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RESUMO

O leite materno € o Unico alimento que fornece nutrientes importantes para o
desenvolvimento cerebral, que combate infec¢cdes, protege a criangca contra
bactérias e virus e evita diarreias. Reduz em 13% a mortalidade até os cinco anos,
evita infeccdes respiratorias, diminui o risco de alergias, diabetes, colesterol alto e
hipertenséo, leva a uma melhor nutricdo e reduz a chance de obesidade. Todos os
anos, aproximadamente 150 mil litros de leite humano séo coletados, processados e
distribuidos a recém-nascidos de baixo peso, internados em unidades neonatais no
Brasil. O Banco de Leite (BL) juntamente com as puérperas e nutrizes, promovem
importante papel assistencial voltado ao aleitamento materno, com o intuito de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. O Enfermeiro tem um papel
muito importante na promoc¢ado deste processo nas primeiras horas de vida apés o
parto de um Recém-Nascido (RN). Sabendo disso, o objetivo desse trabalho foi
identificar as percepcdes dos enfermeiros sobre o banco de leite em instituicoes
hospitalares. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado com 18
enfermeiros da atencdo hospitalar que ja atuaram em maternidades e centro
obstétricos. Teve resultados surpreendentes onde foi observada a falta de
conhecimento por parte dos enfermeiros em relacdo ao banco de leite e suas
atribuicbes bem como a importancia da sua implantacdo em instituicdes hospitalares
gue ndo o possuem. Em conclusédo observou-se a importancia de serem realizadas
acOes e campanhas de incentivo ao aleitamento materno e também de doacgdes
frente ao banco de leite humano, para que todos conhecam a importancia da
existéncia do banco de leite humano, visando seus inumeros beneficios contribuindo
também para o desenvolvimento de pesquisas e a implantacdo de Bancos de Leite
em instituicbes hospitalares que possuem maternidade promovendo uma qualidade
de vida melhor aos RNs.

Palavras-chave: Banco de leite; Amamentacdo; Enfermeiro; Hora ouro;

Maternidade.



ABSTRACT

Breast milk is the only food that provides important nutrients for brain development,
which oppose infections, protects the child against bacteria and viruses, and prevents
diarrhea. It reduces mortality by 13 % up to five years old, prevents respiratory
infections, decreases the risk of allergies, diabetes, high cholesterol, and
hypertension, complements to better nutrition, and reduces the chance of obesity.
Every year, approximately 150,000 liters of human milk are collected, processed, and
distributed to low-birth-weight newborns admitted to neonatal units in Brazil. The
Human Milk Bank (HMB) together with puerperal women, and nursing mothers,
promote an important care role focused on breastfeeding, with the aim of promoting,
protecting, and supporting breastfeeding. The nurse has a very important job in
promoting this process in the first hours of life after the birth of a Newborn (NB).
Knowing this, the main objective of this work was to identify the perceptions of nurses
about the human milk bank in hospital institutions. This is a study with a qualitative
approach, carried out with 18 nurses in hospital care who have worked in maternity,
and obstetric centers. It had surprising results where it was observed the lack of
knowledge on the part of nurses in relation to the human milk bank and its
attributions as well as the importance of its implementation in hospital institutions,
that do not have an HMB. In conclusion, it was observed the importance of works,
and campaigns to encourage breastfeeding, and donations to the human milk bank,
so that everyone knows the importance of its existence. Aiming a numerous benefit,
also contributing to the development of research, and the implementation of Human
Milk Banks in hospital institutions that have a maternity hospital, promoting a better
quality of life for NBs.

Keywords: Human Milk Banks; Breast-feeding; Nurse; Golden Hour; Maternity.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno € o alimento mais completo para a criancga,
fornecendo nutrientes e vitaminas necessarias para o desenvolvimento, sendo um
alimento com alto valor nutricional e imunolégico e com sua pratica realizada
exclusivamente até os seis meses de vida (HERGESSEL; LOHMANN, 2017). Deve
ser exclusivo até o sexto més de vida do bebé e apds os 06 meses deve ser de
forma complementar até os dois anos e meio ou mais, pois € uma das formas mais
saudaveis de alimentacao para a crianga (RUTZEN; PEREIRA, 2012).

No leite materno é possivel encontrar a fonte ideal de nutri¢éo, isso ocorre
porque a composicao do leite materno possui quantidades de agua, carboidratos,
lipideos e proteinas necessarias para o bom desenvolvimento do bebé. Além disso,
€ uma grande fonte de fatores imunoldgicos que protegem a crianca durante a sua
infancia (NUNES, 2015).

Em 1981, No Brasil, foi fundado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), com énfase pela diversidade das acdes
estabelecidas, visando a promocéao, a protecdo e o apoio ao aleitamento materno. A
Politica Nacional de Promocéao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, também
foi de extrema importancia e tem como objetivo contribuir para garantir a seguranca
alimentar e nutricional da crianca, com foco particular nas que estdo em situacdo de
risco e vulnerabilidade, induz a adesdo a amamentacao e permite o acesso ao leite
humano de qualidade e com protecédo (BRASIL, 2017).

Pensando na importancia deste alimento na vida de recém-nascidos e
criancas, os Bancos de Leite Humano (BLH), foram dispostos no Brasil através da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH), que tem como foco uma tética
de extrema importancia de promocéo ao aleitamento e de apoio a amamentacdo de
bebés que ndo podem mamar diretamente no peito (FONSECA et al., 2021).

De certo modo, através da implantacdo, pode-se observar que o
enfermeiro tem um papel crucial para o desenvolvimento do Banco de Leite
Humano, estando presente desde o recebimento do leite, a assisténcia a promocao
do cuidado da mée e do recém-nascido, promovendo a prevencdo de problemas
como fissuras, mastite, entre outros. O enfermeiro é indispensavel em todo o

processo do aleitamento materno (PEREIRA et al., [s.d.]).
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O enfermeiro tem papel crucial na identificagédo de problemas da méae e
problemas familiares que influenciam em todo o processo de amamentacdo. Deste
modo, utiliza 0 momento para esclarecer duvidas e até mesmo realizar momentos de
praticas educativas referente a amamentacdo correta, bem-estar da mée e do
recém-nascido. De certa forma, quanto maior o entendimento do enfermeiro na
tematica “amamentagao” mais o profissional podera atuar na promocéo e prevencao
da satde (RODRIGUES et al., 2018)

Tendo em vista que a gravidez é um periodo delicado e gerador de
davidas e ansiedade para a gestante e sua familia, todos os esclarecimentos sobre
os tipos de parto e sobre a gestacdo devem ser realizados no pré-natal. Através
desta assisténcia pode-se obter uma melhor qualidade do nascimento para a mée e
para o recém-nascido (FELIX et al., 2014).

Com isso, justifica-se que os beneficios de amamentar até os seis meses
sdo muitos, tanto para a crianga quanto para a mae. O Aleitamento Materno (AM)
nao sO contribui para salvar a vida de muitos bebés, como também auxilia nas
contracdes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia pos-parto (BASBAUM, 2018).
Diversas séo as causas que interferem a amamentacao e para isso 0 estudo busca
mostrar a necessidade de um trabalho em equipe e em conjunto em todo o ambito
hospitalar como também na sociedade que estéo inseridas.

Diante deste contexto, em relacdo ao aleitamento materno, a importancia
dos bancos de leite, a ordenha manual, o uso de férmulas na primeira hora de vida e
as acOes e orientacdes realizadas na denominada “hora ouro, essas essenciais para
a recuperacao rapida dos RNs. O objetivo desse trabalho € identificar as percepcoes
dos enfermeiros sobre o banco de leite em instituicBes hospitalares, portanto, este
trabalho expbe o conhecimento dos enfermeiros sobre o aleitamento e o
desenvolvimento e implantacdo do Banco de Leite Humano. Subsidiando novas

pesquisas e material para utilizacdo da tomada de decisdo gerencial.
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2 OBJETIVO

Esta secdo apresenta o objetivo geral e objetivos especificos executados

no trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as percepc¢des dos enfermeiros sobre o banco de leite em

instituicdes hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

f)

Identificar o perfil dos profissionais de enfermagem que atuaram em unidades
hospitalares no setor de maternidades e centro obstétricos.

Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente as fases de
implantacdo de banco de leite em instituicdes hospitalares.

Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente aos
protocolos e rotinas em setores com banco de leite em instituicbes
hospitalares.

Identificar os servicos oferecidos pelos enfermeiros no pdés-parto imediato
para o aleitamento materno e concepg¢ao do conceito de “hora ouro”.
Identificar as contribuicbes do banco de leite para o aleitamento materno na
“hora ouro”.

Demonstrar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros em instituicoes

hospitalares para a promoc¢éao do aleitamento materno.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secéo apresenta a reviséo de literatura retratada no trabalho.

3.1 SAUDE DA MULHER

O pré-natal é de extrema importancia na atencao a saude de gestantes.
Praticas realizadas através desta assisténcia estdo relacionadas a melhores
desfechos perinatais. Através de recomendacdes do Ministério da Saude (MS), a
assisténcia acontece através de condutas acolhedoras, realizacdo de projetos de
prevencdo, educacdo em saude, descoberta de patologias e casos de risco
gestacional, entre esses fatores esta o facil acesso aos servicos de qualidade que
realizam o acompanhamento em Unidades Basicas de Saude (UBS) ao atendimento
hospitalar (VIELLAS et al., 2014).

Através de projetos como educacdo em saude no periodo gravidico
puerperal, o pré-natal serve como um grande esclarecedor de davidas em relacao
aos tipos de parto, fazendo com que a assisténcia qualificada promova condicfes
mais humanizadas para puérpera e para o recém-nascido (FELIX et al., 2014).

O parto é um evento fisiolégico e natural, estabelecendo uma experiéncia
Gnica na vida da mulher, por isso deve ser realizado de forma digna e com
seguranca. As praticas relacionadas ao parto tanto vaginal quanto cesariano, devem
ser benéficas para a mae e para o recém-nascido, pois terdo grande impacto na vida
e na diminuicdo da morbimortalidade materna e neonatal. Quando boas praticas nao
sdo realizadas, sdo consideradas negligéncia, pois coloca em risco a vida da mée e
do recém-nascido (ALVES et al., 2020).

O Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacédo no Pré Natal e
Nascimento com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia por meio da
humanizacéo e boas praticas na assisténcia a parturiente em seu ciclo reprodutivo
(ALVES et al., 2020).

O Brasil vive uma epidemia de operacbes cesarianas, com
aproximadamente 1,6 milhGes de operagbes cesarianas realizadas a cada ano. Em
condicdes ideais, a operagdo cesariana é uma cirurgia segura e com baixo indice de
complicacdes graves (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).



15

O puerpério cirurgico se refere ao periodo apds a cesariana, por ser um
tipo de cirurgia, corre o risco de apresentar maiores chances de alguns riscos a
mulher, como hemorragia, infeccdo, dificuldades no aleitamento materno e vinculo
entre mae e recém-nascido, pode também aumentar tempo de recuperacdo (LIMA,
2013).

O parto normal é aquele que acontece naturalmente, sendo considerado
um fendmeno natural, chamado também de parto natural. Para que este
acontecimento possa ser considerado como parto natural ou parto normal, nao
devem ocorrer intercorréncias ao longo do trabalho de parto, assim como no parto e
também pdés-parto, mantendo sempre atencao freqliente para seguranca e respeito
aos direitos tanto da parturiente como de seu filho visando ao bem-estar (VICENTE;
LIMA; LIMA, 2017).

O puerpério esta relacionado ao tempo de seis a oito semanas apos 0
parto, sendo dividido em trés periodos. Durante o puerpério ocorrem diversas
mudancas em que a mulher precisa de cuidado e atencdo (ANDRADE et al., 2015).

Em 1984 foi incluido o Programa de Assisténcia Integrada da Saude da
Mulher (PAISM) com o objetivo de assistir a mulher como um sujeito de cuidado,
considerando todas as suas dimensdes sociais, econémicas, entre outras. A partir
disso, o periodo puerperal foi considerado um momento que necessita de uma
atencao especial, de qualidade e humanizada dos servicos de saude (ANDRADE et
al., 2015).

3.2 POLITICA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO (PNIAM)

Criado pelo Ministério da Saude em 1981, o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, € um 0Orgao responsavel por planejar acfes de
promocao e protecdo ao aleitamento de forma natural no Brasil. O programa PNIAM
foi inserido na area de Saude da Crianca do Ministério da Saude, realizando acdes
com o objetivo de melhorar o indice de aleitamento materno no Brasil, reduzir a
morbimortalidade infantil e auxiliar na melhora da qualidade de vida (ARAUJO et al.,
2003).

Em 1985, em uma agao conjunta, realizada pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual foi

criado em 1981, teve inicio o desenvolvimento de um subprograma com o objetivo
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de promover uma expansao qualitativa e quantitativa dos bancos de leite humano, e
desta forma os bancos de leite humano passaram a assumir um novo papel no
cenario da saude publica no Brasil (COLUNISTA, 2020).

A promocédo ao Aleitamento Materno se tornou marco no Brasil desde o
ano de 1981. Com o foco de aumentar a pratica de amamentacao, gestores de
saude no planejamento de politicas e projetos, colocaram essa pratica como um alvo
(HERGESSEL; LOHMANN, 2017).

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Promocéao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno contempla seis estratégias centrais, sendo elas, a Rede
Amamenta Brasil; a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (Rede BLH-BR); a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); a Protecdo Legal ao Aleitamento
Materno; o Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno; e a Mobilizac&o
Social (SILVA et al., 2017).

3.3 BANCO DE LEITE HUMANO

O primeiro banco de leite humano no Brasil foi implantado em 1943 no
Instituto Nacional de Puericultura. Tinha como principal objetivo coletar e distribuir
leite humano com foco em ofertar o leite para casos especiais como prematuros,
disturbios nutricionais e casos de alergias. Conforme era desenvolvido o0 programa
PNIAM, os BLH passaram a assumir um novo papel no cenario da saude publica.
Naquela época, destacou-se um indice de que 85% de 6bitos por desnutricdo entre
lactentes desmamados estavam associados ao uso de alimentacao artificial, com
isso foi evidenciado a importancia e a necessidade de se dispor de leite humano em
maiores quantidades caso houvesse atendimentos em situacbes de emergéncia,
através destes fatos concretizou-se a justificativa de implantacdo de um BLH
(ANVISA, 2008).

Durante este periodo até 1985, os Bancos de Leite no Brasil tinham um
Unico objetivo que era obter leite humano. A doacéo ndo era um processo voluntario
e consciente, alguns bancos de leite remuneravam a nutriz de acordo com a
guantidade de leite produzida, podendo ser em dinheiro, assisténcia médica ou
distribuicdo de cesta de alimentos (ANVISA, 2008).



17

3.3.1 COMPETENCIAS E FUNCIONAMENTO DO BANCO DE LEITE HUMANO

O Banco de Leite Humano tem como competéncias, promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, promovendo a qualidade na distribuicdo do leite
ofertado aos recém-nascidos. A licenca para funcionamento do Banco de Leite
Humano é concedida através da designacdo de um coordenador local de nivel
superior (BRASIL, 2006a).

O Banco de Leite Humano € responsavel por acBes de promocao,
protecdo, apoio ao aleitamento materno e desenvolvimento de atividades de coleta
da producado latica, ap6s é realizada a selecdo, classificacdo do leite, assim
passando por um processo de controle de qualidade e distribuicdo. Os Bancos de
Leite Humano tém se configurado como um dos mais importantes elementos em
favor da amamentacéo (BRASIL, 2006)

Em 1998 foi instituida a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano,
projeto desenvolvido pela Fiocruz e instituido pela Portaria n° 812 de 27 de outubro
de 1999, com acdes voltadas para o trabalho em rede, cuja misséo é a promocéao da
saude materno-infantil, através de parcerias com varios setores da sociedade,
instituicbes publicas e privadas, com o intuito de reduzir a mortalidade neonatal e
melhorar os indices de aleitamento materno no pais (BRASIL,2017).

Através do intuito de reducdo da mortalidade neonatal, e incentivo ao
aleitamento materno, recomenda-se que o0s bebés recebam o leite materno
exclusivamente durante os primeiros 06 meses de vida e de forma complementar até
0s 2 anos de idade ou mais, ou seja, até essa idade a crianca néo recebe agua nem
sucos. Por isso, € muito importante iniciar o aleitamento exclusivo logo apés o parto,
pois o leite materno € o melhor e 0 mais completo alimento para a crianca (ABRINQ,
2020).

A Rede Brasileira de Banco de Leite Humano é considerada a maior e
mais complexa do mundo pela Organizacdo Mundial de Saude. O Banco de Leite
Humano é responsavel pela promo¢do do aleitamento materno e execucao das
atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do leite produzido nos
primeiros dias apos o parto (o colostro), leite de transicdo e leite humano maduro,
para futura distribuicdo sob solicitagdo do médico ou nutricionista (FIOCRUZ, 2022).

Segundo a OMS, atualmente, a Rede possui mais de 225 Bancos de Leite

Humanos distribuidos em todos os estados do territério nacional, alguns com a
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opcéo de coleta domiciliar. Além de coletar, processar e distribuir o leite humano a
bebés prematuros e de baixo peso, os bancos de leite realizam atendimento de
orientacdo, promocao e apoio a amamentacdo (ABRINQ, 2020).

Para o bom funcionamento do banco de leite foi criada a Resolu¢do RDC
n® 171, de 04 de setembro de 2006 que trata do regulamento técnico dos bancos de
leite, foi elaborada juntamente com a ANVISA, Vigilancias Sanitarias Estaduais,
Rede Brasileira de Bancos de Leite e Ministério da Saude. Esta resolucéo foi criada
com o intuito e objetivo de propor os possiveis requisitos para a implantacdo e
funcionamento de bancos de leite humano e posto de coleta de leite humano em
todo territorio nacional e com isso garantir a seguranca do leite humano que foi
ordenhado, entre os principais requisitos, um deles é estar vinculado a um hospital
com assisténcia Materno e/ou infantil (BRASIL, 2006).

Apos a criagdo da Resolugdo RDC n° 171 foi criada a Portaria n° 2.193,
de 14 de setembro de 2006 que define a estrutura e a atuacédo dos bancos de leite
humano. Sendo assim a estruturacdo dos bancos de leite foi definida através de
algumas normas relacionadas as comissdes das Redes de Banco de Leite Humano,
as acOes que competem ao Banco de leite e agcbes competentes a FIOCRUZ
(BRASIL, 2006).

3.4 O ENFERMEIRO NO ALEITAMENTO MATERNO EM INSTITUICOES
HOSPITALARES

O profissional enfermeiro deve priorizar fortalecer a pratica do Aleitamento
materno, incentivando os familiares e a gestante em todas as consultas durante o
pré-natal e nas consultas de desenvolvimento do bebé. A mée necessita de um
grande incentivo e suporte da familia e dos profissionais que a acompanham. O
enfermeiro fortalece a pratica da amamentacdo através das orientacdes, auxilio e
educacdo em saude (SILVA et al., 2020).

As dificuldades em amamentar nos primeiros momentos podem gerar
uma visdo negativa para a puérpera de incapacidade, desse modo, devido a demora
e a complexidade na primeira amamentacdo, muitas optam pelo desmame. Deste
modo sdo necessarias as orientacdes e influéncia de um profissional neste processo
(SILVA et al., 2020).
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Portanto, através de estudos, mostra-se a necessidade de um profissional
enfermeiro capacitado a exercer sua funcdo dentro do setor banco de leite fazendo
com que assim possa prestar a assisténcia de enfermagem no processo de
amamentacao, que inicia desde o acolhimento as nutrizes e assim tem continuidade
em todo o processo de assisténcia de enfermagem. E necessario que o profissional
entenda sobre os processos da amamentacdo e os inUmeros beneficios que traz
(SILVA et al., 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta secdo apresenta a abordagem metodoldgica e o tipo de estudo
executados no trabalho.

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

O tema do estudo levou em conta o interesse da pesquisadora de ampliar
0 conhecimento sobre banco de leite e sua importancia. Teve como objetivo
identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre o banco de leite em instituicdes
hospitalares. Portanto, para conseguir atingir os resultados para esse objetivo, foi
realizada uma pesquisa descritiva, qualitativa e de campo.

A pesquisa qualitativa é possivel ser realizada sendo uma pesquisa de
estudo de caso, documental e de etnografia. Na pesquisa qualitativa € possivel
estudar fenbmenos envolvendo seres humanos e suas relacbes em diversos
ambientes (GODOQY, 1995).

Sendo assim, a pesquisa é realizada através de questdes de interesse
amplo que séo definidas no decorrer do estudo, com diversos dados descritivos de
pessoas que conhecem e participam de determinada situacéo, a fim de compreender

o fendbmeno através das respostas dos entrevistados (GODOY, 1995).

Para Gil (2008), a pesquisa descritiva é

[...] descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno
ou, entdo, o estabelecimento de rela¢Bes entre varidveis. S&o inUmeros os
estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas
caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica.

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado com 18 profissionais enfermeiros que atuam em
instituicGes hospitalares que possuem ou ndo banco de leite, a entrevista foi
realizada por meio de formulario eletrénico (Google Forms). Estes profissionais
atuavam ha mais de 03 meses nas instituicdes, nos setores da Maternidade, Centro

Obstétrico ou em ambos os setores, sendo aceito e assinado o termo.
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4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do presente estudo ocorreu entre 0s meses de margo a
abril de 2022, apds a aprovacdo do projeto junto ao comité de ética em pesquisa
com seres humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) parecer
sob n°. 5113765 (ANEXO A).

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada via
Google Forms com enfermeiros que atuassem em instituicbes hospitalares que
possuiam ou ndo banco de leite e que aceitaram livremente a participar da pesquisa.
O periodo de duracdo para responder ao questionario foi em média de 1 hora
(APENDICE B).

Uma das caracteristicas da entrevista semiestruturada é a utilizacdo de
um roteiro antecipadamente formado, essa entrevista tem como caracteristica
guestionamentos basicos que se relacionam ao tema da pesquisa. As perguntas da
pesquisa/entrevista dariam frutos a novas ideias dadas através das respostas do
formulario (MANZINI, [s.d.]).
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5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa todos os sujeitos do estudo foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram termo de consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE A), sendo que este segue as exigéncias formais
contidas na resolucdo 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude. De
acordo com a Resolucdo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradacdes variados” (BRASIL, 2012).

Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e 0 incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreenséo
e respeitados em suas singularidades (BRASIL, 2012, 2016).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012). A Resolucéo 466/12
e 510/2016 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre o0s aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Asseguramos aos participantes no decorrer de todo processo de pesquisa
0s aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o anonimato,
a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no decorrer de todo
0 processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com
dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade.

Os riscos ou desconfortos durante a realizacdo da pesquisa foram
minimos, pois as perguntas da entrevista foram centradas no olhar do enfermeiro em
instituices hospitalares sobre a concepcao ao desenvolvimento do Banco de Leite.
A realizacdo da entrevista foi de forma online via Google Forms, também estamos
garantindo o anonimato e sigilo referente as entrevistas; a explicacdo dos objetivos
da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de

desenvolvimento da pesquisa.
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Como beneficios, ao aceitar participar da pesquisa, foi possivel identificar
0 conhecimento de profissionais enfermeiros frente ao banco de leite, o
comprometimento dos participantes com suas fungdes, sendo realizado para um
trabalho de concluséao de curso de enfermagem, que visa identificar a importancia da

concepcao ao desenvolvimento de bancos de leite em instituicdes hospitalares.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para conseguir atingir os resultados e alcancar o objetivo do estudo, foi

realizada uma pesquisa descritiva, qualitativa e de campo, com 18 profissionais

enfermeiros sendo que 08 atuam em instituicdes com banco de leite e 10 atuam em

instituicbes que ndo possuem banco de leite.

A andlise e interpretacdo dos dados foram realizadas por informacdes

coletadas nos questionérios online através do Google Forms.

A analise de dados é o processo de formacdo que da sentido a pesquisa,
além dos dados, e esta formagdo acontecem quando consolidado, limitado
e interpretado o que as pessoas disseram e o que o pesquisador viu e leu,
isto &, o processo de formagao de significado (TEIXEIRA, 2003).

Apés aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNESC pelo parecer ja citado anteriormente sob n°. 5113765, as questdes contidas

no Google Forms, ficardo organizados a seguir:

VI.

VII.

VIII.

Caracterizacdo da amostragem

Importancia do Banco de leite em instituicdes hospitalares

Conhecimento do funcionamento do banco de leite na instituicdo hospitalar
que atua

Acdes e orientagcbes que o profissional enfermeiro desenvolve para a
puérpera na hora ouro

Situacdo em que o leite € ofertado para o recém-nascido

Funcionamento do processo das doacfes do banco de leite pela visdo de
enfermeiros em unidades que ndo o possuem

Acdes que os profissionais pensam para o desenvolvimento de um banco de
leite em sua instituicao

Situacdo em que o leite € ofertado para recém-nascido.

Com intuito de preservar as repostas encontradas nas entrevistas e seguindo

as normas regulamentadoras e diretrizes que envolvem seres humanos e grupos

vulneraveis, utilizou-se a letra “P” seguido do respectivo numero “P1”, “P2”... para

manter o sigilo de todos os participantes.
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Caracterizacado da amostragem

Conforme citado anteriormente, foram entrevistados 18 profissionais
enfermeiros, sendo que 08 j& atuaram em instituicdes que ha a presenca de Banco
de Leite e 10 atuam em hospitais, mas nao possui o setor de banco de leite. Desses,
05 tem idade entre 20 e 29 anos, 02 tem idade entre 30 e 39 anos e 01 tem idade
entre 40 e 49 anos; quanto a atuacdo em setores, 05 destes profissionais atuam no
setor da maternidade, 02 no setor de Centro Obstétrico e 01 deles ja atuou em
ambos os setores; o tempo de atuacdo no setor de 04 dos profissionais foi de 03
meses a 01 ano e dos outros 04 profissionais foi de 01 a 02 anos; 05 deles tinham
somente o0 curso de graduacdo em enfermagem e 03 tinham curso de
especializacéo; dos profissionais atuantes em instituicdes que nao possuem Banco
de Leite, 04 deles tem idade entre 20 e 29 anos, 03 profissionais com idade entre 30
e 39 anos, 02 com idade de 40 a 49 anos e 01 acima de 50 anos; 01 destes
profissionais atua em maternidade, 03 atuam em Centro Obstétrico e 06 ja atuaram
em ambos os setores. O tempo de atuacao de 03 profissionais varia de 03 meses a
01 ano, 03 profissionais atuam nos setores de 01 a 02 anos, 02 profissionais de 03 a
04 anos, 01 a 05 anos e 01 ha mais de 05 anos; 01 dos profissionais possui apenas
graduacéo, 02 destes possuem mestrado e 07 possuem curso de especializacéo.

Com isso percebe-se que o perfil de enfermeiros participantes em sua
grande maioria tem formacdo académica recente, sdo eles mais jovens e que
iniciaram a atividade profissional ha pouco tempo no setor, maioria dos participantes
possuem curso de especializacdo e atuam no setor da Maternidade, no entanto, a
grande quantidade de entrevistados ndo sabem ou desconhecem a Portaria n°® 2.193
que “Define a estrutura e a atuagcdo dos Bancos de Leite Humano” e a Resolugao
RDC n° 171 que “Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento de
Bancos de Leite Humano”.

A partir de 1985 foi criado um panorama no Brasil para os Bancos de
Leite Humano por meio das recomendacdes técnicas para o funcionamento. Um
convénio criado em 1986 fortaleceu a expansao dos bancos de leite em com isso se
tornaram 104 unidades (PONTES., 2017). A seguir esta apresentada a tabela com

caracterizacao da amostra dos profissionais.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de profissionais enfermeiros que trabalham
em instituicées que possuem ou ndo banco de leite.

Caracteristicas Com banco de leite Sem banco de leite

Idade
20-29
30-39
40-49 1
Acima de 50 -

R N W b

Atuacao
Maternidade 5
Centro Obstétrico 2 3

Ambos os setores

Tempo de atuacao

3 meses alano

1a2anos

3 a4 anos -
5 anos -

Mais de 5 anos -

P P N WO W

Grau de especializacdo
Graduacéo 5
Mestrado - 2

Especializacdo 3

Tem conhecimento da Portaria n® 2.193, de 14 de setembro de 2006
Sim 4
Nao 4

Tem conhecimento da Resolugdo RDC n° 171, de 04 de setembro de 2006.
Sim 3 3
N&o 5 7

Fonte: do autor.

A partir de 1985 foi criado um panorama no Brasil para os Bancos de
Leite Humano por meio das recomendacfes técnicas para o funcionamento. Um
convénio criado em 1986 fortaleceu a expansao dos bancos de leite em com isso se

tornaram 104 unidades. Esse convénio torna o BLH do Instituto Fernandes Figueira,
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sob a coordenacéo do doutor Jodo Aprigio, um Centro de Referéncia Nacional para
Banco de Leite, que tem como propdésito de promoc¢do, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Através da reestruturacdo do PNIAM, criou-se a Comissdo
Central de Banco de Leite Humano que era vinculada ao Ministério da Saude, e
responsavel pelo assessoramento na formulacdo e implementacdo de politicas
(PONTES., 2017).

O Ministério da Saude (2006b) considera que as a¢cbBes de promocdao,
protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno séo estratégias fundamentais
para o combate a desnutricdo e a mortalidade infantil em especial a mortalidade
neonatal e que é imprescindivel dispor de leite humano em quantidade que permita
o atendimento, nos momentos de urgéncia, de todos o0s recém-nascidos
clinicamente impossibilitados de serem amamentados diretamente ao peito.

A necessidade de ampliacdo de Bancos de Leite provou que nao existia
dominio cientifico suficiente para essa area e devido a essa demanda, autoridades
iniciaram a busca de estratégias de incentivo a amamentacdo em servicos de saude
guanto em hospitais e devido a isso o Ministério da Saude disponibilizou cursos de

amamentacao para o Brasil (PONTES., 2017).

Il. Importancia do Banco de leite em instituicdes hospitalares

Em 1943, as pesquisas epidemiolégicas mostravam que 85% Obitos de
lactentes desmamados estavam relacionados ao uso de alimentacéo artificial. Com
iSso, era necessario um estoque de leite coletado para atender a demanda, e por
todo esse tempo a coleta ainda continua sendo o objetivo principal (MAIA et al.,
2006).

Uma das questdes do estudo, buscou identificar o conhecimento sobre a
importancia do banco de leite nas instituicbes que atuavam ou atuam e assim,
ressaltaram ser essencial e de extrema importancia, principalmente para RNs
internados no setor das Unidades de Terapia Intensiva, recém-nascidos prematuros
de baixo peso e também recém-nascidos impossibilitados de mamar no peito por

diversas causas. Relatando assim nas falas a seqguir:

P7: “chance de sobrevivéncia para nossos pacientes de UTI Neonatal,
além da qualidade da dieta’.
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P8: “Primeiramente por possuir UTlI neonatal, este setor permite o
desenvolvimento de educacao em saude, bem como auxilio aos bebés prematuros e

de baixo peso.”

P1: “Manter o aleitamento dos RNs que estao impossibilitados de mamar

com suas maes”.

P3 e P5: “oferta de leite humano para RNs internados na UTI”

Existem diversas acdes de apoio e incentivo ao aleitamento materno que
sdo executadas pelos profissionais de saude do Banco de Leite Humano, onde
auxiliam as puérperas que estdo com seus recém-nascidos internados na UTI
Neonatal ou RNs impossibilitados de mamar no peito devido a alguma dificuldade,
assim, realizando todo tipo de cuidado a fim de iniciar o estimulo a descida do leite
fazendo com que haja condicfes clinicas que permitam iniciar a SUCCao Nno seio
materno de forma exclusiva (FONSECA et al., 2021).

O leite ofertado pelo banco de leite passa pelo processo de coleta,
processamento e distribuicdo para bebés prematuros, internados de baixo peso ou
com patologias especificas na qual impedem a amamentacao direta pela propria
mae. Evidéncias cientificas mostram que recém nascidos que se alimentam com
este leite no periodo em que ocorre a privacdo da amamentacao direta no peito, tem
chances de recuperacao mais rapida e de uma vida mais saudavel sendo protegidos
de diversas infeccfes (RBLH BRASIL, [s.d.]).

[l Conhecimento do funcionamento do banco de leite na instituicao

hospitalar que atua

Quando questionados quanto ao conhecimento no funcionamento do
banco de leite na instituicdo em que atuam, alguns profissionais dizem nao saber a
origem, outros relatam a importancia das doac¢des para o bom desenvolvimento do
setor, ressalta também o papel fundamental dos profissionais da enfermagem para o

auxilio durante o momento da realizacdo da ordenha manual, cuidados durante todo
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0 processo de doacdo do leite até a distribuicAo e motivacdo para o aleitamento,

pode-se observar através dos comentarios de alguns participantes.

P4: “sdo responsaveis pelo auxilio de sucgdo dos RNs, orientacdo quanto

a pega e cuidados, cuidados com leite e pasteurizagdo do mesmo”.

P5: “Temos profissionais habilitados em orientar e auxiliar as puérperas

guanto a amamentacéo, ordenha para extracao do leite materno, etc.”.

P6: “Temos uma enfermeira responsavel que realiza o controle e cuidado

armazenamento e distribui¢éo”.

P7 “Funciona com base principalmente em doacdes. A equipe de

enfermagem também auxilia e motiva as maes a amamentar”.

Percebe-se que a maioria dos profissionais ndo sabe informar todo
processo de funcionamento do banco de leite humano.

Para atuar no setor de banco de leite deve-se obter curso de nivel
superior legalmente habilitado para assumir a responsabilidade das atividades
médicos-assistenciais e de tecnologia de alimentos. Podem fazer parte da equipe:
médicos, nutricionistas, enfermeiros, engenheiro de alimentos, auxiliares de
enfermagem, entre outros (BRASIL, 2006).

O funcionamento do Banco de Leite, se da através de doacdes. As
doacdes sdo realizadas por nutrizes, sendo elas saudaveis e que possuem
guantidade excedente de leite materno ou também até mesmo aquelas que estéo
impossibilitadas de amamentar seu filho. Para realizar a doacdo deve-se preencher
um cadastro, estar de acordo com todas as normas necessarias a serem seguidas,
realizar exames de sangue, ndo fazer a utilizacao de alcool e drogas. A selecao de

doadoras é de responsabilidade do médico responsavel pelo banco de leite
(BRASIL, 2022).

V. Acdes e orientacdes que o profissional enfermeiro desenvolve para a

puérpera na hora ouro
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Durante a entrevista quando questionados sobre as agfes que realizavam
durante & hora ouro pdde-se observar que o principal cuidado prestado pelos
profissionais enfermeiros estava ligado a amamentacao e o contato pele a pele, de
modo a fortalecer o vinculo do recém-nascido com a mdae. Através dos

guestionamentos, as seguintes orientagdes foram encontradas.

P1: “Oriento sobre a importancia do AME até o sexto més; ajusto a pega,

tranqliilizo quanto a quantidade e caracteristica do leite dela naquele momento”.

P3, P4, P5 e P6: “Contato pele a pele, pega correta e amamentagao’.

P8: “Importancia da massagem uterina visando a involugdo do o6rgéo.
Alteracbes no volume de l6quios. Orientacdo quanto a pega correta, bem como
tempo de amamentacédo, cuidados gerais p0s anamnese tanto da puérpera quanto
do RN.”

Durante a hora ouro o contato pele a pele fornece inimeros beneficios a
curto e longo prazo para a mae e para o recém-nascido, ele define ndo somente o
processo de amamentacdo, mas também oferece estabilidade térmica para o recém-
nascido quanto ao reconhecimento natural de forma tranquila para o processo de
amamentacao, auxilia também na expulsdo da placenta e fortalece o vinculo entre
mae e filho (SALOMAO, 2017).

O posicionamento adequado, a pega e a succdo correta do bebé
favorecem a pratica da amamentacao de forma exclusiva. Uma posicdo da mae ou
do bebé que dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao
mamilo pode resultar na pega incorreta, interferindo na dindmica de succgédo e
extracdo do leite materno, o que pode ocasionar dificuldades no esvaziamento da
mama e assim ocorrer a diminuicdo da producdo do leite. Como consequéncia,
podendo contribuir, assim, para o desmame precoce (WEIGERT et al., 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o aleitamento materno
seja iniciado na primeira hora de vida, pois estd associado a menor mortalidade
neonatal, ao maior periodo de amamentacdo, a melhor interagdo mae-bebé e ao

menor risco de hemorragia materna (BOCCOLINI et al., 2013).



31

E ressaltada a importancia da prevencdo de hemorragias puerperais
durante a “hora ouro”, onde o enfermeiro deve saber reconhecer uma hemorragia
poés-parto e assim desvendar a causa do sangramento. A palpacdo uterina nesses
casos deve ser a primeira a ser checada, assim evitando uma piora no quadro
clinico ou podendo até reverter o quadro (BOCCOLINI et al., 2013).

Através da palpacao uterina o enfermeiro consegue identificar se o 6rgéo
esta voltando ao seu estado ndo gravidico ou se ele ndo estad respondendo aos
estimulos do corpo. Deve-se observar possivel causa de atonia uterina, pois é a
principal causa de hemorragia pés-parto e uma de suas causas esta relacionada ao
uso nao racional de ocitocina durante o manejo do parto, ou do trabalho de parto
prolongado onde a mulher sofre inUmeras contracdes e o Utero depois de um tempo
nao responde mais aos estimulos (BOCCOLINI et al., 2013).

Apés 0 nascimento e a expulsdo da placenta ocorre uma queda nos
niveis sanguineos maternos de progesterona e com isso ha a liberacéo de prolactina
gue € um horménio produzido na hipdfise e esta diretamente relacionada ao
aleitamento que ocorre através da glandula pituitaria anterior que estimula a
lactogénese em sua fase Il, fase que é caracterizada pelo inicio de abundante
secrecdo de leite e esta associada a grandes mudancas na composicéo da secrecao
mamaria e caracteriza a transi¢cao de colostro para leite maduro (BRASIL, 2012).

Inicialmente, a composicao do leite é controlada basicamente através da
acao hormonal e a descida do leite, que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia
pos-parto, ocorre mesmo que acrianca ndo esteja sugando. Com isso, inicia-se a
fase Il da lactogénese, chamada também de galactopoiese. Essa fase ira durar até
o final da lactacéo, € de controle autdcrino e depende basicamente do esvaziamento
da mama. Portanto, é a qualidade e a quantidade de succado da crianca que passam
a governar a sintese do leite materno. Devem ser realizadas orientacdes durante o
pré-natal e no pdés-parto para que as maes sejam tranquilizadas durante este
periodo de que seu leite € o suficiente e contém todos os nutrientes que a crianca
precisa naquele momento (BRASIL, 2012).

Segundo a OMS, é recomendado adiar apds o parto, pelo menos durante
a primeira hora de vida, qualquer procedimento rotineiro de atencdo ao recém-
nascido que separe a mae de seu bebé, permitindo assim o contato pele-a-pele sem

interrupcgdes, fortalecendo a denominada “hora ouro” (SANTOS et al., 2012).
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V. Situacdo em que o leite é ofertado para o recém-nascido

Durante a entrevista também foi questionado qual seria 0 momento ideal
para ofertar o leite materno do banco de leite humano a recém-nascidos. Um
namero significativo de entrevistados relatou a importancia desta alimentacao para
recém-nascidos prematuros. Relataram também a importancia para recém-nascidos
com niveis instaveis de glicemia e quando ha a necessidade de complementacéo

alimentar. Conforme resultados abaixo.

P1 e P4: “impossibilitados de mamar, quando estdo com dificuldade em

manter a glicemia em niveis desejaveis apenas no peito”.

P6 e P7: “Quando é necessaria uma complementagdo ou quando a mae

né&o consegue amamentar”.

P2, P3, P5 e P8: “RNs Prematuros”.

O aleitamento materno exclusivo € indicado pelo Ministério da Saude
durante os primeiros seis meses de vida. Devem se beneficiar do leite materno os
RN a termo com bom estado de salude, que sugam diretamente no seio da méae, e 0s
RN pré-termo ou com complicacdes do estado geral de saude que, impossibilitados
de mamar ao seio, podem se beneficiar deste alimento por meio da disponibilizacéo
pelos BLH, pois a atividade de suc¢cado em seio materno iria exigir muitos esforcos e
gastos excessivos de energia (LUNA; OLIVEIRA; SILVA, 2014).

VI. Funcionamento do processo das doacGes do banco de leite pela viséao

de enfermeiros em unidades que ndo o possuem

A seguir pode-se observar a necessidade da existéncia do banco de leite
a partir do olhar do profissional enfermeiro. As respostas dos enfermeiros que atuam
em hospitais que ndo possuem banco de leite foram avaliadas frente as suas
percepcdes e mecanismos para a implementacdo do mesmo. Quando questionados
sobre a necessidade da implantacdo do Banco de Leite, todos os entrevistados

entendem que teria melhora na qualidade dos atendimentos, bem como melhoria na
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qualidade de vida do recém-nascido. Questionados também sobre o conhecimento
do funcionamento do processo das doagOes do banco de leite grande parte dos

entrevistados ndo compreende como funcionam todas as etapas.

P3: “Recebe o leite coletado. Pasteuriza. Oferece o leite para os RNs
internados na instituicao”.

P4: “Coletando por vezes o leite, mas em muitos casos a coleta é
domiciliar, armazenando, realizando controle de qualidade e processando o leite

guando necessario”.

P5: “banco de leite funciona com doacdes de leite de maméaes. O leite
passa por todo um processo de pasteurizacdo. Maes doadoras realizam exames.
Avaliam se tomam alguma medicacdo que interferem na amamentacédo. Apos tudo
ok com a mae doadora. Leite doado e pasteurizado eles d&o fornecidos a outros
bebés como por exemplos bebés hospitalizados. Prematuros. Tentei fazer um
resumo, pois é um processo com varios detalhes para garantir seguranca ao

paciente”.

P9: “doacéo de leite materno”

P10: “Recebe, armazena e distribui leite materno”.

P2: “Funciona como locais onde maes as maes doam leite para fornecer a
outras criancas que por algum motivo ndo podem receber o leite da sua mae

Biolégica”.

Podem ser doadoras as nutrizes saudaveis e com presenca de secrecao
latica excedente as necessidades de seu filho, nutrizes impedidas de amamentar
diretamente por diversas situacdes e que estejam dispostas a doar por livre e
espontanea vontade. Os bancos de leite devem estimular e criar projetos com o
intuito de captar o numero adequando de doadoras para que assim, atenda as
demandas das suas unidades (BRASIL, 2022).
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A triagem de nutrizes para realizar a doacdo é realizada por um
profissional capacitado mediante o preenchimento de formulério de cadastro, que
contenha suas informacgdes pessoais e de sua gestacdo. Apds, é realizada a selecéo
de doadoras, sendo realizada esta selecdo de responsabilidade do médico
responsavel pelas atividades meédico-assisténciais do banco de leite humano
(BRASIL, 2022).

Alguns critérios e requisitos devem ser seguidos durante o periodo de
selegdo, sendo eles, as nutrizes devem estar amamentando ou ordenhando o leite
para o seu préprio filho, ndo utilizar alcool ou drogas ilicitas, realizar exames
laboratoriais, ndo fumar, ndo usar medicamentos que interfiram no processo de
amamentacao, outros exames podem ser solicitados conforme a necessidade
individual da doadora. Durante a triagem séo realizadas as orientacdes sobre a
ordenha manual, higiene das mamas e sao entregues os frascos estéreis (BRASIL,
2022).

VII. Acbes que os profissionais pensam para o desenvolvimento de um

banco de leite em sua instituicéo

Quando questionados sobre quais 0s conhecimentos sobre 0s passos
para o desenvolvimento de Banco de Leite e quais acdes os profissionais realizavam
para que houvesse o desenvolvimento na instituicAio em que atuavam grande
maioria ndo soube responder, enquanto alguns entrevistados relatam que o bom
funcionamento dever ser através de protocolos e documentacdes regulamentadoras
e o0 restante ndo planeja sobre a criacdo deste setor na instituicAo em que atua.
Muitos dos profissionais também né&o realizam nenhuma acéo/orientacdo. Observa-
se que apesar da importancia, muitos profissionais ndo tém conhecimento devido a

pouca divulgacado do assunto, através de suas falas:

P1: “Ouco falar muito pouco das atividades desenvolvidas pelo banco de
leite, acredito que seria necessario ser divulgado para puérperas sobre este trabalho

através de campanhas ou folders com linguagem simples e clara”.

P5: “J& tentamos algumas, mas ainda sem sucesso”.
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Mesmo com a divulgacdo do Ministério da Saude por meio de folders e
folhetos sobre BLH, doacgéo de leite humano e amamentacao, os profissionais nem
sempre tem acesso a estes materiais ou muitas vezes ndo se atentam nas
informacdes contidas neles (LARISSA et al., 2011).

As divulgacdes dos beneficios que traz o banco de leite séo insuficientes

para esclarecimento e conscientizac&o da populacdo (NOBREGA, 2011).

P2 e P9: “seguimento de um protocolo que norteia a desde a construcéo a

até a pratica’.

Segundo Brasil (2006b), o funcionamento do banco de leite deve ser de
acordo com a RDC n° 171 de, 4 de setembro de 2006 que estabelece os requisitos
para instalacdo e funcionamento de banco de leite humano (BLH) e Posto de Coleta
de Leite Humano (PCLH) em todo territorio nacional com o objetivo de garantir a
seguranca sanitaria do leite humano ordenhado. Este regulamento técnico é
aplicavel a todos os servicos de saude publicos e privados que realizam atividades

relacionadas ao banco de leite humano e posto de coleta de leite humano.

VIIl. Acbes e orientacdes realizadas para a puérpera durante a hora ouro.

Questionados sobre quais orientacdes os profissionais realizavam para a
puérpera durante a hora ouro, alguns responderam nédo realizar e 0 restante
enfatizou aos cuidados e orientacdes voltados para a amamentacao eficaz e pega
correta.

P2 e P4: “orientagdo da importancia da amamentacao efetiva e eficaz”.

P5, P7 e P3: “Oriento sobre a pega correta, sobre a importédncia do leite

materno’.
P6, P8 e P9: “néo realiza orientagbes”
Durante a hora ouro o contato pele a pele fornece inUmeros beneficios a

curto e longo prazo para a mae e para o recém-nascido, ele define ndo somente o

processo de amamentacdo, mas também oferece estabilidade térmica para o recém-
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nascido quanto ao reconhecimento natural de forma tranquila para o processo de
amamentacao, auxilia também na expulsdo da placenta e fortalece o vinculo entre
mée e filho (SALOMAO, 2017).

Para que seja realizada uma amamentacéo tranquila quanto para a mae
guanto para o bebé, algumas condicbes devem ser levadas em consideracéo
guando a posicdo de ambos, o0 posicionamento da boca do recém-nascido, o
ambiente aconchegante para que nada interfira neste processo, principalmente no
processo de sucgdo, caso ocorra interferéncias que prejudiguem este momento,
pode-se tornar dificil a producéo do leite dificultando o aleitamento materno exclusivo
(WEIGERT et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, assim que o bebé nasce é
orientado que seja realizado o aleitamento materno, contribuindo para a saude do
recém-nascido, sendo também uma estratégia essencial para a prevencao de
problemas com a méde (BOCCOLINI et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

Estudos trazem que nos primeiros meses de vida, ndo ha alimento melhor
e mais completo para o seu bebé que o leite materno. Além de suprir todas as
necessidades nutricionais, ele ainda ajuda na formacdo do sistema imunoldgico, a
prevenir alergias e intolerancias, entre muitas outras vantagens que podem fazer
toda a diferenga no desenvolvimento da crianga.

As evidéncias cientificas indicam que bebés prematuros e/ou com
patologias que se alimentam de leite humano no periodo de privacdo da
amamentacao possuem mais chances de recuperacédo e de terem uma vida mais
saudavel. Com o leite materno, o bebé prematuro ganha peso mais rapido, se
desenvolve com mais saude e fica protegido de infec¢des.

Nota-se que sdo necessarias acbes de divulgacdo e incentivo ao
aleitamento materno, bem como, campanhas que mostrem a importancia da doacao
para o BLH, a fim de que mulheres se tornem doadoras, pois muitos ndo conhecem
0 servico e ndo sabem de sua extrema importancia, visto que também é benéfico
para a prevencao de infeccdes.

Diante da falta de conhecimento sobre o assunto, nota-se a necessidade
de aprimorar a educacédo em saude sobre banco de leite aos profissionais atuantes e
interagir por parte dos mesmos, favorecendo a desconstrucdo de paradigmas e
construindo acdes de incentivo tanto para a populacdo em geral, quanto para as
equipes de saude.

Sendo assim, através de iniciativas a criacdo de bancos de leite avalia-se
a necessidade da implantacdo e divulgacdo ndo sO para o publico que podera
contribuir para a doacdo, bem como para o conhecimento dos profissionais que tem
pouco entendimento do tema. E necessaria a capacitacdo de todos os profissionais
para promover com qualidade a orientacdo e aconselhamento sobre os beneficios
do Aleitamento Materno

O enfermeiro tem um papel importante no aleitamento materno. E ele que
estd mais préximo as lactantes e que, ndo esta somente focado no processo de
recebimento e distribuicdo do leite pasteurizado, mas também na assisténcia que
pode ser observada em todo processo de promocéo, prevencgao e cuidado a nutriz, o

gue reduz consideravelmente a mortalidade. Ele precisa estar atento as possiveis
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complicagdes, demostrar apoio emocional e orientar sobre as grandes modificagdes
nesse periodo minimizando assim o desmame precoce.

O banco de leite humano pode contribuir significativamente para a
diminuicdo da mortalidade infantil. Foram criados com o intuito de dar maior
qualidade ao leite humano para criancas recém-nascidas prematuras e impedidas de
serem amamentados no peito. Sabe-se que a amamentacdo € a melhor forma de
nutricdo e prevencdo de doencas para o recém-nascido, pois € um alimento rico em
proteinas e nutrientes necessarios para o completo desenvolvimento da crianca.

A doacdo de leite materno é fundamental para ampliar as chances de
recuperacido de bebés prematuros. E uma agdo inovadora, tanto para quem doa e
ainda mais para quem recebe o leite pasteurizado. A mulher doadora deve ser
saudavel e estar disposta a ordenhar o excedente de seu leite materno, ela é
essencial na rede de bancos de leite humano para o sucesso da amamentagao.

O ato de amamentar também traz beneficios para a mulher. A redug&o no
risco de cancer de mama e de ovario, obesidade, diabetes e osteoporose, uma
facilidade maior para perder o peso extra ganhado durante a gestacdo e o

fortalecimento do vinculo com o bebé.



39

REFERENCIAS

ABRINQ. A importancia do Banco de Leite Humano (BLH). Disponivel em:
<https://lwww.fadc.org.br/noticias/a-importancia-do-banco-de-leite-hnumano-blh>.
Acesso em: 4 jun. 2022.

ALVES, T. et al. Contribuicbes da Enfermagem Obstétrica para as Boas Préaticas no
Trabalho de Parto e Parto Vaginal. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 4, 21 fev. 2020.
ANDRADE, R. D. et al. Fatores relacionados a saude da mulher no puerpério e
repercussdes na saude da crianca. Escola Anna Nery, v. 19, n. 1, p. 181-186,
2015.

ALVES, Taynara Cassimiro de Moura; COELHO, Amanda Santos Fernandes;
SOUSA, Marilia Cordeiro de; CESAR, Nayara Franklin; SILVAL, Priscila Saloméo da;
PACHECO, Leonora Rezende. Contribuicdes da enfermagem obstétrica para as
boas praticas no trabalho de parto e parto vaginal. 2019. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2210/605. Acesso em:
25 out. 2021.

ANDRADE, Raquel Dully; SANTOS, Jaqueline Silva; MAIA, Maria Ambrosina
Cardoso; MELLO, Débora Falleiros de. Fatores relacionados a saude da mulher
no puerpério e repercussdées na saude da crianca. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/lean/a/TIB8nBkghyFybLgFLK7XMpv/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 16 mar. 2022.

ANVISA. Banco de leite humano, funcionamento, prevencdo e controle de
riscos. [s.l: s.n.]. 2008. Disponivel em:
anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_banco_leite.pdf. Acesso em: 27 maio
2022.

ARAUJO, M. DE F. M. DE et al. Incentivo ao aleitamento materno no Brasil:
evolucao do Projeto Carteiro Amigo da Amamentagcao de 1996 a 2002. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant, v. 3, n. 2, p. 195-204, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/WR4CWyJmzZjgntY Lrpb6wgm/?lang=pt&format=pdf.



40

Acesso em: 25 out. 2021.

BASBAUM, C. Amamentar na primeira hora € mais importante do que se
imagina. Disponivel em: <https://www.minhavida.com.br/materias/materia-17486>.

Acesso em: 4 jun. 2022.

BOCCOLINI, Cristiano Siqueira; CARVALHO, Marcia Lazaro de; OLIVEIRA, Maria
Inés Couto de; PEREZ-ESCAMILLA, Rafael. A amamentac&o na primeira hora de
vida e mortalidade neonatal. 2913. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jped/a/3wWtc8cZqvHt3LpSmkW 3fLP/?lang=pt#. Acesso em:
05 jun. 2022.

BRAGA, Luana. O papel do enfermeiro frente as hemorragias puerperais:
revisédo integrativa da literatura. 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/231296/TCC_LUANA BRAN

GA_assinado_assinado.pdf?sequence=3. Acesso em: 30 maio 2022.

BRASIL, Ministério da Satde Secretaria de Atencdo A. Aprova as Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana. 2016. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/31/MINUTA-de-Portaria-
SAS-Cesariana-03-03-2016.pdf. Acesso em: 25 out. 2021.

BRASIL, Ministério da saude. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de saude. 2012.Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude _recem_nascido_profissi

onais_vl.pdf.. Acesso em: 30 maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. portaria n® 2.193, de 14 de setembro de 2006. define
a estrutura e a atuacdo dos bancos de leite humano (blh). brasilia, DF:
Presidencia da Republica. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2193 14 09 2006.html.

Acesso em: 17 mai 2022.



41

BRASIL. Ministério da Saude. resolucdo-rdc n° 171, de 4 de setembro de 2006.
dispde sobre o regulamento técnico para o funcionamento de bancos de leite
humano. brasilia, df: presidéncia da republica, 2006. disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04_09 2006.html.

acesso em: 17 mai 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programéticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional de
Promocdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento__

materno.pdf. Acesso em: 03 nov. 2021.

COLUNISTA. Historia do banco de leite humano no Brasil. 2020. Disponivel em:
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/gestao-e-lideranca/historia-do-

banco-de-leite-humano-no-brasil/37402#. Acesso em: 05 nov. 2021.

FELIX, H. C. R. et al. A percepcdo de gestantes sobre os diferentes tipos de parto.
Enfermagem Brasil, v. 17, n. 5, p. 497-503, 2014. Disponivel em:
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/2125/41
41. Acesso em: 25 out. 2021.

FONSECA, R. M. S. et al. O papel do banco de leite humano na promoc¢ao da saude
materno infantil: uma revisdo sistematica. Ciencia e Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p.
309-318, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/alJVy96MGzR7gwDn57kTP46js/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 16 mar. 2021.

FIOCRUZ. Doacéao de leite humano. 2022. Disponivel em:
https://rblh.fiocruz.br/doacaodeleitehumano0#:~:text=A%20d0a%C3%A7%C3%A30
%20de%20leite%20humano%20passa%20pelo%20process0%20de%20coleta,alime
ntados%20diretamente%20pelas%20pr¥%C3%B3prias%20m%C3%A3es.. Acesso
em: 01 jun. 2022.



42

FUNDAQAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Normas
de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro: IBGE, 1993. Disponivel em: <
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>. Acesso em: 18 maio
2016.

GIL, Robledo Lima.TIPOS DE PESQUISA. 2008. Disponivel em:
https://wp.ufpel.edu.br/ecb/files/2009/09/Tipos-de-Pesquisa.pdf. Acesso em: 05 jun.
2022.

GODOY, Arllda Schmidt. INTRODUQAO A PESQUISA QUALITATIVA E SUAS
POSSIBILIDADES. 1995. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/rae/a/wfOCgwXVjpLFVgpwNkCgnnC/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jun. 2022.

GODOY, Arilda Schmidt. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. TIPOS
FUNDAMENTAIS. 1995. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jfraela/ZX4cTGrqYfVhr7LvWyDBgdb/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jun. 2022.

HERGESSEL, N. M.; LOHMANN, P. M. Aleitamento materno na primeira hora apos
o] parto. 2017. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/20851/1/2018 HerikaMenesesDaSilvaGomes_tc
c.pdf. Acesso em: 03 nov. 2021.

KNECHTEL, M. R. Metodologia da pesquisa em educacédo: uma abordagem teorico-
pratica dialogada. Curitiba, PR: Intersaberes, 2014. Disponivel em:
https://revistas2.uepg.br/index.php/praxiseducativa/article/view/8846/5197.  Acesso
em: 10 mai. 2022.

LARISSA, S. N. et al. Doacéo de leite humano: dificuldades e fatores limitantes.
Mundo da Saude, 2011. Disponivel em:
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/559.

Acesso em 10 mai.2022.



43

LIMA, D. M. DE. O cuidado de enfermagem no puerpério cirargico: Aplicacéo de
um modelo de cuidado. [s.l.] Universidade Federal do Parana, 2013. Disponivel
em: https://acervodigital.ufpr.br/handle/1884/34782. Acesso em: 05 nov. 2021.

LUNA, F. D. T. DE; OLIVEIRA, J. D. L.; SILVA, L. R. DE M. Banco de leite humano e
Estratégia Saude da Familia: parceria em favor da vida. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 9, n. 33, p. 358-364, 11 set. 2014.

Disponivel em: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/824. Acesso em: 01 jun. 2022.

MAIA, Paulo Ricardo da Silva; ALMEIDA, Jodo Aprigio Guerra de; NOVAK, Franz
Reis; SILVA, Danielle Aparecida da. Rede Nacional de Bancos de Leite Humano:
génese e evolucéao. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/VWFyjgdVRwGs3KzdcXf74ny/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jun. 2022.

MANZINI, E. J. Entrevista Semi-Estruturada: Analise de objetivos e roteiros. [s.d.].
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3145622/mod_resource/content/1/Entrevista
%20semi%20estruturada%20estudo%20UNESP%20Mari%CC%81lia.pdf. = Acesso
em: 10 maio 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 2.193, de 14 de setembro de 2006.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2193_14 09 2006.html>.

Acesso em: 4 jun. 2022a.

MINISTERIO DA SAUDE. Resoluc&o-RDC N° 171, de 4 de setembro de 2006.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0171_04 09 2006.html

>. Acesso em: 4 jun. 2022b.

NEVE, Larissa Santos; SA, Maria Vanessa Moreira; MATTAR, Maria José Guardia;

GALISA, Ménica Santiago. Doacdo de leite humano: dificuldades e fatores



44

limitantes. 2011. Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/84/156-161.pdf. Acesso em: 03 jun. 2022.

NOBREGA, E. J. P. B. DA. A¢bes de Profissionais Relativas ao Banco de Leite
Humano: Uma perspectiva de mudanca. Natal: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, 2011. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/14718/1/EdualeideJPBN_DISSERT.p
df. Acesso em: 03 jun. 2022.

NUNES, L. M. Importancia do aleitamento materno na atualidade. 2015. Disponivel
em:https://www.sprs.com.br/sprs2013/bancoimg/160529234034bcped_v4 n3_a2.pd.
Acesso em: 03 jun. 2022.

PEREIRA, M. V. et al. Atuacédo Do Enfermeiro Nos Bancos De Leite Humano. UFPE,
[s.d.]. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bTJO2ahjXeQJ:https://per
iodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/downloadSuppFile/23441/14677+
&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br. Acesso em: 16 mar. 2022.

PEREIRA, Marcelle Cristine do Roséario; RODRIGUES, Benedita Maria Régo
Deusdara; PACHECO, Sandra Teixeira de Araujo; PERES, Patricia Lima Pereira;
ROSAS, Ann Mary Machado Tinoco Feitosa; ANTONIO, Suzana. O significado da
realizacdo da auto-ordenha do leite para as maes dos recém-nascidos
prematuros. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jirgenf/la/BGJZ7MDqtqVxbYW 7fbhBkPk/?lang=pt. Acesso em:
16 mar. 2022.

PONTES, Mbnica Barros de; SANTOS, Tania Cristina Franco; NOGUEIRA, André
Luis Lima; PERES, Maria Angélica de Almeida; RIOS, Maria Zilma;, ALMEIDA
FILHO, Antonio José de.BANCO DE LEITE HUMANO: DESAFIOS E
VISIBILIDADE PARA A ENFERMAGEM. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/Jvd3VDvyHZYtWLqvkDVNgWK/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 05 jun. 2022. RBLH BRASIL. Doacéo de leite humano. Disponivel em:

<https://rblh.fiocruz.br/doacao-de-leite-humano-0>. Acesso em: 4 jun. 2022.



45

ROCHA, Gabriela. Regras para estimular o parto normal entram em vigor. 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/regras-para-estimular-o-parto-normal-
entram-em-vigor/. Acesso em: 03 nov. 2021.

RODRIGUES, C. A. DA S. et al. A Importancia da Atuagao do Enfermeiro no Banco
de Leite Humano. Revista Cientifica Eletronica de Enfermagem da FAEF, 2018.
RUTZEN, L.; PEREIRA, A. S. Aleitamento Materno. Saldo de Pesquisa SETREM,
2012.Disponivel em:
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/bznud9j7AIME6XC_20
18-7-26-10-54-6.pdf. Acesso em: 16 mar. 2022.

SALOMAO, L. M. DE A. Olho no Olho e Pele na Pele: Projeto de Intervencao
para Monitorar o Quarto Periodo do Parto em uma Maternidade Publica de
Minas Gerais. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, 2017.
Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/38238/1/PROJETO%20PRONTO%20cd.p
df. Acesso em: 30 maio 2022.

SANTOS, L. M. DOS et al. Vivenciando o contato pele a pele com o recém-nascido
no pos-parto como um ato mecanico. Revista Brasileira de Enfermagem, 2012.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/8zFYWLIL8R639KKNwWWwLD6n/?format=pdf&lang=p.

Acesso em: 30 maio 2022.

SILVA, D. S. S. DA S. et al. Promocédo do aleitamento materno: politicas publicas e
atuacao do enfermeiro. Cadernos UniFOA, v. 12, n. 35, p. 13540, 2017. Disponivel
em: https://revistas.unifoa.edu.br/cadernos/article/view/483/1286. Acesso em: 03
nov. 2021.

SILVA, A. X. DA et al. O papel do enfermeiro no banco de leite humano: uma revisao
integrativa. Brazilian Journal of health Review Sindrome, v. 2, p. 2205, 20109.

Disponivel em:


https://revistas.unifoa.edu.br/cadernos/article/view/483/1286

46

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/1283/1157.  Acesso
em: 03 jun. 2022.

SILVA, I. E. et al. A importancia do Enfermeiro no aleitamento materno exclusivo
para a evolucdo da crianca. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, v. 2, n. 1,
p. 7-13, 2020. Disponivel em:
https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/62/120. Acesso em: 03
nov. 2021.

TEIXEIRA, E. B. A Andlise de Dados na pesquisa Cientifica: importancia e desafios
em estudos organizacionais. Desenvolvimento em Questéo, v. 1, n. 2, p. 177-201,
2003. Disponivel em:
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/article/view/
84. Acesso em: 10 maio 2022.

VICENTE, A. C.; LIMA, A. K. B. DA S,; LIMA, C. B. DE. Parto Cesario e Parto
Normal: Uma abordagem acerca de riscos e beneficios. Temas em Saude, v. 17, n.
4, 2017. Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2018/01/17402.pdf. Acesso em: 27 maio 2022.

VIELLAS, E. F. et al. Assisténcia Pré-Natal no Brasil. Cadernos de saude publica,
2 30, p. S1-S15, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/CGMbDPr4FL5qY QCpPKSVQpC/?lang=pt&format=pdf.

Acesso em: 25 out. 2021.

WEIGERT, E. M. L. et al. Influéncia da técnica de amamentacéo nas frequéncias de
aleitamento materno exclusivo e lesbes mamilares no primeiro més de lactacao.
Jornal de Pediatria, v. 81, n. 4, p. 310-316, 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/cJ9GKR|fF8WcCIRHy3DW YDK/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 30 maio 2022.



APENDICES

47



48

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: BANCO DE LEITE: O OLHAR DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO EM
INSTITUICOES HOSPITALARES SOBRE A CONCEPCAO AO DESENVOLVIMENTO.

Objetivo: Identificar as percepgcdes dos enfermeiros sobre o banco de leite em
instituicoes hospitalares.
Periodo da coleta de dados: Janeiro 2022 a Abril de 2022.

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora.

Local da coleta: Via google formulario.

Pesquisador/Orientador: Prof. MSC. Susane Raquel Périco Pavei - 48 999889035
Pesquisador/Academica: Eduarda Claudino Valim — 48 996110646 , da 10 @ fase
do curso de enfermagem.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:
Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.
Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagcédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Iltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os dados
referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucao n®466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:



DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A pesquisa se dara inicialmente através da aplicagdo de um instrumento “entrevista
semiestruturada” com duragao prevista de 1 hora aproximadamente através do
Google formularios. Para a realizacdo da entrevista sera oferecido o termo de
confidenciabilidade para assinar e armazenar dados por 5 anos, de modo a nao
haver risco de deturparo conteudo das informacdes expressas pelo participante.
Neste momento serdo respondidas questdes quanto a idade, escolaridade,
importancia da amamentacao, importancia do banco de leite, entre outros.

RISCOS

Os riscos ou desconfortos durante a realizacao da pesquisa serdo minimos, pois as
perguntas da entrevista estdo centradas na sua percepcao referente ao banco de
leite. Estamos garantindo o anonimato e sigilo referente as entrevistas; a explicacéo
dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir em
qualquer fase de desenvolvimento da pesquisa.

BENEFICIOS

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé estara colaborando com a elaboragao de
uma pesquisa cientifica para conclusdo de um trabalho de conclusdo de curso de
enfermagem, que visa identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre o banco de
leite em instituicoes hospitalares, bem como a importancia da implantacdo do
mesmo.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com as pesquisadoras: Susane Raquel Perico Pavei e
Eduarda Claudino Valim, pelos telefones: (48)999889035 e (48) 996110646 e/ou pelos
e-mails:susaneperico@unesc.net e eduardacvalim@outlook.com. Em caso de
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denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (endereco
no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: - CPF: -

Criciuma (SC), 14 de Margo de 2022 .



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa para TCC

213, me chamao Eduarda Clauding Valim, sou académica da 10° fase do curso de Enfermagem da Universidade

¥4

do extremao Sul Catarinense - UMESC, estou fazendo esta pesquisa para realizagdo do meu trabzalho de

concluséo de curso, gue tem como objetivo identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre o banco de leite

am instituigdes hospitalares.

E-mail *

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuracdes

Aceita responder o questionario?
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Ja atuou no setor

Maternidade
Centro obstétrico
Banco de leite

Ambos os setores

Tempo de atuagdo no setor (em meses) *
Grau de especializagdo

Mestre

Doutar

Pés doutorado
Apenas graduacio
Especializacio
Pos tecnico

Qutros...

Em seu local de trabalho possui banco de leite?
Sim
Nao
N&o possui Banco de Leite Humano

Vocé sabe como funciona o processo de doagdes para o Banco de Leite Humano

Sim

Como ele funcicna? *

E vocé, pensa em alguma acao para desenvolver um Banco de leite e sabe guais os passos para o
seu desenvolvimento?

Quais agdes e orientagdes vocé desenvolve para a puérpera na hora ouro?
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Referente a Portaria n® 2.193, de 14 de setembro de 2004, vocé tem conhecimento sobre a
mesma?

&

sobre amesma?

' 5 i . = . e *
Ma presenca de um Banco de Leite, vocé acha que iria melhorar a assisténcia ou iria manter o
mesmo padrac?

Com a presenca de um Banco de Leite Humano

Qual a importancia do banco de leite para o seu hospital? *

Como funciona o banco de leite em seu hospital? *
Quais agdes e orientagdes vocé desenvolve para a puérpera na hora ouro?

Referente a Portaria n® 2,173, de 14 de setembro de 2006, vocé tem conhecimento sobre a
mesma?

*

sobre amesma?

Vocé sabe em gue momento o leite do banco de leite humano € ofertado para o recéem-

nascido?

Sim



ANEXOS
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO wcﬂlp
SUL CATARINENSE - UNESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETD DE PESGUISA

Thulo da Peaquisa: BANCD DE LEITE: O OLHAR DO PROFISSIONAL ENFERMEIRD E DA PUERPERA
NA ORDENHA MANUAL PARA O ALEITAMENTO MATERNO DE RH s NA
DENOMINADA "HORA OURD™

Pesquisador: Sisane Raquel Perco Fave

Area Temathca:

Versso: 1

CAAE: 53141121.5.0000.0113

Inestiul; A0 Proponents: Universidacde do Extrame Sul Catarinense
Pafrocinador Principal; Finandamento Froprio

DADOS DO PARECER
Kdmero oo Parecar; 5113788

Apressniag3o do Projeto:
Os dados abalxo descrito Toram extralde de documentos postados na
PB,PE_INFORMACBES_BASICAS_DO_PRCJETC_1853558.pdf & projetobrochura. paf

Ressuma

O lefie matemo & o Grico llmento que fomecs nuinentes Importariss para o deservolviments cansbis, que
combate Infecgdes, prodege a oflanga contra baciérlas e virus e evita diarrelas. Reduz em 13% a
monalidate até os ¢nco anos, E e evita Infecgdes respirabonas, diminul o rsco de alerglas, diabetes,
colesterdl afio e hipensensao, leva a uma mehor nutiglo e reduz 3 chance de obesidade. TOODS 05 aN06,
aprodmadaments 150 0 coitaios, processados & disbuidos 3 recem-rasdons de bako peso, Insmados
em unitades neoratais no Brask. O Enfermeln fem um papel muto Impertants na promogse 30 aleiEmento
ME=mo nas pimeras horas de vida apos 0 pano de um rEcém-nasdido (FN). O eshudo pretends identificar
a Impartancia 8o Sanco de Leits para o sefamentn mabemo am recam-nastiios 3p06 & par, por mak da
ordenha marual. identficar as percepgdes dos profissionals enfermelros e de pUSTperas na ondenha
mamasl, favorecendo o aleitamento matemo na denominada “Hora ourc® em um hospital de medio porte no
municio de IgEralSC. Trata-s2 de um estuds de abordagem qualtatha, descriiva & de campo, reallzado
com erfermelnas do setor da Matemidade & Centro Obsbético e

Endefegs.  Aesrnde Usirerwtinie, 1005

Halro: Liskeradiris CEP: 88808000
uF: &2 Munisiple:  CRICILIMA
Tabelona:  LETael-200e ol cocuiusem:
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO ‘W
SUL CATARINENSE - UNESC
Contirusclo o FPescer 2113708

puspeas totaltzando em 20 particlpanies, aplicanto uma
erfrevista semiesiruburada para cada categorna. Com os registos dos dados coletados, sers realizago 3
organizagdo, ordenagio @ compilagio representados em foma de tabelas @ graficos.

Infrodugso

O aleitamento matemo & o alments mals complelo para a clanga, Tomecendo nutrentss e vitaminas
NECEEEAras para o desenyahvimentio, sendo um alimento compieto & natural com valores nuincionais &
Imunokigicos & com sua pratica reallzada exclusivamenie até o6 seds meses de vida (HERGESSEL;
LOHMAMMN, 2017).0eve sar encluslvo 32 0 523 mes de Wda do bebe & apis o5 6 meses deve 527 de
forma compiementar abté os dols anos & melo ou maks, pols @ uma das formas mals saudavels de
alimentagio para a orlanga [RUTZEN, PEREIRA, 2012) No eite matemo & passivel encontTar a fonta kel
de nutnco, 1550 0COMe por que 3 COMpOosigao do lete matemo possul quantidades necessanas de 3gua,
carboidraios, Iplsess e proteinas necessarias para o bom desanvolvimento do bebse. Alem dss0, & uma
grande fontz de fatones Imunoitgicos gue profegem a orlanga durEnte 3 sua Infanda (MUNES, 20150.Em
1551, Mo Brasll, fol fundado o Programa Macional de Incentve 30 Alsliamemn Matemo (Prilami), com amfase
peia diversidade das agdes estabelecidas, visando & promogdo, 3 protegdo & 30 apolo a0 alelamento
matema

[MINISTERIO DA SAUDE, 2017)LA Poilica Nacional de Promogo, Prataglo @ Apolo a0 Aleiiamento
Matama, tem como objethvo coniribulr para garantir a seguranca dlmentar e mircknal da cranga, com foco
particular nas que 25130 em stuaio de isco & vuinsabilldade, Uz 3 adesdo 4 amamentagdo e permiis o
acess0 20 lefte humano e qualldace & com protegdo (MIMISTERIC DA SAIUDE, 2017).0s Bancos oe Leiis
Humana,

foram dispostos no Erasl atraves da Rede Eraskeira de BEancos de Lelis Humana, que 1em como foeo uma
tatica de exirema Importancia de promogdo a0 Aefamento & de 3p0lo 3 amamentagdo de bebds que ndo
poderm mamar dirstaments no pefio (FOMSECA & al., 2021). Tendo am vista que 3 gravidez & um pariods
dielicado & gerador de dividas 2 anslatade para 3 gestants & sua famila, todce 08 estlarasmantos sobre s
tipos

de parto & soore 3 gestacio devem ser realzados no prénatal. Através desta assksiincla pode-se obler
uma melhor qualidade do nascmento para a mie e para o recam-nascido (FELE et d., 2018).Sequndo a
Organizag 3o Mundial da Sa0ds (OMS], dar 4 luz 3 um beb2 & um atp natural. De acordo com a InsTulglo,
56 i eEtiver Dem COm m3e @ com 3 orianca, 0 parko & um processo

Enderes. e Usharbinis, * 108

Bairsa: Liskerstinis CEP: 35808000
uP: & Wuniciple:  CRICLIMA
Tobalone: (4araes e E-mall: coficagiusem nt

Sngra Sioe 2
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Teslcligicn que Tequer poud Intarvenglo medica [ROCHA, 2017}

Miztodoiogla Proposta:

Fara consequir 3ingir o5 REUR3N0S para es5e objetivo, serd realizada uma pesquisa descriva, qualiatha &
de campo. A pesquisa de campo

procura aofundar mals 35 questes propostas do que a disrbuigdo das caracteristicas da populagao
segundo algumas variavels. Paricipario

testa pesquisa, Proftssionas atuantes no setor i Matemidate & Centro Onstrics | C0) cOM kempo minkmo
de atuacio no setor de 03 meses 2

pusperas Intemacces nos seiones Ciades asma, sendd acsiln e assinado o termo.

O questionano (ANEXD C) sera reallzado de fomma presencial com a5 pUEIparas, € alraves do Google
Fanms [AMEXD B) com a5 enfamelros,

comtendo 10 quesilies divididas em 03 seglies (fados sododemograncos, questies direclonadas aos
profissionals do Cenfro Obsiglrco e

Mateidade).

A participagdo das pudrperas sera pela aceitacio do convite de forma presenclal para aquelas que
esiverem presentes no sstor do Cento

Cbsteirico & da Malemidade, |4 para 08 anfenmeinis JaEmes No S200 0 conviie 5erd realizado alraves do e
mail, caso ndo obienha rebomo, sera

reallzado e forma presenclal, |untaments com o Terme de Consentimentn Livne & Escanscido (TCLE)
[APEMDICE &) A amostra, portanto, sari

COMpOSta por pUrparas Intemas no setor da Mabamidads e Cantro Obstéinco & que reallzam a orenna
maniaEl e enfiermelns llentes no sator

Que acefando partidpar &3 pesquisa, obedecendd a0s seqUIntes crianos de Indlusdo @ excusdn:

Criiano de InclusSe:

3) Protsslonals que farem parte 0o sefor 03 Matemidace & Cemm Oosistrico;

b} Pueperas de RN's IMi=masios nos setores que raalzam a oroerha manua;

£} ABUar oS Sainres de Matemidate e Cenio Obstafico por no minimo 3 meses;
) ACSHarEm £ SESNANEm 0 =M de consentiments por Ve 2Epontinea vontage.

Endesere:  Ewerida Lisharstics, 1005

Bairsa: Liskverstinis CEP: 35508000

uF: & Wuniciple:  CRICLIMA

Tobalone: (4ETaae-2008 E-mall: cotcagusmm nt

Sngra Cioe X
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Criténo de Exciusdo

&) Profssionals que nao Suam nos sE0nes de Maemidade e Ceniro Obsténcn;
bi) Profssionals que est30 no sefor comringo fahas de funcionaria;

o) Tranalnar no SEior por MEnos 06 3 MEses.

Objettee da Peesquisa;

Objetivo Garl

lgeniftcar a6 percepedes dos profissionals STTenTelns 2 08 PUSDEras na

ordenha marual, favorecendo o akilamenio matemao na denominada “Hora Oum”® &m

1m hosoital de media porte na municiplo de Igarm SiC

OBJETVOS ESPECIFICOS

Conhecer o6 selores da malemidade 2 Cemm Obsistnco com fo0o paaa

omenha mamual 2 aleiameno matemo

Identitcar 05 senipos olereckios 3 PUSTEas Mo pos-pan Imedlaho para o

alefiamemn matama.

Identificar o conhedmento de erfamains & pudiperas sobne a ordenha

manual, aleflamenio matemo & “hom oun”

ldentiicar as confrioulgles que o banco de lefie pode fer no aettamento

mEEmo pela ortenna manual.

e estrabégla o Hospital 530 Donato DUSCa para a promogao do alkitamento
ITE=TI0 CONT O Danco de ledte.

Avallacio dos Riscos & Banelichos:

Fiscos:

05 5008 U desconfoncs durants a redlzacio da pesquisa s2rio minkmos, pois a5 penguntas da entrevsta
estdo ceniradas na sua percepcdo na ordenna mamual para o dkfEmento maemi. Esamaos garantingo que
a reallzagdo da enfrevista sem3 em local resenvado, oU 553, que ndo seia

possivel OUIRS PEskaas OUNINEM O U vood extd veralizando, Tmbam estamos garantingo o anonirato &
siglk referemie a5 entrevisias; a explicagio 005 ojelivos 03 pRsQUIsa @ Metodoiogla Ltilzada; alem do
diretto de desistr em qualquer fase de dessnvoivimants da pesquisa.

Endesege:  Awerida Usharsticis, 1,005
Bairss: Usivendtinic CEP: 5508000

uF: &G Wunicipie:  CRICLIMA

Tobelone: (45348720008 E-mall: celcafusmm

TR
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Bereficios

AD aceltyr particinar da pesquisa, vood S5tard colaborandd com 3 elaborago o2 Uma pesquisa certMea
para conciuES0 de um irabaiho de conciuso de Curso de enfermagem, que visa Mentificar a Impartanca &
ortenha manual para o akeitaments matamo. Mesta pasqUisa serd a realizada a promogdo no salde da
puUETpeTa & RiNG, 5erd0 oerecidas onentacdes sobre @ Importancia do alstamenio maemid, sobre a ordenha
manual, bem como 10da educacio em salde ahd seu desfecho Tnal da entrevists

Comentarioa & Conslierapies aobre 3 Pesquisa:

Pesquisa Importanie pois visa ldentficar as percepgbes dos profissionals @ pUSrperas na reallzacdo da
ordenha marual na ausénca de um banco de lefte, reforgando a Importancla do mesmo, de modo que
favireca o alefaments Matemo N3 denaminada "Hora ourem wm Hospita de medio porte no munkipio de
Ipara ST, wish que 3 recuperacio @ of bensfidos 52 1Omam maks Sficazss arawss 0o Istamens
ME=m0

Conslderagies sobins os Temoa de apresentacso obrigatiria:

Tiodos 05 termoes foram devidamente postados:

Recomendagies:

Sugestio de Nos fs00s eEtar devidaments evidenclado 3 resoiugio SE612 &
S10/2016, do Conselho Macional de Saide

Conclustes ou Penddnclas & Lista o Inadequagies:

Sugestao e N0 Ms00s eEEr devidaments evidenclado 3 resoilgan 26612 &
S10/2016, do Conselho Macional de Saide
Consldaragies Finals a critéro do CEP:

Eafs parscer fol slaborado bassado noe documentos ababoo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Shecio
Informaglies Bascas F'E-_II\FCIWES_E"' CAS DO P | 0911201 At
o =] ROUETO 1853558 11:52:46

I Temms mn%nﬁ TS TR [Eane Fage | Ao |
Assentimento 11:25:.02 | Penico Pavel
JUsiiicativa de
L= s F
Enderee.  Aeervca Usiearwtdnis, 1008
Bairsa: Liskerdric CEP: BEE08-00
uF: & Wuniciple:  CRICLIMA
Tabefona. qEaad-mos Bl colcagiu-esc nal

Sngra ice 2

UNIVERSIDADE DO EXTREMO -ch_zﬂ(m‘m
SUL CATARINENSE - UNESC

Contiramclic 5o FPemcar 2113788

Folna te Rosin Tolhaden:sio. por 0Er11201 mmﬂ Ao
145736 | Panico

Projei Diainain | | prosinorochura, pa T 11e02T | Susane Fagud Ao

Brochura 130537 | Peérico Pavel

Wm carateaosde pdl 0812021 |Susane Fagusd Aceiio
100121 [Penico Pave)

Outros entrevisEenfemedrn. po? OEMNM2021 |Susane Raquel Aceiio
15011:38 | Perico Pavel

Cuiros EnTevisapuspera, QEM1R2021 | SuEane Ao

e 1509:21 | Pénico Pﬁﬂ

Cuiros termodecomioencialdace pdd 0612021 | Susane Ragquel Acsitn
150740 | Peérioo Pavel

Siuagio do Parecer:

Aprovady

Heceeslta Apreciagio da COMEP

Nao

CRICIUMA, 15 de NowemDim de 2021

Azsinado por:
Marco Anddnio da Sliva
(Cooroen:adion )
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