2 49 48
2 ou + S.M. 15 109 | 55 | 39,9 | 68 | 492
Ignorado ou N/D 5 13,9 15 41,7 16 44 4

A maioria das doadoras com ensino médio completo permaneceu doando por
mais de 90 dias, enquanto que a maioria das doadoras do ensino médio incompleto
e superior incompleto permaneceu ativa por menos de 90 dias. Esse comportamento
pode relacionar-se ao maior tempo livre para que as mulheres com ensino médio
completo se dediquem a ordenha do LM, sendo, portanto, cadastradas como
doadoras e permanecendo ativas nos BLHs por mais tempo. Em contrapartida, €
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possivel que o grande volume de trabalhos, aulas e provas tornem-se empecilhos a
continuidade das doagdes de LHO, fazendo com que as doadoras do ensino médio
e superior incompletos permanec¢am ativas por menos tempo. A fim de aumentar o
tempo de doagdo dessas mulheres, portanto, é importante investir no
desenvolvimento de estratégias que detectem as principais dificuldades e deem
suporte a essas doadoras.

Em relacdo a ocupacdo, observou-se que a maioria das professoras e das
mulheres do lar doaram por periodos superiores a 90 dias. E provavel que as
professoras, por serem educadoras e mais envolvidas com as questdes sociais, ao
conhecerem as dificuldades dos BLHs e as necessidades dos receptores, que
geralmente sdo RNs prematuros com baixo peso, sintam-se sensibilizadas a doar
por mais tempo. Ja as doadoras do lar apresentam maior disponibilidade de tempo
para dedicar-se ao AME, mantendo a producado de LM em niveis adequados por
mais tempo, o que reflete no tempo de doacdo. Quanto as estudantes, a maioria
destas permaneceu doando por menos de 90 dias, o que corrobora a hipotese de
que os estudos podem interferir negativamente na duracao da doacao.

Quando analisado o tempo de doacao de acordo com a renda familiar e com
0 numero de pessoas nha casa, observa-se comportamento crescente e sem variagao
entre os subgrupos, podendo-se inferir que essas variaveis ndo se associaram ao

tempo de doacao.
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Tabela 4 — Distribuicao das doadoras quanto ao tempo de doacao e as
variaveis obstétricas.

TEMPO DE DOACAO

VARIAVEIS OBSTETRICAS Até 30 dias Até 90 dias  +90 dias
n % n % n %
N2 de gestacoes 1 17 12,9 56 42 .4 59 447
2 ou mais 8 7,5 41 38,7 | 57 | 53,8
Ignorado ou N/D 6 15,8 15 39,5 17 447
Amamentacao prévia | Sim 9 9,8 33 35,9 50 54,3
Nao 3 21,4 5 35,7 6 42,9
N/A 12 9,1 54 | 40,9 | 66 50
Ignorado ou N/D 7 18,4 20 52,6 11 29
Local do pré-natal Rede publica 18 11,3 | 68 | 428 | 73 | 459
Rede privada 12 11,1 42 38,9 54 50
Ignorado ou N/D 1 11,1 2 22,2 6 66,7
Ganho de peso Adequado 14 16,7 | 31 36,9 | 39 | 464
na gestacao Baixo 5 7,1 27 38,6 38 54,3
Elevado 10 12 37 44 37 44
Ignorado ou N/D 2 5,3 17 | 44,7 19 50
Idade gestacional <37 sem 4 17,4 11 47,8 8 34,8
37 — 41 sem 24 10,1 98 | 41,4 | 115 | 485
242 sem 1 25 - - 3 75
Ignorado ou N/D 2 16,7 3 25 7 58,3
Tipo de parto Normal 8 8,9 42 46,7 40 44 4
Cesarea 23 12,7 | 68 | 37,6 | 90 | 49,7
Ignorado ou N/D 1 20 2 40 2 40

As multiparas, apesar de n&o representarem a maioria das doadoras,
permaneceram, em geral, doando por tempo superior a 90 dias. De forma
semelhante, as doadoras que ja haviam amamentado previamente doaram por mais
tempo do que as demais. Pode-se, entdo, inferir que essas mulheres sejam mais

experientes tanto no AM quanto na técnica para ordenha, o que facilita a doacéo por
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maiores periodos. Ja& as primiparas apresentam mais dificuldades durante a
amamentacao, causando a interrupgao precoce da doacao de LHO.

Quanto ao local do pré-natal, metade das doadoras da rede privada
permaneceu doando por mais de 90 dias, enquanto apenas 45,9% das doadoras da
rede publica superaram esse tempo de doacado. Isso pode ser justificado, assim
como o grau de instrucado, pela maior facilidade em assimilar a importancia do AM
para o adequado desenvolvimento dos lactentes, o que influencia no tempo em que
as mulheres permanecem doando.

Com relagdo ao ganho de peso na gestacado, curiosamente, a maioria das
doadoras com ganho de peso abaixo do ideal doaram por mais de 90 dias. Para que
este resultado seja melhor compreendido, este estudo sugere a realizacdo de um
trabalho qualitativo que analise as motivagbes das doadoras com baixo ganho de
peso em doar por periodos mais prolongados.

Observou-se, também, que as doadoras cujo tipo de parto foi cesarea
permaneceram ativas por um periodo maior do que as pacientes que realizaram
parto normal. Esse resultado pode ser atribuido as doadoras que realizaram pré-
natal na rede privada, visto que representa o servico que mais realiza partos

cesareos.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Como qualquer estudo realizado a partir de dados secundarios, os dados aqui
obtidos foram sujeitos a limitagdes e vieses de informagdo. No caso da ficha de
cadastro das doadoras (ANEXO [), observou-se que na sua criacao foi respeitada a
presenca dos dados basicos preconizados pelo manual da ANVISA para o
funcionamento dos BLHs do pais. No entanto, na prética, a principal limitacao foi a
falta do seu preenchimento adequado, gerando perdas de até 27,9% na variavel
‘profissdo” e de 47,8% na variavel “grau de instrugcdo”, algo preocupante
considerando que o0 mesmo manual prevé como funcao dos PCLHs a manutencao
de sistemas eficientes de informacao (BRASIL, 2008).

Outrossim, observou-se, também, um registro inadequado dos receptores do
LHO no livro de registro. Verificou-se, no portal da Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano para onde a coordenagcdo do BLH Virgilio Brasileiro envia sua
producao, um total de 1399 receptores atendidos no periodo de marco de 2018 a
fevereiro de 2019 (FIOCRUZ, 2019). Este niumero é bastante discrepante dos 265
receptores inscritos no livro em questao no mesmo periodo, o que impossibilitou a

analise do perfil epidemiolégico dos mesmos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil das doadoras torna-se fundamental quando se comparam
os 1399 receptores notificados ao sistema de informacao do BLH no periodo do
estudo (FIOCRUZ, 2019) com apenas 276 doadoras que fizeram pelo menos 3
doacbes no mesmo periodo. Esta situacdo denuncia a escassez pela qual passa o
BLH e a necessidade de intervencdes para melhorar a adesao das doadoras. Nesse
sentido, evidenciou-se uma queda de 31,8% em novos cadastros de doadoras entre
maio e junho, indicando que provavelmente o periodo de campanhas do BLH,
concentrado no més maio, nao esta surtindo o efeito desejado.

Esse trabalho encontrou dados obstétricos e socioeconbmicos para as
doadoras semelhantes ao que ja havia sido relatado na literatura. Ficou reforcado o
perfil da doadora primipara, jovem, que com suas duvidas e dificuldades, esta mais
inserida nos servicos de saude, especialmente os publicos, associados aos BLHs,
com ensino médio completo, submetidas a cesareas e com bom nivel
socioeconémico.

A fim de analisar a efetividade das campanhas de doacao de LHO realizadas
anualmente no més de maio, sugere-se que sejam feitos outros estudos
observacionais e prospectivos com as doadoras do BLH. Também é importante uma
analise do perfil das mulheres que se registram no BLH, mas ndo chegam a doar
(24,5% das cadastradas), ou doam apenas uma ou duas vezes (21,4%), além da
insercdo de um campo na ficha de cadastro onde se possa indicar o motivo da
interrupgéo ou da desisténcia de seguir como doadora, para possibilitar intervencdes
sobre esses grupos.

Por fim, ressalta-se a importancia de um sistema de informacéo eficiente para
o funcionamento de qualquer servigo, especialmente um com um trabalho tdo

importante e que beneficiou cerca de 1400 bebés no ano em estudo.
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APENDICE |

FORMULARIO DA PESQUISA - N° ORDEM...............

DADOS - DOADORA

NOME (INICIAIS): ..o FOLHA N2 ..o,
IDADE: ......coeveverreeee. INSTRUCAO: ... PROFISSAQ: ..o,
N2 PESSOAS: ............. RENDA FAMILIAR: ( )<SM. ( )1SM  ( )2S.MOU+

DADOS OBSTETRICOS

N2 GESTA (D): ............ AMAMENTAGCAO ANTERIOR: ( )Sim ( )Nao ( )NA

LOCAL PRE-NATAL: ( )ISEA ( )UBSF ( )Consultério ( ) Outros

PESO INICIAL: ........... ESTATURA. .............. IMC: ..o PESO FINAL: ..o,
AVAL. NUTRI. PREVIA: ( ) Baixo peso ( )Eutrofia ( )Sobrepeso ( ) Obesidade

GANHO DE PESO NA GESTACAO: ............. Kg ( )Baixo ( )Adequado ( )Alto

TIPO PARTO: ..o IDADE GESTACIONAL (D): ( )<37s. ( )37a41s. ( )242s.
SAZONALIDADE E DURAGAO DA DOAGAO — DATA CADASTRO: ....... Looiid e MES: ...
SITUACAO: ( ) Desligada em: ....... [eviid e () Ativaem: ....... Y VA TEMPO: ..o

(0] =15 =1 2177107 Y F OO TTTT
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APENDICE Il

CAMPINA
GRANDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

O Niicleo Banco de Leite Humano Doutor Virgilio Brasileiro do Instituto de Saide Elpidio de Almeida —
ISEA autoriza a realizagiio da pesquisa intitulada “Perfil das doadoras e dos receptores de um Banco de
Leite Humano da Paraiba”, que serd coordenado pela professora Dra. Marilia Medeiros de Aratijo Nunes e
executado pelos discentes do curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
Aline Macédo Ramos e José Coelho Morord Neto. A pesquisa sera apresentado como Trabalho de
Conclusiio de Curso (TCC) em junho de 2019.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

3- Obédecerem as disposi¢des éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de
beneficios e o minimo de riscos.

4- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que ndo utilizarfo as informacgdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
e/ou da instituicdio, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposigdes legais
estabelecidas na Constituicio Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil,
artigo 20.

C o %%ﬁw& 1'{41%4 j@m%ﬁ 4 WMEWJE

Alane Kaline Costa e Silva Tavares

Coordenadora do Banco de Leite Humano.

20 de dezembro de 2018,

Campina Grande-PB.
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executado pelos discentes do curso de medicina da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
Aline Macédo Ramos e José Coelho Mororé Neto. A pesquisa serd realizada no Banco de Leite Humano
Doutor Virgilio Brasileiro e seré apresentado como Trabatho de Concluséo de Curso (TCC) em junho de
2019.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Obedecerem s disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de
beneficios e o minimo de riscos.

2- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que n3o utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas
¢/ou da institui¢io, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugio CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposicdes legais
estabelecidas na Constitui¢io Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Cédigo Civil,
artigo 20.

BX)‘AJJJ,X‘QLW

Ana Luiza de Oliveira Martins

Coordenadora do NUPEP.
Ana Luiza de O. Martins
- Assessoria Técnica -

- Coordenagao NUPEP -
-ISEA -

20 de dezembro de 2018,

Campina Grande-PB.
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APENDICE IV

SOLICITACAO DE DISPENSA DO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

HUAC - HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

Ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
referente ac projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DAS DOADORAS E DOS
RECEPTORES DE UM BANCO DE LEITE HUMANO DA PARAIBA”, pois trata-se de
pesquisa retrospectiva com uso de formulérios de cadastro de doadoras & livro de
registro como fontes de informacfo dos receptores. Outrossim, ha dificuldade de
contactar as doadoras que fazem a ordenha em casa e ndo frequentam o BLH
regularmente, pois o ISEA recolhe o LHO em suas residéncias. e a maioria dos
receptores tambem ja ndo frequentam o servigo.

E garantido preservar a privacidade de todos os sujeitos da pesquisa e as
informagdes coletadas serdo usadas exclusivamente para a execugfo do projeto em
questao.

Atenciosamente.

Campina Grande, 10 de margo de 2019

T Ty L e o i S T S
Marilia‘'Wiédgiros de Aratjo Nunes
Pesquisador responsavel

e Weddo  Romees

Aline Macedo Ramos
Pesquisador

J%ﬁ@aﬁ“@“@hwmm

José Coelho Mororé Neto
Pesquisador
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APENDICE V

TERMO DE COMPROMISS0 DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nés abaivo—assinados, Orientador e Orientanda(s)

respectivamente, da pesquisa intitulada “PERFIL DAS DOADORAS E DOS RECEPTORES
DE UM BANCO DE LEITE HUMANO DA PARAIBA®, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da ResolucSo ne 466, de 12 de Dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Sadide/ M5 e suas Complementares, homologada nos
termos do Decreto de delegacio de competencias de 12 de novembro de 1991,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito 3 comunidade cientifica, ao
(5] sujeito (5) da pesquisa e ao Estado.
Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegivel o

intransferivel, mantende em arguivo todas as informacBes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidendialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada
sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta,
Apresentaremos sempre gue solicitado pelas instdncias envolvidas no
presente estudo, relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso
de:
= Preservar a privacidade dos particlpantes da pesguisa cujos dades ser3o
coletades;
= Assegurar que as informagdes serdo utilizadas dnica e exclusivamente para
a execucdn do projeto em questdo;
= Assegurar gque os benefidos resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, sefa em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesguisa;

e  Ascegurar que as informacBes somente serSo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas inicials ou quaisquer outras indicagdes gue
possam identificar o sujeito da pesquisa;

s Assegurar gque o3 resultados da pesquisa serdo encaminhados para a

publicagio, com os devidos eréditos aos autores.

Em comprimento 4s normas regulamentadoras, declaramos gue a coleta
de dados do referide projeto nde foi iniciada ¢ que somente apés a aprovagiio do



peojeiis de pesquise pelo Comitd de Fricn s Pesquis eom Seren Hamunas, di Hodpit)
Ulniversitirie Alcides Cameine da Universidade Foderal de Csenping Grands (CEP-
UFCG), o3 didos: serdo cobetados.

Campina Grande-FE, 15 de marpn da 2005

iaril f himes:
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