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RESUMO

INTRODUGCAO: Para recém-nascidos pré-termo e de baixo peso hospitalizados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o leite humano é o melhor alimento para sua
nutricio e para a prevencdo de  morbidades associadas ao
nascimento prematuro. Os Bancos de Leite Humano constituem, alternativa segura e
importante para a oferta a essa clientela de leite humano por meio de doagbes
voluntarias de nutrizes com leite excedente. A introducédo de bicos artificiais, como
chupetas e mamadeiras, tem sido caracterizada como um dos principais fatores que
interferem negativamente na pratica da amamentacao. Criancas que fazem uso de
mamadeiras e chupetas geralmente vao ao peito com menos frequéncia, o que pode
prejudicar a produgao do leite, o que implicaria em menos doagé&o. Este estudo busca
elucidar a hipétese de que doadoras de leite humano cujos filhos utilizam bicos
artificiais produzem menos leite devido ao menor estimulo das mamas e diminuem a
doacao em volume e tempo de doacdo. OBJETIVO: Verificar a associagdo entre o
uso de bicos artificiais € 0 volume de leite doado em um Banco de Leite Humano.
METODOLOGIA: O trabalho propés uma pesquisa descritiva e transversal realizada
a partir da analise dos dados das doadoras de leite humano cadastradas no periodo
de 2011 a 2015 no banco de leite humano do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o. Os dados foram analisados no programa Stata versao 14. Foi
utilizada a analise estatistica multivariada regressao logistica para verificar o nivel de
significancia entre as variaveis estudadas com o volume total de leite doado.
RESULTADOS: Os resultados obtidos demonstraram que o uso de bicos artificiais
utilizado por filhos de doadoras de leite humano n&o interfere no volume total de leite
doado. Apenas as variaveis profissdo materna, aleitamento materno exclusivo, tempo
de doacao e visita domiciliar com coleta de leite possuem associagao com o volume
total de leite doado. CONCLUSAO: Sdo necessarios novos estudos nessa area, uma
vez que ainda prevalece o debate cientifico sobre o impacto de bicos artificiais no
desmame. O estudo contribui com informagcdes importantes para a melhoria do
planejamento e acolhimento das doadoras e consequentemente o aumento de
doacdes de leite humano.

Palavras-chave: Leite humano, lactancia, chupetas, mamadeiras, bancos de leite.



ABSTRACT

INTRODUCTION: For preterm and low birth weight neonates hospitalized in the
Neonatal Intensive Care Unit, human milk is the best food for their nutrition and for the
prevention of morbidities associated with premature birth. The Human Milk Banks
constitute a safe and important alternative for the supply to this human milk clientele
through voluntary donations of nursing mothers with surplus milk. The introduction of
artificial nipples, such as pacifiers and bottles, has been characterized as one of the
main factors that interfere negatively in the practice of breastfeeding. Children who use
bottles and pacifiers usually go to the breast less often, which can impair milk
production, which would mean less donation. This study seeks to elucidate the
hypothesis that human milk donors whose children use artificial beaks produce less
milk due to the smaller breast stimulation and decrease donation in volume and time
of donation. OBJECTIVE: To verify the association between the use of artificial nipples
and the volume of milk donated in a Human Milk Bank. METHODOLOGY: The study
proposed a descriptive and cross-sectional study based on data from human milk
donors registered in the period from 2011 to 2015 in the human milk bank of the
University Hospital of the Federal University of Maranh&o. The data were analyzed in
the program Stata version 14. We used the multivariate statistical analysis logistic
regression to verify the level of significance between the variables studied with the total
volume of donated milk. RESULTS: The results obtained showed that the use of
artificial nipples used by children of human milk donors does not interfere in the total
volume of milk donated, only the variables maternal profession, exclusive
breastfeeding, donation time and home visit with milk collection association with the
total volume of milk donated. CONCLUSION: Further studies are needed in this area,
since the scientific debate about the impact of artificial nipples on weaning still prevails.
The study contributes important information to improve the planning and reception of
the donors and consequently the increase of donations of human milk.

Keywords: Human milk, nursing, pacifiers, baby bottles, milk banks.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma estratégia natural de vinculo e afeto entre a
diade mae-filho, fundamental para promogao e protecao da saude das criangas, tendo
em vista seus beneficios nutricionais, imunolégicos, cognitivos, sociais e econémicos
(ROCHA et al., 2013; BRASIL, 2015).A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), afirma
gue esses efeitos serdo aproveitados em sua plenitude com a amamentagéao praticada
de forma exclusiva de quatro a seis meses de vida do lactente, e posteriormente com
a introducao oportuna de alimentos complementares apropriados e seguros em
termos nutricionais, enquanto se continua a amamentar durante um periodo de dois
ou mais anos. (ESCARCE et al., 2013; RIGOTTI et al., 2015) Entretanto no Brasil o
Ministério da Saude (MS recomenda aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e
complementar até os dois anos ou mais. (BRASIL, 2015)

Nunca antes na historia da ciéncia tivemos tanto conhecimento sobre a
importancia do aleitamento, tanto para a mae quanto para a crianca (VICTORA et al.,
2016).0 aleitamento materno confere protegao contra morbidades gastrointestinais na
infancia, processos alérgicos, protecao de infeccdo das vias aéreas e respiratorias,
proporciona melhores indicadores de desenvolvimento psicomotor e cognitivo,
favorece o adequado desenvolvimento da cavidade bucal e diminui a hospitalizagéo e
a mortalidade devido a diarreia. (BRASIL, 2015)

No entanto a pratica do aleitamento materno tem grande variacdo nas
diversas regides e capitais brasileiras, sendo a maior prevaléncia identificada na
regido Norte (45,9%), regidao Nordeste com 37%, apresenta o pior indicador.
(CARVALHO e GOMES, 2017)

Estudos cientificos apontam que as criancas alimentadas com leite materno
tém um crescimento diferente das criangas que recebem férmulas. Criangas
alimentadas com férmula artificial lactea apresentaram maiores taxas de ganho de
peso, porém um maior risco de desenvolvimento de alergias, infeccoes respiratérias,
intestinais, diarreias e outras. Em contrapartida o leite materno oferece uma
quantidade calorica satisfatoria para o crescimento e favorece o ganho peso de forma

mais lenta que a alimentacao com férmula artificial sem, contudo, ser superior as suas
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necessidades. Provavelmente esse é um dos mecanismos pelos quais o aleitamento

materno protege contra as multimorbidades ao longo da vida. (QUIGLEY et al., 2018)

Para recém-nascidos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a provisdo de leite humano é de extrema importancia pois este
promove beneficios imunoldgicos, nutricionais e de desenvolvimento que tem um
papel critico na prevencdo de morbidades associadas ao nascimento prematuro.
Promove a recuperacdo, o ganho de peso e a protegdo contra enterocolite
necrotizante, a infeccdo nosocomial e uma melhor tolerancia digestiva. (SPATZ,
SCHMIDT e KINZLER, 2014)

Um dos grandes desafios a ser enfrentado € a dificuldade das mées de
recém-nascidos pré-termo (RNPT) em manter o aleitamento materno. Muitos sao
incapazes de mamar de forma eficaz por dias, semanas ou até meses apds o
nascimento, resultando em baixas taxas de amamentagdo. Essas maes precisam
aprender a estabelecer e manter a produgéo de leite por expressao e necessitam de
apoio no hospital e no pds-alta para alcancar e manter o aleitamento materno
exclusivo. (CARVALHO e GOMES, 2017)

Uma das formas de dar apoio, € na assisténcia oferecida pelos Bancos de
Leite Humano (BLH), que s&o locais privilegiados para as agdes de incentivo ao
aleitamento materno no territério nacional. Além disso, oferecem atendimento as
nutrizes que por ventura, tenham alguma dificuldade para amamentar, o que
normalmente ocorre no inicio do processo da amamentagao. (MAIA et al., 2006). O
BLH, desenvolve atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do leite,
para posterior distribuicdo aos recém-nascidos internados. (PELEGRINELLI et al.,
2015)

Os BLHs constituem, desta forma, alternativa segura e importante para
manutencdo do consumo de leite humano nos casos em que o RNPT e/ou recém-
nascido de baixo peso (RNBP) ou hospitalizado em UTIN que nao pode ser
amamentado diretamente do seio de sua mae. (SILVA, et al., 2015) Cabe ressaltar

gue um litro de leite humano doado pode alimentar até 10 recém-nascidos por dia. A
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depender do peso do RN, um (1) ml j& é o suficiente para nutri-lo cada vez que for
alimentado. (RBLH, 2018)

Apesar da importancia que o BLH exerce sobre a diade mae-filho e da
divulgacado nos meios de comunicacao e servicos de saude referente a importancia
da doacao de leite materno, dados do MS apontam que em 2013 e 2014 houve
reducdo de aproximadamente 11% e 8%, respectivamente, no niumero de doadoras
em comparacao ao ano de 2012 no pais. (BRASIL, 2015) Neste sentido, estudos
conduzidos com o objetivo de conhecer o perfil das nutrizes doadoras de leite humano
(LH) e elucidar questbes acerca dos dificultadores da doagédo, sdo relevantes,
considerando sua capacidade para contribuir com o desenvolvimento de novas

estratégias no atendimento as doadoras.

O LH é proveniente de doagdes voluntarias de nutrizes com carater
altruista. (SILVA et al., 2017) De acordo com a legislagdo que regulamenta o
funcionamento dos Bancos de Leite no Brasil (RDC N° 171), toda mulher que
amamenta e esteja com leite excedente € uma possivel doadora. Para doar, a mulher
deve ser livre de doencas incompativeis com a amamentagcdo e nao tomar

medicamentos que a contraindiquem. (RBLH, 2018)

O apoio integral da equipe de saude e da familia sdo decisivos para a
mulher se tornar doadora, de maneira que um atendimento eficaz e humanizado
influencia positivamente no processo, repercutindo na melhoria dos indices de doacao
e ampliando o acesso para maes que nao tem condigdes de amamentar. (ALENCAR,;
SEIDL, 2009)

Assim como os BLH, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) também
€ uma estratégia para aumentar a prevaléncia da amamentacao. A mobilizacao da
equipe de saude por meio dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
tem se configurado como importante agente na promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. (SILVA et al., 2017)

A portaria n® 1.153 da IHAC também incluiu em seus critérios o Cuidado
Amigo da Mulher (CAM), que visa estimular as boas praticas de atengdo ao parto e
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ao nascimento, de acordo com as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude
e da Rede Cegonha, instituida pela Portaria GM n° 1.459. Essa estratégia consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveis.

O Brasil é reconhecido como exemplo em relagcdo aos avangos do
aleitamento materno no cenario Mundial. Pois tem legislacdo especifica, politicas e
programas, como exemplo a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL). (CARVALHO e GOMES, 2017)

Praticas como a introducao de bicos artificiais, chupetas e mamadeiras, tém
sido caracterizadas como principais fatores que interferem negativamente na pratica
de amamentacdo. (BATISTA, 2017; CARVALHO e GOMES, 2017) Chupetas e
mamadeiras sdo amplamente utilizadas em varios paises, inclusive no Brasil, onde se
constitui um significante habito cultural. E um instrumento pratico e acessivel que a
mae utiliza como técnica de alivio do choro. (BUCCINI, 2017)

Destaca-se que essas praticas sao desaconselhaveis, visto que as
experiéncias orais que favorecem o surgimento de mecanismos de succao diferentes
dos utilizados na amamentagcdo podem causar alteragdo na pega, sao fontes de
contaminagao, reduzem o tempo de sucg¢ao das mamas, interferem na amamentagéao
por livre demanda e consequentemente podem prejudicar o estabelecimento da
lactacdo. (PELEGRINELLI et al., 2015) Os bicos artificiais podem interferir
negativamente com o aleitamento materno exclusivo, pois criancas que fazem uso de
mamadeiras e chupetas geralmente vao ao peito com menos frequéncia, o que pode

prejudicar a produgéo do leite.

O uso de bicos artificiais € alvo de discussao desde 1970 quando teve inicio
o movimento de incentivo ao aleitamento materno por meio das acdes da Organizagao
Mundial da Saude. (GIULIANI, 2004) Como exemplo, cita-se a Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes (NBCAL) que € um conjunto de normas
que regula a promogéo comercial e a rotulagem de alimentos e produtos destinados
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a recém-nascidos e criancas de até 3 anos de idade, como leites, papinhas e bicos
artificiais. Busca assegurar o uso apropriado desses produtos de forma que nao haja
interferéncia na pratica do aleitamento materno. (BERBER, 2016)

Poucos estudos tém demonstrado a relacdo do uso de bicos artificiais com
a doagéo de leite humano. Dessa forma, o conhecimento dessas informagdes levara
a uma melhor compreenséo do processo de doacao, ampliando o escopo de dados

que vao além do numero absoluto de doadoras cadastradas.

Apés levantamento bibliografico no portal BVS e nas bases de dados Lilacs,
Medline, Fiocruz e Pubmed foi identificado apenas um artigo internacional usando os
descritores, “donor” e “human milk”. No contexto local, nenhum estudo dentre os
diversos realizados pelo BLH, ou pela comunidade cientifica focou nos dados das
doadoras de leite.

A partir desse pressuposto surge o seguinte questionamento: o uso de
bicos artificiais por criangas filhas de mées doadoras, pode interferir no volume de
doacao de leite humano? O estudo procura elucidar a hiptese de que doadoras de
leite humano cujos filhos utilizam bicos artificiais produzem menos leite devido ao

menor estimulo das mamas e diminuem a doacao em volume e tempo de doagéo.

Este estudo busca colaborar com a coordenagéo dos servigos de BLH a
criarem estratégias para melhorar a recepcao das mulheres doadoras, incluindo acdées

mais efetivas de educacédo em saude sobre os maleficios do uso dos bicos artificiais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a associacado entre o uso de bicos artificiais e o volume de leite
doado em um Banco de Leite Humano.

2.2 Especificos

° Avaliar a interferéncia do uso de bicos artificiais na producao de
leite de doadoras.

° Verificar o volume de leite doado entre doadoras que optam pela
introdug¢ao ou nao de bicos artificiais.

° Analisar a associagdo das caracteristicas sociodemograficas
das doadoras quanto a escolha pela introdugéo dos bicos artificiais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento materno: beneficios

O leite humano (LH) é considerado o melhor alimento para o recém-nascido
(RN) tanto a termo como pré-termo. Apresenta beneficios fisiologicos, imunoldgicos,
psicoldgicos sociais e econdmicos que sdo reconhecidos e comprovados
cientificamente. (BRASIL, 2015) Segundo a OMS as maes devem ser orientadas a
amamentar integralmente, sem alimentos complementares, até o sexto més de vida.
ApGs essa idade, é necessaria a complementacdo com outros alimentos,
essencialmente para suprir as necessidades de ferro, vitaminas e outros nutrientes,

mantendo-se preferencialmente o leite materno até 2 anos ou mais. (BRASIL, 2017)

O valor nutricional, a protecdo imunolégica e 0 menor risco de
contaminagao colaboram para a redugdo da morbimortalidade infantil por diarreia e
por infeccdo respiratéria; melhor desenvolvimento cognitivo e prevencado contra
morbidades ao longo da vida. (VICTORA et al., 2016) O leite materno apresenta
nutrientes especificos adequados as necessidades de crescimento e desenvolvimento
da criancga, além de presenca de fatores de protecao, como IgA, IgM, IgG, macréfagos,
neutréfilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido. Esses componentes
contribuem para a redugcao da mortalidade infantil, tem acéo protetora contra infecgdes
respiratorias gastrintestinais e reduz as taxas de internagbes hospitalares.
(GUNDERSON et al 2014; BRASIL, 2015)

Esses beneficios sdo mais evidenciados se a amamentacgéo for exclusiva
nos primeiros seis meses, pois essa agao protetora pode diminuir substancialmente
qguando ha oferta de outros alimentos, incluindo liquidos antes dos primeiros 6 meses,
por estes serem menos nutritivos que o leite materno, reduzirem a biodisponibilidade
de ferro, zinco e a duracao do aleitamento materno. (BRASIL, 2015; CARVALHO e
GOMES, 2017)

Para recém-nascidos pré-termo, destacam-se os beneficios nutricionais,
imunolégicos, econémicos, endocrinolégicos, neurocomportamentais € emocionais,

bem, como, a reducdo da dor e sua maior tolerancia aos procedimentos
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potencialmente dolorosos. O leite materno in natura é considerado o alimento mais
adequado para atender as demandas especificas do RNPT, promovendo crescimento
adequado e prevenindo efeitos metabdlicos indesejaveis. Este fato classifica-o como
o "padrao ouro" por promover o equilibrio e a higidez de suas fungdes respiratéria,
hepatica, hemodinamica, nutricional e imunoldgica. (DADALTO; ROSA, 2017)

Revisbes sistematicas e metandlises atualizadas mostram que a
amamentacao tem demonstrado um efeito a longo prazo na saude, associada a
diminuicao das infeccdes de garganta, seios nasais, otite aguda e media (BOWATTE
et al., 2015), reducao do risco de diabetes tipo 1 e 2, redugao em 13% a probabilidade
de sobrepeso/obesidade e confere fator de protecao contra asma. (AUNE et al, 2014)

A amamentacdo promove, ainda, adequado desenvolvimento da cavidade
oral, resultado do exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama (GIUGLIANI,
2000), melhora o desenvolvimento da mandibula, fortalece a musculatura do queixo,
amolda o palato duro, alinha os dentes corretamente e reduz a incidéncia de ma
oclusao, além de prevenir a ocorréncia de alteracoes na degluticdo. (CARVALHO e
GOMES, 2017)

Ha também indicadores de que a amamentacdo esta associada com a
melhora no desenvolvimento cognitivo, repercutindo na inteligéncia, controle motor,
linguagem verbal e n&o verbal, fungdo auditiva, visual e consequentemente melhor
desempenho em testes de inteligéncia e chances de maiores niveis de escolaridade.
(VICTORA et al., 2016)

A mulher por sua vez, ao amamentar ganha com beneficios no pds-parto
que apresentam resultados a longo prazo. O ato de amamentar permite
estabelecimento de vinculos entre a diade mae e filho, oferece mais seguranga para
a mae e promove o desenvolvimento afetivo-emocional e social da crianga. (BRASIL
2015)

O aleitamento materno (AM) esta relacionado com a perda de peso mais
rapida, promove a aceleragdo da involugao uterina reduzindo o sangramento pés-
parto, aumenta o tempo entre as gestagdes e partos e reduz a chance de canceres
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de mama e de ovario, como também o desenvolvimento de diabetes, hipertenséao,
hiperlipidemia e doencas cardiovasculares. (SHARMA; DEE; HARDEN, 2014;
VICTORA et al., 2016)

O leite materno é um alimento natural que promove beneficios ao meio
ambiente, sem causar poluicdo, sem embalagens desnecessarias nem desperdicio.
Reduz gastos com substitutos do leite materno, bicos artificiais, além de eventuais
gastos no caso de tratamento de doengas como a diarreia, doengas respiratérias e
alergias, que atingem com maior frequéncia as criangas que nao sdo amamentadas
de forma exclusiva. (BRASIL, 2015; ROLLINS et al., 2016)

O Ministério da Saude ressalta sua importancia para a sobrevivéncia
desses. Segundo o Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio
de 2013 (ODM), o Brasil alcangou, em 2012, a meta internacional de diminuigao da
mortalidade na infancia. A taxa passou de 53,7 6bitos por mil nascidos vivos, em 1990,
para 17,3 6bitos por mil nascidos vivos em 2012, significando uma reducao de 67,7%.
Esta reducdo esta diretamente relacionada a programas de governo, como o de
incentivo ao AM. (NEVES et al., 2011; CARVALHO e GOMES, 2017)

3.2 Manejo do leite humano na nutricao de pré-termo

Uma das principais causas de mortes neonatais € o nascimento de recém-
nascidos pré-termo (RNPT). O periodo neonatal € o momento mais vulneravel para a
sobrevivéncia de uma crianga, pois enfrentam o maior risco de 6bito em seu primeiro
més de vida, uma taxa global média de 18 mortes por 1.000 nascidos vivos em 2017.
Globalmente, 2,5 milhdes de criangas morreram no primeiro més de vida somente em
2017, aproximadamente 7.000 mortes neonatais todos os dias e grande parte por
causas evitaveis, a maioria na primeira semana, com cerca de 1 milhdo morrendo no
primeiro dia e perto de 1 milhdo morrendo nos préximos seis dias. No Brasil, no ano
de 2017 a taxa de mortalidade neonatal foi de 8,3 por 1.000 nascidos vivos. (UNICEF,
2017)
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Cerca de 80% dessas criancas tinham baixo peso ao nascer e em torno de
65% eram prematuras. Por ano, aproximadamente 1 milhao de recém-nascidos com
baixo peso e infec¢des sobrevivem ao inicio de suas vidas, mas com algum tipo de
sequela, incluindo paralisia cerebral e problemas cognitivos. Com um cuidado integral,
esses bebés podem viver sem maiores complicacées. (ONUBR, 2019)

A prematuridade pode ser caracterizada como 0 nascimento de criangas
com menos de 37 semanas gestacionais (<259 dias) e pode ser classificada em:
extrema (<28 semanas); moderada (28 a 31); tardia (34 a 36 semanas e 6 dias).
(BRASIL, 2016)

Um dos maiores desafios e dificuldades no manejo clinico do pré-termo é
a nutricdo, principalmente devido a imaturidade gastrointestinal, as necessidades
energéticas elevadas e sua suscetibilidade a doencas. Dessa forma, o RNPT
necessita de cuidados diferenciados. O LH é mais tolerado pelos RNPT, pois
apresenta nutrientes adequados, que estimulam o amadurecimento da defesa e do
trofismo do trato gastrointestinal. Quanto mais precoce for a introdu¢ao do LH, maior

€ a chance de sobrevida e recuperacdo do RN. (MACIEL et al., 2014)

A importancia do LH para a otimizacao da saude neonatal e a sobrevivéncia
infantil est4 cada vez mais evidente no mundo. E crescente o nimero de criangas que
nascem prematuramente e sobrevivem em idades gestacionais cada vez menores,
gracas ao cuidado integral e nutricao adequada, como o suprimento de leite humano.
O LH é considerado a primeira opcao para a nutricado de recém-nascidos pré-termo e
outas criancas de alto risco, 0 mesmo é considerado padrao ouro em funcédo da sua
digestibilidade, composi¢ao quimica balanceada e capacidade de garantir imunidade.
(CARVALHO, GOMES, 2017)

A alimentacdo de recém-nascido pré-termo com leite humano aumenta o
crescimento cerebral e os quocientes de inteligéncia e repercute no desenvolvimento
cognitivo. Além disso age na reducdo das taxas de infeccdo, principalmente da
enterocolite necrosante, evitando com isso, o retorno a hospitalizacdo e possivel
reincidéncia do recém-nascido para UTIN. (DA CUNHA et al., 2016)
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A hospitalizacdo do RNPT, especialmente os de extremo baixo peso, é uma
das situacbes onde o leite humano pasteurizado (LHP) é muito bem utilizado,
promovendo beneficios a curto e longo prazo, devendo ser a estratégia a ser acolhida
quando o préprio leite da mae esta indisponivel ou seu uso é contraindicado.
(VAZQUEZ-ROMAN et al., 2014; DA CUNHA et al., 2016)

Dificuldades no inicio e na manutencao do AM, sdo vivenciadas pela diade
mae e filho internados na UTIN. (VAZQUEZ-ROMAN et al., 2014) A imaturidade do
RNPT, a necessidade de hospitalizagdo, a dificuldade da mae em manter a lactacao
durante a internacdo, o comprometimento emocional, entre outros fatores, séo
dificuldades e experiéncias que necessitam de suporte e atencdo especial para
promover e apoiar a alimentacao adequada para o crescimento e desenvolvimento do
RNPT, bem como suporte, incentivo e inclusdo da mae no cuidado. (MENEGATT,
2016)

3.3 Banco de leite humano

Nesse cenario é necessario dispor de leite humano (LH) em quantidade
suficiente que permita o atendimento a todos os lactentes que ndo conseguem sugar
o0 peito até a sua maturidade e estabilidade clinica ou por condicdes de salude da mae.
Os Bancos de Leite Humano (BLH) foram criados, para garantir a qualidade do LH
destinado aos RNPT e de baixo peso hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal - UTIN, incentivar o aleitamento materno, fornecer orientacdes
sobre 0 manejo, dar apoio e acompanhamento as puérperas e lactantes com
dificuldade na pratica da amamentacao. Sao responsaveis também pela execucao das
atividades de coleta, processamento e controle de qualidade de colostro, leite de
transicéo e leite maduro. (RBLH, 2018)

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) foi estabelecida
em 1998, por iniciativa do Ministério da Saude e da Fundagédo Oswaldo Cruz. Durante
a sua existéncia, tem se instituido como uma das mais importantes estratégias
politicas em favor da amamentagéo, tornando o Brasil um pais pioneiro em termos de
doacao de leite humano. (RBLH, 2018)
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Atualmente, a rBLH possui unidades em todo o mundo, é considerada a
maior e mais complexa do mundo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) —
implantadas em paises das Américas, Europa e Africa — das quais no Brasil estdo
220 unidades, com 102.230 doadoras e 122.910,9 litros de leite coletado (ROLLINS
et al,, 2016; VICTORA et al., 2016; R\BLH, 2018). A rBLH-BR, por meio da
Cooperacao Internacional, atua na formacado de multiplicadores para viabilizar a
transferéncia de tecnologia de BLH a outros paises. Iniciativa de grande impacto na
reducdo da morbimortalidade neonatal. (rBLH-BR, 2019)

O BLH nao visa lucros, sendo proibida a compra e venda na aquisi¢cao de
seus produtos. A rBLH reflete um trabalho sério e de confianca que faz dela uma
referéncia ndo s6 para o Brasil, mas também para paises da América Latina, da
Europa e da América do Norte. (CARVALHO e GOMES, 2017)

Podem ser consideradas doadoras de acordo com a legislacdo RDC N®°
171 as nutrizes saudaveis, sem uso de medicamentos que impe¢cam a doacédo, que
apresentam Producédo superior a demanda de seu filho e que se dispdem a doar o
excedente por vontade prépria. No entanto, ndo é necessario ter uma producao tao
grande de leite para se tornar doadora e nao ha quantidade minima para a doagéo. E
importante lembrar que um litro de leite materno doado pode alimentar até 10 recém-
nascidos por dia. A depender do peso do RNPT um (1) ml j& é o suficiente para nutri-
lo cada vez que for alimentado. (DE LUNA et al., 2014; rBLH, 2018) Também s&o
doadoras as lactantes que se encontram impedidas de amamentar seus filhos
diretamente no seio, por motivos ligados a saude dos mesmos, sendo assim
incompativeis com a amamentacéo, mas ndo com a doacao. As nutrizes que tém seus
filhos internados por motivos diversos podem estimular a lactagdo por meio da
extracao e doar o leite ao BLH. (BLH-BR, 2018)

Mesmo que o BLH-BR seja bem estruturada e com numeros
representativos de BLH e postos de coleta, ainda assim € possivel notar diferenca
entre a quantidade de leite doado e a demanda existente. No ano de 2015 a rBLH
contou com 176.756 mulheres doadoras leite e 173.382 criancas receptoras,
totalizando um volume de 185.623,4 litros de leite doados e 139.748,7 litros de leite


http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=23748&word=banco%20de%20leite
http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=23748&word=banco%20de%20leite
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distribuidos. Quando analisados dados da regido nordeste, observamos demandas

superiores a disponibilizacédo: 43.370 doadoras para 54.458 receptores. (RBLH, 2018)

O volume de leite humano disponibilizado pelas doacbes ainda é
insuficiente para suprir a necessidade das UTINS. A garantia de distribuicao de LH
seguro e sustentavel se caracteriza como um grande desafio para a rBLH que tem
como missao o fornecimento para os RNs que necessitem do leite humano por meio
das doagdes. (CARVALHO e GOMES, 2017)

A falta de informagdo adequada se torna frequentemente um entrave na
tomada da decisdo da mulher lactante em ser uma doadora. Em um estudo de coorte
transversal prospectivo, chegou-se a conclusao de que um dos fatores determinantes
para a resisténcia em doar, era o medo do leite ndo ser o suficiente para o seu filho.
Ou seja, a mulher ndo obtinha a informacdo de que a producdo de leite esta
diretamente relacionada a frequéncia da sua extragdo. (NEVES et al., 2011)

A producéo do leite depende do esvaziamento da mama por meio do
estimulo de sucdo do RN ou extracdo manual. Esse mecanismo estimula as
terminagbes nervosas do mamilo e aréola, enviando impulsos via neuronal reflexa
aferente para o hipotalamo, estimulando a hipéfise anterior a secretar o hormonio
prolactina, e a hipofise posterior, 0 hormonio ocitocina. A ocitocina produz a contracéo
das células mioepiteliais dos alvéolos mamarios, resultando na ejecao do leite para os
ductos e seu fluxo pela papila mamaria; enquanto a prolactina aciona a plena
producao de leite pela glandula mamaria. Por isso, quanto mais a mulher amamenta
ou esvazia as mamas, mais leite produz. (CARVALHO e GOMES, 2017)

3.4 Bicos artificiais

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam a superioridade do LH,
a amamentacdo ao longo dos anos foi fortemente influenciada por fatores
socioculturais. Os bicos artificiais, como chupetas e mamadeiras sdo muito utilizados,
como uma ferramenta prética de facil acesso e constitui um importante habito cultural

em nosso meio. (BUCCINI, 2012) Tal costume, tem sido inversamente proporcional a
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pratica da amamentacao: no final da era pré-industrial a amamentacdo teve um

declinio, enquanto o uso de bicos aumentou. (CASTILHO, 2009)

Fatos histéricos como a Revolugdo Industrial iniciada no século XVIII,
mostram como o aleitamento materno foi intencionado a ser substituido. Nesse
cenario o processo de urbanizagéo levou a uma maior inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho, dessa forma os bicos artificiais passaram a ser vistos como uma
tecnologia de modernidade e urbanismo. (BUCCINI, 2012; BAGCI BOSL et al., 2015)

Estima-se que cerca de dois tercos das maes de todo o mundo ja
ofereceram chupetas a seus filhos em algum momento no primeiro ano de vida.
Chupetas sao introduzidas precocemente; a maior parte das criancas recebe chupeta
entre 0 1?2 dia e a 12 semana de vida (SBP, 2017).Uma revisao sistematica, com 67
artigos, conduzido por Boccolini, Carvalho e Oliveira (2015) compreendendo mais de
77 mil criancas brasileiras apontou o uso de bicos artificiais, particularmente a

chupeta, como fator proximal fortemente associado a interrupgédo do AME.

Na histéria os bicos artificiais representaram diferentes utilidades e
simbolos socioculturais. Em timulos de criangcas datados de 3.000 anos foram
encontrados pequenos objetos de barro, que eram oferecidos aos bebés para sugar
mel. A partir do século XVI, foram utilizados pedacos de tecido amarrados em torno
de comida ou embebidos em liquidos doces ou alcodlicos para acalmar recém-
nascidos. (CASTILHO, 2009)

Ao longo da histéria, foram utilizados diferentes recursos para oferecer o
leite animal para recém-nascidos, alguns destes eram feitos de ceramica, madeira e
cifres de vaca. Ja os bicos ou mamilos foram inseridos no século XIX feitos de couro.
O primeiro bico de borracha foi criado em 1845. (CASTILHO; BARROS FILHO;
COCCETI, 2010; SLATER; 2014)

A Organizagcdo Mundial de Saude, por meio do Passo 9 da IHAC: néo
oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes se justifica porque
o0 uso de bicos, chupetas e a madeiras pode levar a pega incorreta € fonte de
contaminacao e interfere negativamente na producéao de leite. (RIGOTTI et al, 2015)
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Depois que experimentam os bicos artificiais, as criangas tendem a
apresentar dificuldades quando vao mamar no peito, tal situacdo € estabelecida pela
diferenca entre o mecanismo de sucgdo na mama e dos bicos artificiais (SMITH;
BECKER, 2016). Dessa forma criangas que fazem uso de chupetas e mamadeiras
geralmente vao ao peito com menos frequéncia, o que pode prejudicar na producao
de leite e consequentemente, fracasso no Aleitamento. (BATISTA, 2016; AVILA et al.,
2015)

Estudos demonstram a associagdo estatisticamente significativa entre o
uso de bicos artificiais € 0 menor tempo de amamentacéo, sendo maiores 0s riscos
de desmame, proporcionados pela confusédo de bicos e pela menor producao de leite
materno. (BUCCINI et al., 2017) A confusao de bicos pode levar a um menor interesse
ao seio materno, ocasionando mamadas mais curtas e em menor frequéncia, afetando
a producéo de leite. (JAAFAR et al., 2016)

Um estudo transversal que avaliou 429 lactentes conduzido por Batista, et
al (2017) com a avaliacéo de sucgao nao-nutritiva (SNN) em repouso, suc¢ao nutritiva
(SN) em seio materno e observagado da mamada aplicando formulario de Observagao
da Mamada do UNICEF, mostrou associacdo entre a utilizacdo de chupetas e
mamadeira com padrdes incorretos de succao. O principal achado foi a pega incorreta,
demonstrando a existéncia da confusdo de bicos.

Por outro lado, uma revisao sistematica conduzida por Jaafar, et al. (2016)
baseado em apenas dois ensaios clinicos com 1.302 bebés a termo saudaveis,
concluiu que o uso de chupetas, seja iniciado apds o nascimento ou apoés a lactagao
ja estabelecida, ndo afetou significativamente a prevaléncia ou a duragdo do
aleitamento materno exclusivo ou parcial até 4 meses de idade. No entanto o estudo
deixa claro que ainda faltam evidéncias quanto ao possivel efeito do uso de chupetas
sobre dificuldade imediatas em amamentar, bem como possiveis efeitos do uso de
chupetas a longo prazo sobre a saude dos lactentes. (JAAFAR, et al, 2016)

Uma revisao sistematica conduzida por O’Connor, Nina R. et al (2009) com

4 ensaios clinicos randomizados concluiu que o mais alto nivel de evidéncia nao
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corrobora uma relagao adversa entre o uso de chupetas e a duragao ou exclusividade

da amamentagéo.

Sendo assim, estudos de alta qualidade demonstram que ainda faltam
evidéncias cientificas mais concretas sobre a real influéncia dos bicos artificiais no
processo de amamentacdo, 0 que retoma o debate cientifico. Indicadores
incompativeis geram o questionamento se o uso (ou ndo uso) da chupeta pode ter
algum efeito adverso sobre a amamentagado ou, ainda, se indica outras dificuldades
no aleitamento (SEXTON; NATALE, 2009; NELSON, 2012)

Além da contradicao entre os estudos, ndo existem pesquisas que
explorem a relagdo do volume de leite extraido por doadoras do BLH com os aspectos
da amamentagao diretamente alterados devido ao uso dos bicos artificiais. Por isso €
clara a necessidade de um estudo que melhor compreenda a real influéncia dos bicos
artificiais na producao de leite e no estabelecimento da lactagédo, contribuindo, assim,
com a melhora nos indices de AM e de doacgao de LH.



29

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal de um projeto maior
intitulado: “caracterizacdo das doadoras cadastradas no banco de leite humano do
Hospital universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo — retrato historico”,
realizada a partir da andlise de dados de doadoras de leite humano cadastradas no
ano de 2011 a 2015.

Por se tratar de um estudo que implica em resultados com valores que
podem ser medidos numericamente, utilizou-se a abordagem quantitativa. A opcéo
pelo estudo transversal se deu porque a coleta de dados envolveu um recorte Unico
no tempo. (PEREIRA, 2011)

4.2 Local de estudo

O local da pesquisa foi 0 Banco de Leite Humano do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o (Unidade Materno Infantil), reconhecido como
Hospital Amigo da Crianga desde 1999.

No Maranhao existem 4 BLH’s, dois ficam na capital, Sdo Luis. O Banco de
Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) foi inaugurado em dezembro de 1999, num somatério de forcas de
instituicbes publicas e privadas de ambito nacional e internacional. Durante seus
quase 20 anos de existéncia, tornou-se referéncia na promog¢ao, protecao e apoio a
aleitamento materno, sendo considerado fundamental no suporte de leite humano
pasteurizado aos RNPT e RNBP internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
.Nesse matiz, corroborou a consolidacado do HUUFMA, servindo como campo de
ensino, pesquisa e extensao, colaborando com a formacao profissional e prestagcao

de assisténcia ao usuério do Sistema Unico de Satide. (RBLH, 2019)

4.3 Participantes do estudo
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Foram consideradas como participantes da pesquisa, 713 doadoras que possuiam
registros arquivados no BLH-HUUFMA e ficha de Cadastro de Doadora do ano de
2011 a 2015. No entanto, foram excluidas 310 fichas, por terem rasuras e

incompletude de dados, restando assim 403 fichas para o corpo do estudo.

4.4 Variaveis estudadas

ldade: idade da doadora referida em anos.
Ano: ano de cadastro da doadora.

Grau de instrucado da doadora.

Renda familiar da doadora.

Profissédo da doadora.

Tipo de moradia.

Alimentacédo bebé: se esta sendo ofertado o aleitamento materno exclusivo
(AME).

Numero de parto.

Tempo de doagao.

Visita domiciliar com coleta de leite.
Volume total de leite doado.

Uso de bicos.

4.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de novembro de 2017 a junho de 2018 a
partir de um banco de dados organizados em tabela no Excel, alimentados com
informagdes provenientes das fichas de doadoras cadastras entre o ano de 2011 a
2015 no BLH — HUUFMA (ANEXO A). Os dados utilizados do banco de dados, foram

aqueles que contemplam os objetivos do estudo.
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4.6 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado contempla um questionario
constituido por questdes que caracterizam: dados pessoais, sociodemograficos,
exame fisico, resultado de exames, dados sobre o filho da doadora e volume de leite
coletado. O instrumento de coleta de dados inclui os itens relacionados ao objetivo
desse estudo que contém as seguintes variaveis: dados pessoais, dados

sociodemograficos, volume de leite doado e uso de bicos artificiais.

4.7 Analise dos dados

Os dados coletados das 403 fichas foram tabulados e revisados para
correcao de erros de preenchimento. Na analise descritiva, as variaveis categoricas
foram apresentadas por meio de frequéncia e porcentagem. Todas as variaveis foram
divididas em tercis, com exceg¢do da variavel idade da doadora, que foi dividida
baseada na Organizacdo das Nacdes Unidas. A associacdo entre o uso do bico
artificial e as demais variaveis em estudo foi verificada pela analise estatistica
multivariada regresséo logistica. O nivel de significancia adotado foi 5%. As analises
estatisticas foram conduzidas no programa estatistico STATA versao 14.0.

4.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi feito com base em um projeto maior que obedeceu
aos principios éticos da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas complementares, sendo
garantido o anonimato dos pacientes. O subprojeto foi protocolado e aprovado na
secretaria do Colegiado da Coordenagao do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo (ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA) por meio do
parecer 1.681.960 (ANEXO C)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos pela
metodologia proposta. Um total de 403 fichas de doadoras foram avaliadas no periodo
de 2011 a 2015. A idade das maes variou de 14 a 43 anos, com média de 26 anos. A
Figura 1 apresenta a distribuicdo entre as doadoras que usam bicos artificiais e as que
n&o usam. Observou-se na amostra que 27,05% utilizava algum tipo de bico artificial

e 72,95% nao utilizam.

Figura 1 - Quantidade de doadoras no periodo de 2011 a 2015.
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O volume total de leite humano doado por todas as 403 doadoras presentes
no estudo é ilustrado na Figura 2. Para as doadoras que utilizam algum tipo de bico
artificial foi calculado um volume de 298.928 ml de leite doados. Por outro lado, as
doadoras que nao utilizam bicos artificiais somaram um volume de 1.032.565 ml de
leites doados, aproximadamente 3,5 vezes de leite doado a mais comparado as
doadoras que utilizam bicos. No entanto, a média do volume total para as 403
doadoras, aproximadamente 2.742 ml por doadora que usa bico artificial com desvio
padrdo de 4.152 ml e aproximadamente 3.512 ml por doadora que n&o utiliza nenhum
tipo de bico artificial com desvio padrdo de 7.094 ml. O alto valor do desvio padrao
demonstra que existe muita dispersdo no volume total doado entre as doadoras. A
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proporcao que antes era de aproximadamente 3,5 vezes a mais de leite doado pelas
doadoras que nao usam bicos artificiais, cai para 1,28 quando analisada a média de
volume total de leite doado por doadoras. Apesar da média de volume total de leite
doado apresentar valores aproximados, observa-se maior volume de doacao entre as
maes cujos filhos ndo utilizam bicos artificiais. A revisao integrativa de Batista et al,
(2017) mostrou que a variavel uso de chupeta isolado ou em conjunto com outras
variaveis e o uso de mamadeira associado ao uso de chupeta constituem fator de
risco para o desmame precoce e ou para a diminuicdo do tempo de duragédo de
aleitamento materno, configurando-se um fator que pode interferir no volume de leite
doado. Pelegrinelli (et al., 2015) afirmam que os bicos artificiais podem interferir
negativamente com o aleitamento materno exclusivo, pois criangas que fazem uso de
mamadeiras e chupetas geralmente vao ao peito com menos frequéncia, o que pode
prejudicar na producao do leite.

Figura 2 - Soma e média do volume total de leite doado em ml no periodo de 2011 a 2015.
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fonte: AUTOR.

A Figura 3 demonstra a quantidade de doadoras por ano cadastradas.
Observa-se que nos anos de 2013, 2014 e 2015 tiveram um maior percentual de
doadoras cadastradas, sendo 24,56%, 29,77% e 29,28% do total de doadoras
respectivamente. Por outro lado, os anos de 2011 e 2012 apresentardo um menor
percentual de doadoras, sendo 0,76% e 15,63% respectivamente. Esse fato se atribui
a melhora da organizagdo, preenchimento correto e atualizagdo das fichas de
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cadastros das doadoras nos ultimos anos. Nos referidos anos, o HU contabilizou 3.080
doadoras (RBLH, 2019). Os numeros divergem pelos critérios de exclusdo do estudo
e pelas doadoras eventuais que nao se faz ficha cadastral.

Figura 3 - Quantidade de doadoras analisadas divididas por ano.
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A Tabela 1 apresenta a andlise entre as variaveis utilizadas no estudo e o
uso de bicos artificiais. A variavel idade da mae exibe um maior percentual de
doadoras na faixa de idade entre 25 a 34 anos. Outro ponto importante na analise
descritiva da variavel idade da mae é a quantidade de doadoras que n&o usam bicos
artificiais abaixo dos 24 anos, correspondendo a 38,10% da amostra das doadoras

que nao usam bicos artificiais.

No estudo de Silva et al., (2015) realizado em um BLH de um hospital
universitario, a maioria das doadoras eram adultas jovens, assim como no presente
estudo, que apresentou doadoras entre 25 a 34 anos. Entretanto, segundo Fonseca-
Machado et al., parece nao haver relagdo entre a idade materna e a pratica da doacao
de leite. Em contrapartida o atual estudo mostra que a maioria das doadoras menores
de 24 anos cujos filhos ndo usavam bicos artificiais tiveram um maior volume de leite

doado apresentado na amostra.
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Em relagdo a variavel ano, percebe-se que a distribuicao das doadoras
gue fazem o uso dos bicos artificiais e as doadoras que nao fazem o uso ao longo dos
anos permanece equilibrada, ambas apresentam o maior percentual no ano de 2014,
sendo 32 doadoras (29,35%) que fazem o uso do bico e 88 doadoras (29,93%) que

nao fazem o uso.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, a variavel grau de instrugao,
verifica-se que tanto as doadoras que fazem uso dos bicos quanto as que ndo fazem
0 uUso apresentam o maior percentual na categoria ensino médio e 0 menor percentual
na categoria ndo escolarizada, sendo assim, nesse estudo a influéncia do grau de
instrucao nao interfere na escolha pela introducdo do uso de bicos artificiais. Na
variavel renda familiar, percebe-se que o maior percentual das doadoras que fazem o
uso dos bicos recebe um salario minimo, do outro lado, o maior percentual das
doadoras que nao utilizam bicos artificiais estd na categoria acima de um salério e
menor que trés salarios, porém nao se percebe nenhuma discrepancia dessa variavel

na introducéo de bicos artificiais pelas doadoras.

Genovez et al., (2001) apontam que mulheres com maior nivel de formagao
tendem a amamentar por mais tempo, possivelmente porque o grau de instrugcao
interfere na assimilacdo das orientagcdes recebidas sobre a pratica do aleitamento
materno e também na decisdo quanto a doagao de LH. O estudo de Mesquita (2017)
apresenta uma taxa de 58,4% de doadoras cadastradas e ativas em um BLH de
Roraima que possuem ensino superior completo. Damidao (2008) afirma que a
vulnerabilidade das doadoras de menor escolaridade, pode estar relacionada ao
menor acesso a uma rede de suporte familiar/social e a servigos de atengéo a saude.

O estudo de Miranda et al., (2017) observou que as nutrizes que doavam
leite regularmente, possuiam ensino superior completo (n=17; 70%) e renda familiar
entre 2 a 5 salarios minimos (n=12; 42,8%). Na pesquisa de Silva, et al., (2015), a
renda mediana das doadoras situou-se no correspondente a 2,5 salarios minimos.
Logo, nota-se que as mulheres de maior nivel socioeconémico representam a maioria
das doadoras de leite humano cadastradas e ativas nos bancos de leite disseminados

em diversos estados do Brasil.
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Santos et al.,, (2017) mostram que mulheres com maior nivel de
escolaridade e maior poder aquisitivo possuem mais informagao e maior facilidade a
insercao formal no mercado de trabalho, o que as permite usufruir de beneficios legais
como a licenca-maternidade, tendo assim tempo para praticar a amamentagao e

consequentemente se tornarem doadoras.

A variavel profissdo materna apresenta uma distribuicdo equilibrada entre
as doadoras que fazem uso dos bicos artificiais e as doadoras que néo fazem uso dos
bicos, sendo o maior percentual na categoria emprego formal fora da residéncia com
56 doadoras (51,37%) que fazem o uso dos bicos e 141 doadoras (47,95%) que nao

usam bicos artificiais.

Lourenco et al., (2012) apresentam em seu estudo um elevado nimero de
doadoras que possuem trabalho remunerado, corroborando o resultado deste estudo.
Relatam que isto pode ser atribuido, em parte, pelo crescimento da participacéo da
mulher no mercado de trabalho. Porém este fator também se associa a introducéo de
alimentos complementares precocemente utilizando bicos artificiais, 0 que contribui
para a reducao da producdo de LH e, consequentemente a possibilidade de sua

doacéo.

Um estudo do tipo reviséo integrativa que avaliou 577 publicagdes acerca
dos fatores que interferem na doacao de LH, identificou variaveis como a falta de
tempo e a diminui¢cdo da produgéo lactea devido ao retorno as atividades laborais,
como fatores operacionais negativos. (RECHIA et al., 2016) Assim como aponta o
presente estudo, a profissdo materna € uma variavel que influencia nesse processo
de doacgéo de LH e precisa ser estudada com mais diligencia. Desse modo, cabe aos
gestores do BLH criarem estratégias que otimizem ao maximo este periodo disponivel

para doacao.

Tal equilibrio também é observado na variavel tipo de moradia, na qual
ambas as doadoras que fazem uso dos bicos e que nao usam, possuem O maior
percentual na categoria alvenaria, sendo 107 doadoras (97,17%) que os filhos usam

bicos artificiais e 289 doadoras (98,29%) que os filhos ndo usam bicos artificiais.
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Portanto, as variaveis profissdo materna e tipo de moradia nao interferem na

introdugao do uso de bicos artificiais.

Em estudo sobre fatores que motivam as mulheres a doarem seu leite,
Alencar e Seidl (2009) relatam que os fatores socioeconédmicos como: tipo de moradia,
renda familiar e profissdo materna, ndo pareceram exercer influéncia sobre a deciséo
da nutriz em se tornar doadora de LH. O altruismo, o ato voluntario associado ao
“desejo de ajudar os outros” pareceu justificar e favorecer a tomada de decisé@o e a

pratica da doacgao.

Em relacdo a variavel alimentacdo do bebé observa-se que tanto as
doadoras que fazem o uso de bico quanto as que nao fazem praticam aleitamento
materno exclusivo. Sendo as doadoras que nao usam algum tipo de bico artificial com
um maior percentual de 88,77% (85 doadoras das 109) e as que usam bico 77,9%
(261 doadoras das 295), o que indica que o uso de bicos artificiais nesse estudo nao

interfere no aleitamento materno exclusivo e vice-versa.

Em contrapartida, ha estudos que apontam associacao expressiva entre o
uso de bicos artificiais e 0 menor tempo de amamentacao exclusiva, representando
maiores chances de desmame e consequentemente menor producdo de leite

materno.

Um estudo exploratério realizado com 120 diades mae-filho conduzido por
Carrascoza et al., (2014) evidenciou que 13,33% das criangas usavam chupeta ao
final do primeiro més de vida e que 23,33% apresentavam este habito ao término do
sexto més. O uso de chupeta foi associado a auséncia de aleitamento materno
exclusivo ao final do primeiro més. Ao final do sexto més, mostrou-se associado a
auséncia de aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar e auséncia

de aleitamento materno exclusivo aos seis meses de vida.

Outro estudo que avaliou 9.472 maes conduzido por Pelegrinelli et al.,
(2015) apontou que o uso de mamadeira exerceu influéncia negativa na prevaléncia

do aleitamento materno exclusivo. A prevaléncia foi menor entre lactentes que usavam
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chupeta, mamadeira e também maes com ocupacao funcional do lar, quando

comparadas as maes com outras profissdes.

Sobre a variavel nimero de parto nota-se que o maior percentual é de
doadoras primiparas, com 71,56% das que usam bico artificial e 68,03% das que nao

usam bico artificial.

Corroborando com este estudo, a pesquisa de Silva et al., (2015) mostra
gue a maioria das doadoras eram primiparas. Outro estudo realizado no BLH de um
hospital no nordeste do Brasil revelou um percentual de 54% de mulheres primiparas
entre as doadoras de leite humano. (ABREU et al, 2017) Em geral, a nutriz que esta
amamentando pela primeira vez, sente-se mais insegura frente as intercorréncias na
amamentagao e procura com mais frequéncia os servicos prestados pelo BLH. Dessa
forma, recebe informacdes sobre a importancia da doacao de leite humano excedente
para distribuicdo as UTINs através do servico do Banco de Leite, sensibilizando-se a
tornar-se doadora. (GALVAO et al., 2006) O fato de primiparas serem a maioria das
mulheres que doam leite materno sugere que a pratica da doagao vem ocorrendo junto

a primeira experiéncia da maternidade.

A variavel tempo de doacdo expressa em dias, apresenta o maior
percentual no intervalo de tempo de 3 a 56 dias. Sendo 41,28% das doadoras que
usam algum tipo de bico artificial e 35,71% das doadoras que nao usam bicos. No
entanto, observa-se a prevaléncia das doadoras que ndo usam bicos artificiais no

intervalo de tempo maior, ou seja, 105 a 702 dias.

Segundo estudo transversal que avaliou 429 lactentes conduzido por
Batista et al., (2017) através da avaliacao de sucgcao nao-nutritiva (SNN) em repouso,
succao nutritiva (SN) em seio materno e observagdo do comportamento da mamada,
mostrou associacdo entre a utilizacdo de chupetas e mamadeira com padrdes
incorretos de succado. O principal achado foi a pega incorreta, demonstrando a
existéncia da confusdo de bicos.

Apoés experimentarem os bicos artificiais, os lactentes tendem a apresentar
dificuldades quando vao mamar no peito.Tal situacao € estabelecida pela diferenga
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entre 0 mecanismo de succao na mama e dos bicos artificiais. (SMITH; BECKER,
2016)

E possivel inferir avaliando os resultados do estudo e comparando com a
literatura que a maior prevaléncia em tempo de doacao das nutrizes cujos filhos nao
fazem o uso de bicos artificiais, se da pela pratica da amamentacéo por periodo de
tempo prolongado e em livre demanda, sem a interferéncia do bico artificial como
instrumento dificultador, uma vez que impedem o estabelecimento da lactacéo e
conduzem ao desmame precoce. Sendo assim, sem a producao de LH, ndo € possivel

haver doagéo e a permanéncia da nutriz como doadora diminui.

No tocante a variavel visitas domiciliares com coleta de leite, percebe-se
gue ambas apresentam os maiores percentuais no intervalo de visitas 1 a 4. O que
representa um quantitativo pequeno de coleta externa de carater domiciliar. As
questdes que culminam na diminuicao de visitas com coleta de leite podem ser: falta
de tempo, motivagcdo, conhecimento sobre técnica de exitragdo de leite e
armazenamento deficiente, medo, inseguranca ou até mesmo diminui¢cao da producao
lactea pelo uso de bicos artificiais. Desse modo, € necessario que as nutrizes sejam
bem acolhidas pelo servigo de coleta e orientadas sobre as técnicas adequadas de
extracdo, armazenamento do LH, quanto aos fatores que podem prejudicar o AME e
consequentemente a producao de leite. Essas medidas favorecem a melhor qualidade
do LH extraido, evitando desperdicios de doagdes.

Segundo Rechia et al., (2016), que investigou os fatores que interferem na
doacéao de leite humano, um dos principais motivos que levaram ao descarte do LH
foram pelas seguintes causas relacionadas: técnica de extragao e/ou armazenamento
do leite inadequado; cheiro de cigarro e esquecimento do leite fora da geladeira. No
mesmo estudo, surgiram questdes sobre a necessidade de aperfeigoar o acolhimento
e orientacdo as doadoras, com o objetivo de mostrar a importancia da AM e doacao
de LH firmando assim, um compromisso pelas doadoras de prezarem pela qualidade
de seu leite ordenhado.

E por fim, na variavel volume total expressa em mililitros de leite doado,
verifica-se que o maior percentual das doadoras que usam bicos artificiais encontra-

se no intervalo de 10 a 830 ml de leite doado enquanto que o maior percentual das



40

doadoras que ndao usam nenhum tipo de bico artificial esta no intervalo de 2.500 a
98.290 ml de leites doados. Constata-se que o maior volume de LH doado é
proveniente das doadoras cujos filhos ndo usam bicos artificiais.

Pesquisas apontam que quando o aleitamento materno é substituido por
chupetas ou mamadeiras, o lactente pode se desinteressar pela suc¢cao do seio
materno, o que reduz a estimulagdo do seio oriunda da succao, reduz a frequéncia
das mamadas, resultando numa menor quantidade de estimulo chegando a hipéfise e
consequente menor producao de prolactina, que culminaria numa gradual reducao na
producao de leite. (AARTS, 1999; HERINGER, et al.,2005; PELEGRINELLI et al.,
2015)

Aarts et al., (1999) analisaram a influéncia da sucg¢do de chupeta nos
padroes de amamentacao, na duragao do aleitamento materno exclusivo e na duragao
total da amamentacéao e constataram que o uso frequente da chupeta, maior ou igual
a 3 vezes em 24 horas, estava associado com o0 menor numero de mamadas, menor

duracao de aleitamento materno exclusivo e com o menor produgao de LH.

Cunha et al., (2005) examinaram a associacao entre o uso da chupeta e o
desmame precoce em criangas no 1° e 6° més de idade, morando em uma regido com
altos indices de mortalidade de Fortaleza e nascidas com menos de 3 quilos. Os
autores verificaram que o uso da chupeta estava relacionado com o desmame precoce
nos dois intervalos de tempo avaliados. Criancas usando chupetas pararam a
amamentagdo no seio duas vezes mais cedo que as que nao usavam, quando

avaliadas com seis meses de idade.

O estudo de Victora et al., (1997) com 650 diades mae - filho, encontrou
associacao entre o uso de chupetas e o menor tempo de aleitamento materno entre
maes que estavam desconfortdveis com o ato de amamentar, ou seja, as maes que
usavam a chupeta para desmamar. No mesmo estudo, a maioria das mées relataram

usar a chupeta para controlar o intervalo entre as mamadas.



Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis presentes no estudo.
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Uso de bico artificial

Variaveis Sim Nao

n (%) n (%)
Idade da mae
14 a 24 anos 37 (33,95) 112 (38,10)
25 a 34 anos 61 (55,96) 146 (49,66)
35 a 43 anos 11 (10,09) 36 (12,24)
Ano
2011 0 (0) 3(1,02)
2012 15 (13,76) 48 (16,32)
2013 31 (28,44) 68 (23,12)
2014 32 (29,35) 88 (29,93)
2015 31 (28,44) 87 (29,59)
Grau de instrucao
N&o escolarizada 0 (0) 1(0,34)
Ens. Fundamental 19 (17,43) 44 (14,96)
Ens. Médio 60 (55,04) 179 (60,88)
Ens. superior ou maior 30 (27,52) 70 (23,80)
Renda familiar
Sem renda 0 (0) 3(0,34)
Menos que 1 salario minimo 2(1,83) 9 (8,06)
Um salario minimo 37 (33,94) 85 (28,91)
Acima de 1 e menos que 3 33 (30,27) 114 (38,77)
Acima de 3 e menos que 5 17 (15,59) 30 (10,20)
Acima de 5 e menos que 7 6 (5,50) 27 (9,18)
Acima de 7 14 (12,84) 26 (8,84)
Profissao materna
Sem emprego formal 33 (30,27) 103 (35,03)
Emprego formal fora da residéncia 56 (51,37) 141 (47,95)
Campo ou agricultura 3 (2,75) 5(1,70)
Trabalha em casa 17 (15,59) 45 (15,30)
Tipo de moradia
Alvenaria 107 (97,17) 289 (98,29)
Taipa 2 (1,83) 4 (1,36)
Tabua 0 (0) 1 (0,34)
Alimentacao bebé em AME
Sim 85 (77,9) 261 (88,77)
Nao 24 (22,01) 33 (11,23)
Numero de parto
1 78 (71,56) 200 (68,03)
2ab 31 (28,44) 94 (31,97)
Tempo de doacao (dias)
3 ab56 45 (41,28) 104 (35,71)



57 a105 35 (32,11) 85 (28,91)
106 a 702 29 (26,61) 100 (35,37)
Visitas domiciliares com coleta de leite

1a4 54 (49,54) 118 (40,14)
5a8 29 (26,61) 76 (25,85)
9a83 26 (23,85) 100 (34,01)
Volume total (ml)

10 a 830 43 (39,45) 92 (31,29)
850 a 2.452 40 (36,70) 94 (31,97)
2.500 a 98.290 26 (23,85) 108 (36,73)
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fonte: AUTOR.

A Tabela 2 apresenta a analise estatistica multivariada entre as variaveis
utilizadas no estudo e o volume total de leite doado. O nivel de significancia adotado
foi de 5%, ou seja, 0,05 e 0 método utilizado para a analise multivariada foi a regressao
logistica. Baseado na Tabela 2, apenas as variaveis profissdo materna, AME, tempo
de doacgédo e visitas domiciliares com coleta de leite obtiveram uma influéncia
estatistica significativa (valor p < 0,05) em relacdo a variavel volume total de leite
doado. A variavel uso de bico apresentou um valor p igual a 0,100, indicando que o
uso de bicos artificiais n&o influencia o volume total de leite doado pelas doadoras no
presente no estudo. Outro fato que ressalta essa hipbtese foi apresentado na Figura
3, no qual a média do volume total de leite doado entre as doadoras que usam e ndo

usam bicos artificiais estdo bem proximas.

Giuliani et al., (2011) avaliaram 200 mé&es assistidas por servigos de
puericultura de Floriandpolis/ SC no modelo de regressédo logistica multipla e
demonstraram que a utilizagdo de bico artificial ndo esta associada ao desmame
precoce e a produgéo lactea consequentemente.

A Biblioteca Cochrane JAAFAR et al., (2016) publicou uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados, e conclui que o “Uso de chupeta em
criangas saudaveis amamentadas, iniciado a partir do nascimento ou apés o
estabelecimento da lactacdo, ndo afetou significativamente a prevaléncia ou a

duragdo da amamentacao exclusiva e parcial até 4 meses de idade.
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Em contrapartida, estudos demonstram a associacao entre o uso de bicos
artificiais e o menor tempo de amamentacao, sendo maiores os riscos de desmame,
proporcionados pela confusdo de bicos e pela menor produgcdo de leite materno.
(BUCCINI et al., 2017) Outros autores apontam, que a confus@o de bicos pode levar
a um menor interesse ao seio materno, ocasionando mamadas mais curtas e em

menor frequéncia, afetando a producao de leite. (JAAFAR et al., 2016)

Adicionalmente, diversos autores (BUCCINI et al., 2017; VICTORA et al.,
1997; CUNHA et al., 2005;) afirmam que o uso de bicos artificiais estd associado ao
desmame precoce e consequentemente a menor produgcao de leite materno ao
contrario do que mostra na analise multivariada desse estudo. Porém, é preciso levar
em consideracdo a metodologia empregada entre os estudos, a populagédo e objeto
de estudo que difere entre uma pesquisa e outra. Apesar de incluir o uso de bicos na
investigacao sobre AME, s&o poucas as pesquisas que estudam o volume total de
doacao de leite humano em um BLH.

Tabela 2 - Analise estatistica multivariada para verificar a associagdo com o volume total doado.

Variaveis ORjustado Valor p
|dade da mae 1,064 0,160
Grau de instrugcao 0,989 0,981
Renda familiar 0,807 0,233
Profisséo materna 0,574 0,005
Tipo de moradia 0,427 0,656
Alimentacao bebé em AME 6,728 0,012
Numero de parto 0,945 0,882
Tempo de doagéao (dias) 1,017 0,001
Visitas domiciliares com coleta de leite 0,450 < 0,001
Uso de bicos artificiais 0,436 0,100

fonte: AUTOR.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou elucidar a hipétese de que as doadoras de leite
humano cujos filhos utilizam bicos artificiais produzem menos leite devido ao menor
estimulo das mamas e diminuem a doacao em volume, visto que, as experiéncias
orais que favorecem o surgimento de mecanismos de succ¢éao diferentes dos utilizados
na amamentagcao, podem causar alteragdo na pega, reduzir o tempo de suc¢ao das
mamas, interferir na amamentacgéo por livre demanda e consequentemente reduzir a

producéao de leite.

Os resultados obtidos pela analise descritiva demonstraram que as
caracteristicas sociodemograficas (grau de escolaridade, renda familiar, tipo de
moradia e profissdo materna) das doadoras nao possuem interferéncia quanto a

escolha pela introdugcao dos bicos artificiais.

Entretanto a andlise estatistica multivariada usando a regresséo logistica
apontou que o uso de bicos artificiais ndo esta associado a diminuicdo de volume de
leite doado. Apenas as variaveis profissao materna, AME, tempo de doacéao e visitas
domiciliares com coleta de leite possuem associagdo com o volume total de leite

doado.

Estes dados suscitam indagac¢des, como: doadoras com emprego formal
fora da residéncia tem menos tempo e consequentemente amamentam e doam
menos? Que fatores sdo determinantes para estabelecer o maior tempo de doacao
de uma nutriz? O que pode interferir para que nao haja coleta de leite em uma visita
domiciliar? Neste cendrio outras pesquisas poderdo ser desenvolvidas para
esclarecer tais perguntas, além de apresentar outros dados sobre nutrizes, ja que séo
escassos 0s estudos na literatura sobre doadoras de leite humano e ainda prevalece
o debate cientifico sobre o impacto desses bicos artificiais no estabelecimento da
lactacao.

Além disso, a média de volume total de leite doado pelas doadoras cujos
filhos usam e ndo usam bicos artificiais sdo préximas, sendo aproximadamente 2.742
ml de leite por doadora que usa algum tipo de bico artificial e aproximadamente 3.512
ml de leite por doadora que nao utiliza nenhum tipo de bico artificial. Indicando que a
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introducdo do bico artificial ndo estd4 associada com o volume total de leite doado.
Apesar da estatistica nao ter sido significante observa-se maior volume de doacao

entre as maes cujos filhos ndo utilizam bicos atrtificiais.

Este estudo lida com algumas limitacbes como: fichas de cadastro
incompletas o que dificultou a coleta de informacdes; nao atualizacao desses dados,
0 que pode levar a resultados superestimados devido a possibilidade de mudanca de
comportamento e habitos da doadora no decorrer do tempo, impossibilitando o
acompanhamento longitudinal e o fornecimento de informagdes fidedignas e por

ultimo, tempo de doacao muito variavel.

Os resultados desse estudo trouxeram informagdes importantes para a
melhoria do planejamento e acolhimento as doadoras e consequentemente das
doacdes de leite humano. A tomada de decisdo para a doacao de leite € diretamente
influenciada pelo atendimento recebido pela nutriz no BLH. A boa comunicacéao entre
os profissionais e as nutrizes, sdo grandes aliados nesse processo. A deficiéncia de
conhecimento pode resultar de forma negativa para a duragdo do aleitamento
materno, favorecer o desmame precoce e diminuicao da captacao de doadoras.

Portanto, ressalta-se a importancia no papel do enfermeiro como
disseminador de conhecimento e promotor da pratica do AME e doacao de LH. O
enfermeiro que assiste as gestantes e puérperas precisa ter conhecimento técnico-
cientifico, afim de sensibilizar as nutrizes sobre a importancia da amamentacéao, os
cuidados com as mamas e doacao de leite humano e auxilia-las a passar por esse

momento tdo romantizado com o minimo de dificuldades.

O estudo também colabora com a comunidade cientifica e sociedade em
geral fornecendo dados estatisticamente comprovados sobre a relacdo do uso de
bicos artificiais com o volume de leite doado, bem como as caracteristicas das
doadoras de leite, contribuindo com o0 aumento no escopo de dados na literatura sobre
o tema que atualmente encontra-se reduzido. Além disso, os dados desse estudo
viabilizam a elaboracdo de novas pesquisas que esclarecam as questbes que
surgiram com os resultados, fornecendo assim subsidios para profissionais e gestores
em saude, para o melhor planejamento do acolhimento das mées doadoras, pois a
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informacao constitui apenas uma parte da assisténcia para que as nutrizes tenham
sucesso em amamentar e doar ou fiquem motivadas a fazé-lo, é preciso dar condi¢des

para que estas vivenciem esse processo de forma prazerosa e eficaz.

Diante do exposto, sugerimos que sejam incluidas nas fichas de cadastro
variaveis como: tipo de bico, tempo de uso, frequéncia de uso, além de uma
atualizacao desses dados com intervalos mais curtos durante o tempo de doacao para
gue se possa acompanhar a evolugao da produgéo de leite com informagdes mais
precisas.
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ANEXO A - FICHA DE CADASTRO USADO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL

BANCO DE LEITE

Rua dos Prazeres, 215 — Centro, S&o Luis - MA

HUMANO

Tel: (98) 2109-1178

FICHA DE CADASTRO DA DOADORA

N° do Cadastro:

Data do Cadastro:

DADOS PESSOAIS

Pré-natal? ( ) Sim (
N° de consultas:
| Tratamento:

) N&o.

Local do pré-natal:
Intercorréncias no pré-natal:

;‘ Nome: D. Nasc..__/__[/___ ldade:

i Endereco: : CEP:

‘:‘ Bai_rTOE ! Fone: Municipio:

| Referéncia: g

z Filiagao:

i Grau de instrugado: __ Profissao: Renda:

% N° de gestagdes: Abortos: Natimortos: Filhosvives:

{ Data do parto: /

Intercorréncias no puerpério imediato,

Tratamento:

/ Local do parto:

i
|
{
|
|
I
% roblema de saude atual?
1

( )Sim ( )N&o. Se Sim, qual?
Esta em uso de medicagdo? ( )Sim ( )N&o. Se Sim, qual?

Usa alcool ou drogas ilicitas: () Sim ( ) Nao

{ Fuma: ( )Sim ( YyN3o. SeSim, n®de cigarros/dia
|
‘ CONDIGGES DE MORADIA
f'ﬁpode moradia: ( )Alvenaria ( ) Taipa ( ) Tabua ( ) Outro
?;Abastecimento de agua: ( ) Encanada ( )Pogo ( ) Chafariz ( ) Outro
| Tratamento de agua: ( )Filtrada ( ) Fervida ( ) S/ tratamento
Destino de dejetos: ( ) Esgoto ( ) Fossa ( )Céuaberto ( )Outro
| Destino do lixo: ( ) Coleta publica ( ) Queimado ( )Arlivre ( ) Enterrado
|
i Geladeira: ( )Sim ( )Néo Freezer: ( )Sim ( )Nao
" EXAME FisICO
PA mmHg Pulso: bat/min Peso: kg FR: mov/min
| inspecdo Geral:
Pele e anexos:
| Mamas:
| Cabega e pescogo:
| Ganglios:
f Térax:
| Ap. Cardiovascular:
{ Abdémen:
| Ap. Respiratério:
Membros inferiores e Membros Superiores:
Diagnéstico:
Local:
Assinatura/carimbo

Datadoexamefisico.____ /1
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[ RESULTADOS DE EXAMES

EXAMES DATAS/RESULTADOS
2 |
Hemoglobina |
Hematocrito |
Leucograma
VDRL
Anti-HIV
Anti HBs
HBsAg ]
1gG
Toxoplasmose A _
; 1gG
Rubéola T
. " 1gG
Citomegalovirus oM =3

" FILHO DA DOADORA
Nome da crianga:

Uso de bicos artificiais:

Alimentagao atual:
O bebé esta com algum problema de saude: ( ) Sim () Nao.Se Sim,qual?_________
Observagao da mamada: Posicionamento: ( ) Correto () Corrigido. Pega: ( ) Cometa ( ) Corigida
Tem o cartdo da crianga: ( ) Sim () Nao. Vacina emdia: ( )Sim ( )Né&o

Local de acompanhamento:

Preenchido por:

Observagoes.
LEITE COLETADO
Volume Doado Volume Doado Volume Doado
Data (ml) Data (ml) Data (ml)

grifica universitdria/ufma
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ANEXO B — PARECER DO COLEGIADO DE CURSO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: Associagéo entre o uso de bicos artificiais e o volume de leite doado em um banco
de leite humano.

2. ALUNO(A): Yasmim Goncalves dos Santos Silva
3. ORIENTADOR(A): Prof.2 Dr.2 Eremita Val Rafael

4. INTRODUGAO: Bem contextualizada, apresentando referencias atualizadas e com a
hipétese bem definida.

5. JUSTIFICATIVA: Coerente com o motivo da pesquisa.

6. OBJETIVOS: Possiveis de serem alcangados_

7. PROCESSO METODOLOGICO: Trata-se de um recorte de uma pesquisa maior que obteve
aprovacao no comité de ética do Hospital Universitario e que ja concluiu sua coleta de dados.
Bem descrito com informagdes necessarias para seu entendimento.

8. CRONOGRAMA: Encontra-se de acordo com o estabelecido pelo projeto maior e
compativel com o prazo da defesa da aluna.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: apresentou o termo dispensa do TCLE

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada

11. CONCLUSAO DO PARECER: Projeto estd com apresentacao que atende a Norma
Complementar do Curso. Apresenta relevancia académica e epidemiolégica. Sendo assim, sou
favoravel a sua aprovacao no Colegiado de Curso.

Séo Luis, 2 de selulno de2018.
i s rios By

Professor(a) Relator(a)

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reuniao do dia §)3 / iifl/ 15

e Aprovado “ad referendum™ do Colegiado de Curso em
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniao do dia / /

jesrleu
Prof.» Dr.2 And;ed Cristina Oliveira Silva
Coordenadora do Curso de Enfermagem




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o] HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@) PO universiDaDE FEDERAL DO GREIA ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTE RIZA';-IE.D DAS DOADORAS CADASTRADAS MO BANCO DE LEITE
HUMANGO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARAMHAO - RETRATO HISTORICO

Pesquisador: Feliciana Santos Pinheiro

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 580187168.2.0000.5088

Instituigio Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do MaranhSo/HWUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 1.881.080

Apresentagio do Projeto:

Os beneficios do leite matemo séo conhecidos & bem estabelecidos pela Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), sendo considerado uma estratégia global para o crescimento e desenvolvimento de bebés,
principalmente em paises em desenvolvimento (HORTA, B. L_; VICTORA, C. G., 2013a, 2013b; VICTORA,
C. G. et al., 2018; ROLLINS, M. C. et al., 2016; ALMEIDA, 1888). Existern poucos estudos que buscam
evidenciar a associagio enfre as caracteristicas das doadoras e o volume de leite doado; muitos apenas se
voltam ao perfil das doadoras cadastradas em Bancos de Leite Humano. O objetivo da pesguisa & conhecer
as variaveis sociodemograficas das mulheres doadoras cadastradas no Banco de Leite Humano (BLH) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e associd-las com os dades de
doagdo de leite humano. Sera um estudo retrospectivo realizado através da coleta de dados da Ficha de
Cadastro da Doadora, referente an periodo de 2005 a 2015. A coleta de dados iniciara em outubro de 2016,
Serdo coletadas variaveis comespondentes a: informagies sociodemograficas, condigies de moradia, dados
gerais de salde, dados sobre o filhe da doadora e dados scbre a doagio de leite. Resultados esperados:
formecer, 4 sociedade em geral, as caracteristicas das doadoras de leite humano. Somar a literatura sobre
aleitamento as comelagies desses dados, com o volume de leite. Estabelecer informagdes fundamentais no
processo de gestio do leite humano, dando subsidios

Endersgo; Rua Bardo de itapary n® 227

Balima: CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municiplo:  SAD LUIS
Telsfone: (%3)2109-1250 E-mall: capghutmar

Pingirma 01 da 05

56



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
{,& PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO “§ Qpravgrorma
Y./ Z MARANHAOMU/UFMA

Confinuscio do Farecer: 1.651.960

para melhor planejamento do acolhimento dessas maes, que pode levar a melhor qualidade do leite humano
para prematuros que necessitam. Financiamento proprio.

Objetive da Pesquisa:

Obijetivo Primaria:

Conhecer as variaveis sociodemograficas das mulheres doadoras cadastradas no Banco de Leite Humano
{BLH) do Hospital Universitiric da Universidade Federal do Maranho (HUUFMA).

Objetivo Secundério:

1. Conhecer a associagdo entre as caracteristicas das mies doadoras e o volume de leite doado:2. Associar
varaveis sociodemograficas com a frequéncia de doagio de leite humano 3. Buscar significincia entre o
tempo em que a doadora permanece cadastrada e as caracteristicas sociodemograficas;4. Associar o fipo
de alimentagSo do filho da doadora com o volume de leite deado;5. Elucidar se o uso de bicos arificiais
pode interferir no volume de leite doado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Segundo o pesguisador este projeto ira trabalhar com dados ja cadastrados em prontuarios de pacientes.
Conforme Resolugdo n® 466/2012, o risco individual potencial & a violagdo da intimidade do paricipante,

visto gque este ndo ird consentir diretamente o acesso ao seu prontuarno. A relevancia social do tema da

pesquisa e o dificil acesso ao participante sao fatores de interesse que nos levam a considerar a violagio.

Para que este risco seja minimizado, os pesquisadores ndc irdo, em momento algum, identificar o

participante em gualguer etapa da coleta de dados, seja seu nome, telefone ou dades de moradia,
localizagdo ou qualgquer cutro dado que comprometa o participants na sua dimensio individual cu coletiva.

Beneficios:

O pesquisador refere que esta pesquisa tem um valor fundamental, visto que, até a atual data, poucos
estudos tEm demonstrade a relagio de deagdo de leite humano com os dados sociodemograficos. Em um
dos poucos estudos que fazem revisbes sobre doadoras de leite, Alencar & Seidl (2005), apds levantamentio
bibliografico em bases de dados BYS/Aleitamento matemo, Lilacs, Medline e Fioccrnuz, identificaram apenas 1
artigo internacional usando os descritores “doagdo” e “leite humano™. Mo contexto local, nenhum estudo
dentre os diversos realizados pelo BLH, ou pela comunidade cientifica focou nos dados das doadoras de
leite. Dessa forma, o conhecimento dessas informacdes levara a uma melhor compreenso do processo de
doagéo, ampliando o escopa de dados que vao além do nimerns absoluio de doadoras

Endersgo; Rua Bardo de ltapary n® 227
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cadastradas. Também, conduz a coordenagio dos servicos desse BLH a criarem estratégicas para melhor
receppdo dessas mulheres, que cumprem um papel de honraria na sociedade.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo & relevante cientificamente, uma wez que permitira o conhecimento de informagies relativo os
dados sociodemograficos de doadoras cadastradas no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital
Universitaric da Universidade Federal do Maranhdo e portanto levara a uma melhor compreensio do
processo de doagdo, ampliando o escopo de dados gque vBo além do nimero absoluto de doadaras
cadastradas. Também, conduz a coordenagio dos servigos desse BLH a criarem estratégicas para melhor
receppdo dessas mulheres, que cumprem um papel de honraria na sociedade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo spresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatdria™ Folha de rosto,

Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeir: detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagio do
Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de Pesguisa Original na integra
em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 2.3). O protocolo apresenta ainda as
declaragies de anuéncia, declaragio de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a
utilizagio dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagoes:
Apos o termino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
O PROTOCOLO atende sos requisitos fundamentais da Resolugio CNS n® 466/12 e suas complementares.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O Comité de Efica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicies definidas na
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Resolugdo CNS n®.466/2012 @ Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
AF'FIDVAI;.E.O do projeto de pesquisa proposto.

Eventuais modificagies ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a pare do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados a0 CEP, inicialmente apas a coleta de dados & ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO P D5/0a2016 Aceito
do Projeto ROJETO TH3B02 pdf 11:58:57
Projeto Detalhado [ | ProjetoAlteradolEjul. docx D5/06/2018 |CHRISTYAMNN LIMA | Aceiio
Brachura 11:58:44 |CAMPOS BATISTA
Investigador
Recurso Anexado cartarespostali01_pdf DEOE2016 |CHRISTYANMN LIMA | Aceito
pelo Pesquisador 11:58:08 |CAMPOS BATISTA
DEdaEEE‘IﬂdE PARECERCOMICDD01 . pdf 15072016 |CHRISTYANN LIMA | Aceito
Imstituigac & 0a:57:02 | CAMPOS BATISTA
Infraestrutura
Outros responsabilidadefinanceiralD0 1. pdf 14072016 |CHRISTYANN LIMA | Aceito
13:38:24 |CAMPOS BATISTA

TCLE/! Termos de | DispensaTCLEDDD 1. pdf 1407720168 |CHRISTYANN LIMA | Aceito

Assentimento / 13:37:38 | CAMPOS BATISTA

Justificativa de

Auséncia

Outros compromissopublicacao. pdf 14072016 |CHRISTYANN LIMA | Aceito
13:37:23 |CAMPOS BATISTA

DOutros Anuencialil1.pdf 14072016 |CHRISTYANN LIMA | Aceito
13:35:51 CAMPOS BATISTA

Folha de Rosto folhaderostodoadoras0001 . pdf 14072016 |CHRISTYANN LIMA | Aceito
13:25585 |CAMPOS BATISTA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o
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SAO LUIS, 17 de Agosto de 2016

Assinado por:
Dordene Maria Cardoso de Aquino
[Coordenador)
Endersgo; Rua Bardo de ltapary n® 227
Balrma: CENTRO CEP: 650204070
UF: MA Municiplo: SACLUIS
Talefone: (98)2109-1250 E-mall: capghumimaor

Priagirea 05 da 05

60



