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RESUMO

O aleitamento materno (AM) é de suma importancia para reduzir a morbimortalidade infantil,
principalmente nos dois primeiros anos de vida. Além disso, traz impactos positivos para as lactantes
tanto fisiologicamente como socioecondmico. Um propagador do AM é o Banco de Leite Humano
(BLH), cuja principal fungdo é promover a amamentacdo. O objetivo deste estudo é descrever e
analisar os fatores que facilitam a doacdo do leite materno e a amamentacdo, assim como as
dificuldades encontradas na perspectiva das mulheres doadoras.Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
do tipo descritivo-exploratoria, sendo o método de andlise hermenéutico-dialética objetivado por
Minayo, em que as integrantes sdo mulheres doadoras do BLH no periodo de um més. A analise das
falas permitiu verificar que o principal motivador da pratica de amamentar foi o conhecimento dos
beneficios da amamentacdo, enquanto que a de doar leite materno foram “excesso de leite”, a
identificacdo com maes cujos filhos necessitam do leite doado e ajudar ao préximo. Também foram
analisadas as dificuldades na amamentacdo, descritas como a pega incorreta e a percepcdo de “leite
fraco e pouco leite”. Também foram verificados a importancia do apoio familiar e da equipe de satde,
além do conhecimento do BHL, principalmente no periodo perinatal. Assim, percebe-se que muitas
nutrizes sabem da importadncia da amamentagdo, contudo, estas mulheres doadoras vivenciam as
mesmas dificuldades relatadas em estudos sobre motivos para o desmame, sendo gue 0 apoio e as
orientacdes recebidos no BLH foram fundamentais para a amamentacdo e para efetuar a doacéo de
leite materno.

Palavras-chave: Bancos de Leite. Aleitamento Materno. Doagéo de leite.



ABSTRACT

Breastfeeding is of paramount importance in reducing infant morbidity and mortality, especially in the
first two years of life. In addition, it has positive impacts on infants both physiologically and
socioeconomically. A major propagator of AM is the Human Milk Bank (HMB), whose main function
is to promote the practice of breastfeeding. The objective of this study is to describe and analyze the
factors that facilitate the donation of breast milk as well as the difficulties in the perspective of
thewomen donor. It is a qualitative research, descriptive-exploratory, and the method of hermeneutic-
dialectical analysis objectified by Minayo, in which the members are women donors of the HMB in
the period of one month. The speech analysis has allowed to verify the main motivator for the
breastfeeding practice is the knowledge of the benefits of breastfeeding, while for the breast milk
donation practice were the “excess of milk”, the correlation with mothers whose infants need the
donated breast milk and to help others. Furthermore, the difficulties in breastfeeding were analyzed,
described as the wrong-handle and the perception of “weak milk, and little milk”. The importance of
family and the health team support were verified as well, besides the knowledge of HMB, mainly in
the perinatal period. Thus, it is perceived that many mothers are aware of the importance of
breastfeeding; however, the women donors experience the same difficulties reported in studies on
reasons for weaning, and the support and guidance received in the BHM were fundamental for
breastfeeding and for the donation of breast milk.

Key-word: Milk Bank. Breastfeeding. MilkDonation
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1.INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) constitui, desde o inicio dos tempos, a primeira fonte de
alimento durante os primeiros meses de vida (NEUTZLING et al., 1993); o que demonstra
sua importancia no desenvolvimento de uma pessoa ao romper o elo entre a alimentagéo
intrauterina, com a necessidade de desbravar e conquistar sua autossubsisténcia, nos anos
subsequentes ao desmame. Diversos sdo os beneficios do leite materno para a crianca, como a
diminuicdo de riscos cardiacos e metabdlicos na vida adulta, seja pela menor resisténcia a
insulina, diminuicdo da pressdo cardiaca e a manutencdo de niveis adequados de glicose e
lipideos (MARTIN et al., 2015).

Estudos chegam a afirmar que a pratica exclusiva da amamentacdo poderia ser capaz
de reduzir até aproximadamente 800 mil mortes em criangas pertencentes a paises em
desenvolvimento (MAONGA et al., 2016),devido, em parte, aos fatores celulares de protecéo,
como linfdcitos, macrofagos, neutrofilos e, principalmente, imunoglobulinas que ajudarédo a
conferir imunidade ao recém-nascido (MENESES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017). Tais
componentes agem, comprovadamente, aumentando a resisténcia dos bebés, fato evidenciado
guando se compara que as taxas de internacdo hospitalar de criancas que receberam o leite
materno exclusivo sdo menores do que aquelas que utilizam férmulas alimentares
(AJETUNMOBI et al., 2015).

Para que o desmame ocorra naturalmente, o Ministério da Saude (MS), assegurado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomenda um periodo de AM exclusivo até os
seis meses de vida, devendo prolongar por mais dezoito meses de forma ndo exclusiva,
resultando em um periodo de 24 meses (BRASIL, 2015).No entanto, com o passar dos anos,
houve uma relativa permanéncia dos padrGes de desmame precoce, aquém do tempo
determinado pela OMS (FONSECA-MACHADO et al., 2012) que demonstram a necessidade
de se influenciar praticas que visem a maior duracdo de amamentacdo, como a criagdo de
Bancos de Leite Humano (BLH) (MAIA et al., 2006).

O BLH é uma unidade vinculada ao servico de salde que presta atendimento a
puérpera, gestante e ao bebé, a fim de promover a assisténcia, promogdo, seguranca e
desenvolvimento da amamentacdo, além da responsabilidade de coletar, pasteurizar e
distribuir o leite materno dentro das normas de seguranca da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2008). Entretanto, os BLH instituidos no territério nacional



ainda ndo conseguem suprir as necessidades dos hospitais e leitos de internagdo com criangas
que necessitam desse tipo de alimentacdo (MENESES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017).

O BLH pioneiro no Brasil foi implantado no ano de 1943, no antigo Instituto Nacional
de Puericultura, atualmente chamado de Instituto Fernandes Figueira — IFF (MAIA, et al.,
2005), havendo expanséo desses durante os anos subsequentes, ampliando as agdes de doacédo
para promoc¢ao, incentivo, educacdo sobre a importancia do AM e capacitagdo das equipes
para melhorar a qualidade dos servicos prestados a fim de fortalecer as mulheres, diminuindo
suas duvidas e insegurancas frente ao processor de amamentacdo. (CARVALHO, et al.,
2010).

As vivéncias das mulheres desde o periodo do pré-natal, parto e puerpério foram
analisadas por Ramos e Almeida (2003), destacando-se 0s sentimentos das mées no que diz
respeito a amamentacdo, ao responderem as perguntas com enfoque bastante pessoal,
demonstrando seus sentimentos conflitantes em relagcdo ao AM, suas duvidas e insegurancas.
E relatado por elas que a orientacdo prestada no servico de saide no seguimento pos-parto
ajuda muito no correto manejo da alimentacdo do bebé. Por consequéncia, 0 acompanhamento
ambulatorial da lactante e seu filho em um servico especializado em aleitamento materno
trazem potenciais impactos positivos na promog¢do do AM.

O processo de amamentar e doar o leite materno por maes assistidas pelo BLH
constitui o objeto de pesquisa deste estudo, a fim de elucidar os fatores envolvidos na decisdo
de amamentar e doar o préprio leite para bebés que se apresentam incapacitados de sugar em
sua mae.Parte-se do principio da doacdo como um ato voluntario,que pressupde condicdes
como se enquadrar no perfil, condicionarem o leite de maneira correta e asséptica e a selecéo
de doadoras sadias e com excesso de leite(MAIA et al., 2006). O apoio integral da equipe de
salde e da familia constitui um dos principais fatores na decisdo materna de doar o leite, de
maneira que um atendimento humanizado influencia decisivamente no processo, permitindo
maior quantidade de leite nos bancos, aumentando o acesso para aquelas maes que ndo se
encontram em condi¢des de amamentar sua prole, repercutindo na melhoria dos indices de
aleitamento materno (ALENCAR; SEIDL, 2011).



2.REVISAO DE LITERATURA

A amamentagdo como forma de alimentar uma crianga é uma pratica milenar em
diferentes culturas (ALMEIDA, 2004). Entretanto, com o passar dos anos, foi alvo de vérios
significados, a depender do interesse dos diferentes grupos sociais que controlam,
principalmente a economia e a midia, de modo que hoje, o aleitamento € visto por alguns,
como apenas mais uma opcao de alimento (SOUZA; ALMEIDA, 2005).

Os veiculos de comunicacéo, principalmente, os programas publicitarios, s&o um dos
grandes responsaveis pela introducdo do leite industrializado e de formulas alimentares no
lactente, por serem construtores de opinido. A midia usa de propagandas chamativas, de modo
a incitar o desmame precoce e de convencer a populacdo sobre os falsos beneficios da
introdugéo cada vez mais cedo de formulas alimentares e do leite industrializado (GALVAO;
VASCONCELOQOS; PAIVA, 2006).Para combater este tipo de marketing, algumas estratégias
foram tracadas, como a cria¢do da Lei n° 11.265, de janeiro de 2006, que visa regulamentar a
venda dos alimentos destinados a nutricdo dos latentes.

Somando-se a este cenario, temos a propria cultura perpetuando o mito da existéncia
do “leite fraco”, “leite insuficiente”, desencadeando o sentimento de insuficiéncia e
inutilidade em muitas maes, frente ao ato de amamentar o seu filho (ALMEIDA; NOVAK,
2004).

Contudo, a amamentagdo é a melhor forma para nutrir o recém-nascido. O leite
humano é uma associacdo de proteinas, lipideos, carboidratos, minerais, enzimas, além de ser
importante quanto aos psicoldgicos, pois 0 ato da amamentacdo permite estreitar o lago mée e
filho(NEVES et al,2011). O leite materno é Unico e, compratica da amamentagdo possibilitou
a reducdo de até 13% o Coeficiente de Mortalidade Infantil (ESCUDER; VENANCIO;
PEREIRA, 2003).Por meio da reducdo de agravos relacionados ao sistema respiratorio e de
doencas diarreicas, além de apontarem uma ligacdo entre a amamentacao e a reducdo de carie
infantil (CIDROet al., 2015).

Dentro deste contexto, é essencial quantidades suficientes de leite que permitam o
suporte aos lactentes que por algum motivo ndo disponham de aleitamento no seio de suas
mdes. E tendo em vista esta situacdo e os beneficios do leite materno, os Bancos de Leite
Humano (BLH), foram entdo criados com o intuito de ofertar o acesso a um leite de
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qualidade, além de incentivar a doacdo do leite, orientar e esclarecer dividas sobre a maneira
correta de amamentar (NEVES et al, 2011).

O Manual Técnico do Ministério da Saude (BRASIL,2008, p 19), traz a seguinte
definicdo sobre 0 que ¢ o BLH:

O banco de leite humano é um servico especializado vinculado a um hospital
de atencdo materna e/ou infantil. O BLH é responsavel por acBes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e execucao de atividades
de coleta da producdo latica da nutriz, selecdo, classificagdo, processamento,
controle de qualidade e distribui¢do, sendo proibida a comercializacdo dos
produtos.

O primeiro BLH no Brasil foi fundado em 1943, no Instituto Nacional de Puericultura,
que hoje, € denominado de Instituto Fernandes Figueiredo (BRASIL, 2008, p 12). Entre 1943
a 1985, os BLHsutilizavam métodos inadequados para a obtencdo do leite, como o pagamento
a nutriz pelo leite materno entregue ao estabelecimento, uma vez que parte do seu estoque ndo
era oriundo do ato voluntario das mulheres (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Na década de 1980, particularmente ap6s 1985, houve um grande aumento no numero
de BLH, totalizando 104 em 1988 e, em 2017, 221 bancos de leite e 190 postos de coleta. Tal
crescimento resultou dos esforcos do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM). Ja em julho de 1998, no I Congresso Brasileiro de Banco de Leite
Humano foi lancado a Rede Nacional de BLH, que é um projeto do governo que tem a missdo
de promover a saude da mulher e da crianca por meio da integracdo entre a esfera federal,
estadual, municipal e instituicdes privadas em prol da diminuicdo da mortalidade neonatal e
de melhorar os indicadores de aleitamento materno no Brasil (BRASIL, 2008, p 13).

Quanto ao histérico do BLH na cidade de Anépolis, este foi fundado no ano de 1987,
pela Secretaria de A¢bes Sociais. No ano de 1990, foi aprovada pela Camara Municipal de
Anapolis e sancionada a lei Numero 1799/90, denominando o BLH como “Banco de Leite
Humano Elaine Miriam de Oliveira”, em homenagem a sua primeira bioquimica. No Estado
de Goiés, existem cinco (5) BLH: dois (2) em Goiania, um (1) no entorno de Brasilia,
pertencente a Fundacdo Hospitalar de DF em Planaltina e dois (2) em Anapolis, sendo um
(01) ligado a Secretaria Municipal de Satde e outro a Santa Casa.

A Rede Brasileira de Banco de Leite, no Manual Técnico do Ministério da Saude
preconiza(BRASIL, 2008, p.91) que, todos os BLHs devem:

1. Cadastrar todas as doadoras.

2. Preencher corretamente a ficha de cadastramento das doadoras.
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3. Realizar avaliagdo médica para validacdo das informacdes e oficializacdo do
cadastramento.

4. Explicar a anatomia e fisiologia da mama lactante.

5 Avaliar as técnicas de ordenha.

6 Ensinar o adequado posicionamento e pega da aréola.

7. Observar e avaliar a mamada.

8 Realizar checagem da condicéo de salde a cada doacéo.

9 Realizar checagem da condicdo do ambiente de coleta do leite.

10.  Desqualificar a doacdo quando do surgimento de patologias ou da utilizacéo de
medicamentos incompativeis com a amamentacao.

11.  Observar se os filhos das doadoras cadastradas sdo acompanhados
regularmente nas unidades de saude e se mantém o calendario vacinal atualizado

Segundo a Rede Nacional de Banco de Leite (BRASIL, 2008, p.9): “Os Bancos de
Leite tém sido um dos mais importantes elementos estratégicos da politica estatal em favor da
amamentacdo, no decurso da ultima década no Brasil”. Contudo, sdo raras as pesquisas sobre
a doacdo de leite humano que buscamanalisar todo o cenario que envolve a motivacao e 0s
desafios do ato da doacdo de leite (ALENCAR; SEIDL, 2009).

Em um estudo de coorte transversal prospectivo, realizado pelo Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros, realizado com as doadoras do seu BLH, no ano de 2009, chegou-se
a conclusdo de que a maior dificuldade que as doadoras enfrentavam era a falta de
informacdo, como por exemplo, acerca do medo do leite ndo ser o suficiente para o seu filho.
Ou seja, a mulher ndo havia sido informada em sua gestacao que a retirada do leite estimula a
sua producdo. Outras afirmaram desconhecer o servi¢o de coleta domiciliar ou mesmo da falta
de informagbes sobre como dar inicio e encontrar estes centros de doagdo (NEVES et al
2011).

Outro estudo transversal realizado no Hospital Nossa Senhora da conceig¢éo, SC, no
ano de 2012, evidenciou que o altruismo foi o principal motivador na decisdo de doar leite,
ficando em segundo lugar o excesso de leite produzido pelas lactantes. Este mesmo estudo
traz o perfil das doadoras sendo destacado: adultas jovens, com boa escolaridade, casadas,
atividade laboral em periodo integral, realizaram seis ou mais consultas pré-natal e primigesta
incitando que o primeiro contato com a maternidade tem maior impacto na vontade de doar
(LOURENCO; BARDINI; CUNHA, 2012).
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3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Descrever e analisar os fatores que facilitam a amamentacdo e a doagdo do leite

materno assim como as dificuldades vivenciadas na perspectiva das mulheres doadoras.

3.2. Objetivos especificos

. Identificar as principais motivacdesque levam a mde a amamentar e a doar o
préprio

o leite, e as dificuldades vivenciadas.

. Identificar se essas maes recebem apoio familiar e da equipe de salde para

amamentar e doar.

. Identificar s percep¢des das doadoras gquanto a importancia do aleitamento

materno e da doacgdo do leite humano
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4 METODOLOGIA

O presente estudo representa uma etapa de um trabalho maior, que constou da
investigacdo qualitativa das mulheres que doam leite no Banco de Leite Humano Elaine
Mirian de Oliveira (BLH), que esta localizado nas dependéncias do Centro de Assisténcia

Integral a Satde da Mulher, em Anépolis-Goias.

4.1. Tipologia de estudo

O estudo, qualitativo, foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, a qual
baseia-se em questBes bésicas, que vdo unindo novas hipdteses a partir das respostas dos
entrevistados (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004). Esse tipo de entrevista permite que
as informacgdes surjam de forma mais livre, sem que as respostas sigam um padrdo
(MANZINI, 1991).

4.2. Local da pesquisa

O Banco de Leite Humano Elaine Miriam de Oliveira, instituicdo escolhida para a
realizacdo deste estudo, € uma unidade municipal que atende toda populacdo de Anapolis-GO.
A doacdo de leite humano é realizada no préprio BLH ou na casa da nutriz, por meio da busca

domiciliar, realizada semanalmente por funcionaria devidamente capacitada pelo servico.

4.3. Populacéo estudada

4.3.1. Amostragem

A amostra foi constituida por 15 mulheres escolhidas aleatoriamente, por
conveniéncia, dentre as 35 doadoras cadastradas no més da realizacdo da pesquisa.O critério
para o numero de mulheres entrevistadas foi realizado pela saturacdo da amostra, ou seja,
quando as novas entrevistas ndo traziam mais informagdes novas, deu-se por encerrada a

coleta.
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4.3.2. Critérios de inclusdo da amostra

. Ser doadora de leite no banco de leite humano de Anépolis;

. Possuir dados cadastrados e atualizados no banco de leite humano de Anapolis;

. Desejar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

4.3.3. Critérios de exclusao da amostra
. Ser menor de 18 anos

. Possuir problemas de comunicacao

4.4. Coleta de dados
A coleta de dados aconteceu através de entrevistas semiestruturadas. Os individuos
que participaramforam informados sobre os métodos e objetivos do estudo. Todas as

informagdes coletadas, consideradas relevantes, foram analisadas.

4.5. Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da metodologia hermenéutico-dialética,
objetivada por Minayo (2014).Essa estrutura busca superar os formalismos das analises dos
conteldos, através da interpretacdo dos sentidos e andlise das contradicBes, a partir da
comunicacdo entre o pesquisador e o entrevistado. A hermenéutica, portanto, se baseia em
duas vertentes: a gramatical e a psicoldgica. A gramatical analisa as palavras e 0s conceitos, ja
a psicoldgica vai além das palavras e se concentra na reconstrucdo das intencGes de quem
proferiu as palavras, pelo intérprete (BRITO, 2005). A dialética, por sua vez, busca trazer
conceitos idénticos, através de imagens contraditorias (CHAUI, 2010). Os pontos
investigados foram a atividade do BLH em Anapolis na promogdo do aleitamento materno,
reconhecer o perfil das doadoras de leite, perceber as dificuldades e/ou facilidades ao doar

leite e identificar a percepcéo das mulheres em relagdo a importancia da amamentacao.

4.6. Aspectos éticos
Este projeto foi avaliado conforme os padrdes éticos recomendados pela Resolugéo
466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude) que contém as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo apresentado ao Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA,
Certificacdo de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE) 39792914.6.0000.5076.

Os aspectos éticos foram respeitados em todo o processo. Antes do inicio da pesquisa,
uma carta convite foi enviada aos responsaveis pelas instituicdes participantes e obtido o
consentimento formal das mesmas.

As maes foram convidadas a participar do estudo, sendo informadas sobre o0s seus
objetivos e métodos, e tiveram a liberdade de participar ou ndo, sem qualquer prejuizo no
atendimento. As maes, aceitando o convite para participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Mesmo ap6s a admissdo no estudo, estas puderam
abandona-lo ou retirar sua entrevista da analise a qualquer momento. Reforcou-se que a
participacdo na pesquisa era voluntaria, ndo levando a nenhum prejuizo caso ela se recusasse,
assim como nenhum beneficio assistencial caso aceitasse participar. Para evitar
constrangimentos, a médica pesquisadora ndo participou do convite, que foi feito pelos
académicos, devidamente identificados como tal.

As maes foram primeiramente contatadas e convidadas a participar do estudo. Aguelas
gue aceitaram marcaram um encontro, de acordo com a sua preferéncia e disponibilidade,
conforme descrito acima. Nesse encontro, foi lido e explicado o TCLE e entregue para que ela
mesma lesse. Todas as doadoras puderam levar o TCLE para casa, discutir com seus
familiares e assim, decidir se participariam e assinariam o0 termo ou ndo. NoOs casos

afirmativos, agendou-se um outro encontro para efetuar a entrevista.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro nivel de interpretacdo da andalise hermenéutico-dialética, - as
determinag6es fundamentais - caracteriza-se o contexto sdcio historicoda populagédo estudada,
revelando-se que as mulheres doadoras de leite na unidade pesquisada encontram-se, na
maioria, na faixa etéaria de 20 a 29 anos, possuem ensino médio completo, renda familiar entre
1 e 2 salarios minimos, pertencem a religido evangélica, moram com o pai da crianga e
exercem atividade fora do lar. Todas as nutrizes doadoras fizeram pré-natal e ndo houve
predominio de primipara ou multipara; entretanto houve predominancia de cesariana em
detrimento do parto normal.

Ao longo da analise qualitativa, partindo da confrontacdo das categorias empiricas
com as categorias analiticas e, tendo em vistas as distintas teméaticas amamentacdo e doacao

de leite, estabeleceram-se as seguintes categorias, expostas a seguir:
5.1. Tematica: Amamentacao

5.1.1. Categoria: Dificuldades

As entrevistas realizadas permitiram identificar as dificuldades das mées no processo
de amamentacdo. Dentre elasdestaca-se a pega incorreta e, consequentemente, 0s traumas
mamilares, bem como mamadas pouco eficientes e 0 ndo esvaziamento completo da mama,
conforme expresso nas seguintes falas das entrevistadas:

“...0 peito rachou, feriu, ficava muito dolorido. ” E1

“...pegou errado meu peito e machucou demais, eu ndo tava suportando a dor, na hora
da pega dele. ” E5

”... a dificuldade foi essa porque no comego eu ndo tinha bico e deu um machucadinho
que logo recuperou e eu dando muito leite, ele empedrou porque ele ndo dava conta de

mamar, mas gracas a deus ja tanormal”. E15
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As adversidades relatadas ocorreram principalmente nos primeiros dias apds o parto,
considerado um periodo essencial para estabelecer um aleitamento materno eficaz, pois é
nessa época que as maes tém seu maximo aprendizado em relacdo as técnicas de
amamentacdo e o recém-nascido se adapta ao meio extrauterino (SOUZA et al., 2017). Os
problemas encontrados estdo associados a falta de conhecimento sobre a técnica da
amamentacdo e da fisiologia da lactacdo e inexperiéncia das parturientes, queocasiona
consequéncias negativas para a lactante e para o desenvolvimento do recém-nascido (ROCHA
et al., 2013). Nesse sentido, é de suma importancia o0 acompanhamento dos profissionais de
salde desde o periodo pré-natal ao puerpério incentivando e orientando essas maes sobre a
importanciado aleitamento materno, e que ainda no hospital as nutrizes amamentem seus
bebés, a0 menos uma vez de maneira supervisionada, de modo a receber instru¢bes sobre as
dificuldades observadas (SOUZA et al., 2017).

O leite fraco e o pouco leite referido pelas mées nos primeiros dias de amamentacao,
também foram desafios encontrados pelas parturientes da pesquisa:

“A dificuldade que eu tive foi dois dias depois que ela nasceu, meu leite secou o
colostro, ai levou dois dias pro leite descer, entdo nesses dois dias foi muito dificil”. E13

A questdo do leite fraco e/ou insuficiente estd diretamente relacionados aos fatores
socioculturais, onde mitos e crengas contribuem para falsas crengas, como a percep¢do que
ndo sdo capazes de produzir leite de qualidade e em quantidade adequada para seus filhos,
propiciando o desmame precoce e a introducdo cada vez mais cedo de férmulas alimentares
(ROCCI; FERNANDES, 2014).

5.1.2. Categoria: Motivagéo

As entrevistas demonstraram que a preocupacdo com o bem-estar e a saude dos filhos
e 0 desejo de estabelecer uma relacdo afetuosa, representam grande motivacdo para a pratica
da amamentacao:

“Uai eu acho que tem mais nutrientes é mais sadio né .... E isso”. E2

“Primeiro que a amamentacdo, 0 leite materno é o alimento mais saudavel, mais rico e
tudo é o leite materno, e até mesmo vocé cria este vinculo, cria esta vontade de amamentar é

um desejo que saiu de mim”. E3
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“Porque os nutrientes que ela recebe pode influenciar no futuro. No desenvolvimento
dela. E.. Na salde também porque tem muito neném que no mama no peito e tem muitos
problemas, néo cresce, ai complica”. E8

“Para seguranca dela, para saude dela, por que eu sei que ela ndo vai ter doencas, ela é
forte, ndo fica doente tao facil, ganhar muito peso”. E13

A protecdo propiciada pela amamentagdo contra infecgdes das vias auditivas e
pulmonares passam pela importancia da Imunoglobulina A (IgA) secretora, derivada da
reacdo do organismo frente a agentes infecciosos. Possui o atributo de conservar-se nas
mucosas, além de bloquear a fixacdo de agentes patogénicos nas células das criancas (TOMA;
REA, 2008). A otite média, uma doenca frequente da infancia, pode ser evitada até os 2 anos,
com préticas adequadas de amamentacdo (VICTORAEet al.,2016). Além disso, o exercicio ao
sugar o leite, permite o desenvolvimento e fortalecimento da musculatura e da ossatura bucal,
essencial para uma boa respiragédo e fonacdo (ANTUNES et al.,2008).

O desejo de manter um maior contato com seus filhos foi uma motivacdo encontrada
em grande parte das entrevistadas:

“ Eu acho por que eu sou a mae, contato fisico ele sente meu calor, meu amor por ele
iSso que é importante. Alimentar ele é saudavel né”. E5

Sabe-se que o contato pele a pele é um fator primordial para uma boa relagdo entre
mée e bebé. Esse contato promove rea¢Ges hormonais, devido ao toque, calor e odor, ao
estimular o nervo vago, permitindo a liberacdo de ocitocina. Esse horménio aumenta a

temperatura das mamas, aquecendo o bebé e acalmando-o (SILVA et al.,2016).

5.2. Tematica: Doacéo

5.2.1. Categoria: Percep¢do das doadorasquanto a motivacdo para a doacgdo do

leite humano

As doadoras atribuem grande importancia ao leite humano para salde e sobrevivéncia
dos bebés, em especial, aos prematuros, sendo este um dos motivos observados, que as
levaram a via da doacdo. Além disso, percebeu-se com os relatos, que elas descobriram no ato
de doar uma oportunidade de ajudar ao proximo. Encontrou-se entre as entrevistadas,
situacOes de identificagdo com as maes de bebes receptores de leite, sendo a vivéncia da
necessidade de leite do Banco de Leite para seu proprio filho, experiéncia pessoal anterior

impactante.
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“Eu t6 ajudando muitas criangas em que a mée ndo pode amamentar. lgual a minha
quando ela nasceu, ela tomou leite doado, porque o meu demorou a descer, ai la na
maternidade deram leite para ela.... € se ndo tivesse esse leite para ajudar??” E1

“Nossa, eu acho que como ele precisou do leite porque ele ndo pegava o peito, eu acho
que tem muita crianga que precisa e eu acho que isso € muito importante”. E9

“Pela satide dos outros bebés que precisam né? Por que 14 na maternidade ele precisou,
por que ele ndo queria pegar meu peito né? Ai eu vi que era importante”. E12

Os estudos apontam que 0s recém-nascidos que sdo encaminhados para a unidade
neonatal, ndo apresentam um mecanismo de protecdo antioxidante efetivo, sendo o leite
humano (LH) um importante meio de oferecer tal protecdo (FRIEL et al.,2002). Além do fato
de que as criancas alimentadas pelo LH, tem uma menor incidéncia em relacdo a infeccdes
como a meningite. Contudo, ndo sao todas as maes que conseguem nutrir seus filhos, sendo
assim, a oferta de leite disponibilizada pelo BLH ¢é crucial para a satude dos recém-nascidos.
(NASCIMENTO;ISSLER, 2004).

De forma semelhante, testemunhar a situacdo da necessidade do outro de forma
préxima, foi um fator motivador para a doacéo, para alguns participantes da entrevista:

E importante salientar que o casal na maioria das situacbes € preparado e anseia por
um parto tranquilo, e ndo para possiveis intercorréncias que venham a encaminhar seus filhos
para uma unidade de terapia intensiva. Consequentemente, a situagdo gera ansiedade e medo,
principalmente na mae, o que pode vir a comprometer a ordenha do leite, direcionada ao bebé
(SERRA; SCOCHI,2004). Logo, é crucial o apoio da equipe de salde, estando ali para
amparar e orientar a méde sobre como proceder diante da amamentagdo/ordenha nestas
situacoes.

O sentimento de empatia esteve presente entre as doadoras, que, percebendo a
necessidade do proximo e conhecendo o valor do leite humano, motivam-se a serem doadoras.

“Eu tava trabalhando um tempo no hospital e 1& tinha antigamente tinha a UTI la né. E
eu via as criancinhas, precisavam, ndo tinha. Enfermeira ficava desesperada, saia correndo pra
ver se conseguia em algum lugar...” E3

“Eu acho bom, pois t4 dando pra sustentar ela e ta sobrando e eu vejo que talvez
poderia ser a minha filha que estaria precisando e ¢ dificil de achar. “E2

“Ah, eu fico imaginando assim, quando eu geralmente vou entregar o pote, eu fico
imaginando a crianga que vai receber esse leite, da felicidade que é da mée né, de poder saber

que ela pode contar com pessoas, mesmo ndo sabendo quem ¢”. E14
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“Fico feliz, né. Que vejo 0 meu saudavel e vejo que vao ter muitos outros assim
também, né? Ajudar um pouquinho, né? N&o é muito ndo, mas, ajuda.” E7

A empatia também foi citada como um dos fatores mais importantes que envolvem a
doacdo do leite materno, em um estudo de carater exploratorio, descritivo, de corte
transversal, no Hospital Sdo Sebastido, Vigosa/Minas Gerais, que tinha uma amostra de 28
doadoras ou ex-doadoras(MIRANDAEet al., 2017).

Por fim as doadoras deixaram transparecer que compreendem a importancia do leite
materno e da sua primazia em relacdo a formulas lacteas e outros leites.

“E eu vejo que é dificil comprar leite para o bebé e geralmente até os comprados nédo
sdo sadio” E2

“Eu acredito que esta trazendo para eles um alimento muito seguro, que nao vai fazer
mal, que ndo vai prender o intestino, eles ndo vdo ficar chorando tanto, vai proteger eles em
relagcdo a imunidade deles, entdo acredito que faz muito bem para esses bebés”. E13

Tal consciéncia das nutrizes possivelmente é um sinal positivo dos esfor¢os educativos
em prol do aleitamento materno nos ultimos anos, além da propria orientacdo realizada
durante o pré-natal e por pediatras (ALENCAR; SEIDL, 2009). A partir da década de 1980,
com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, o PNIAM, a ¢tica da pré —
amamentacao foi reforcada, e estimular tal ato e os beneficios do leite materno foram algumas
das principais metas tracadas pelo programa e, posteriormente, em 1992, com a criagdo do
Programa gue Incentiva o Hospital Amigo da Crianca ( HIAC ) fortaleceu-se ainda mais o
contexto de que o leite materno € sim um alimento saudavel, auxiliando na desmitificacdo de
indmeros mitos que o envolviam (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

5.2.2. Categoria: Importancia e conhecimentosobre o BLH

Muitas méaes relatam que tiveram a primeira informacéo sobre o BLH e o processo de
doar leite a partir do acompanhamento no periodo perinatal, ao serem abordadas pela equipe
de saude e pelas funcionarias do BLH que orientam as puérperas nas maternidades do
municipio sobre onde, como e o porqué doar leite. Também houve uma mae que teve a
curiosidade de perguntar de onde vinha o leite para amamentar aquelas criangas que ela via

impossibilitadas de mamar na propria mae.

Isso demonstra a necessidade de aprimorar o treinamento da equipe de saude na

abordagem materna sobre o tema da doagdo, pois muitas mées que se encontram nos
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hospitais, no momento p6s-parto, podem sentir a necessidade de doar o préprio leite, seja por
motivos de: excesso de produgdo de leite, solidariedade e altruismo (SANTOS; SERVA,
CAMINHA, 2017). Embora nem todas as entrevistadas tenham indicado que os funcionarios
das maternidades foram os responsaveis pela doacdo, fica claro, pela maioria exposta, que tal

acdo tem um papel significativo na promogdo da doacao do leite materno em Anépolis.

“Eu estava levando ela para consultar, ai veio uma mulher do banco de leite, quando
eu estava fazendo o teste do olhinho... ai ela perguntou se eu tinha leite o suficiente para doar,

ai eu disse que nao tinha certeza, mas que poderiamos fazer um teste, ai deu certo.” E2

“Na maternidade eu pude presenciar maes que ndo conseguiram dar leite materno e
estava sendo dado aquela minima quantidade de leite materno, ai eu tive a curiosidade de
perguntar da onde é que vinha, pois até entdo eu ndo sabia do banco de leite. Foi ai que eu
descobri e aumentou essa vontade de doar leite, além disso eu dava muito leite e vazava muito

e minha irmao ficava falando, por que vocé ndo doa?” E3

“Foi a menina do banco de leite aqui mesmo. Assim, to passando um momento dificil
na maternidade né porque meu bico do peito ndo tava pra fora ai ele apareceu me ajudou me

incentivou...” E5

“A minha mae, minha prima j& tinha doado ai escutei no hospital e ela veio e me falou

gue minha prima ja tinha doado, ai viemos aqui pegamos 0s potinhos e ja comecei a doar.” E6

Destaca-se a importancia da divulgacdo dos servicos por meio de impressdes contendo
orientacles, que podem alcancar varias mulheres em salas de espera ambulatoriais, sendo
meios de chamar a atencdo das pessoas para a necessidade da doagdo de leite materno
(ALVES et al., 2013).

“Nao, sempre foram certinhos, orientaram, deixam panfletos com a gente e explicam

como funciona a amamentacéo e doagdo.” E1

“No pre-natal, porque sempre tem a moga que passa ne ai passou um panfletinho me

pedindo doagdo e tal me falando da importancia da doacao ai eu peguei e quis.” E4

Nosso questionario também destacou a importancia que as maes dédo para as a¢oes dos
funcionarios do BLH, como disponibilizar os frascos de doagéo e buscar as doa¢des nas casas

delas. Isso evidencia que a facilidade proposta pela acdo conjunta do BLH em auxiliar as
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mdes na doacdo, favorece o préprio ato de doar, pois a busca a domicilio diminui o trabalho
que as doadoras teriam de ir para o banco de leite deixar o leite (PELLEGRINE et al., 2014).

“Elas sdo muito prestativas, sempre deixam 0s potes, passam no dia certo.As vezes 0s

potes ndo estdo nem cheios, mas elas passam para pegar.” E3

“O banco de leite ¢ importante porque eles vao na casa da gente né, tem o pessoal que
foi na minha casa me deu orientagdo, deu orientacdo sobre amamentacdo também né, eles

disponibiliza um acompanhamento né” E4
“Nao. Eu liguei e eles ja foram |4 em casa buscar o leite.” E6

Quando questionadas sobre a importancia da atuagdo do banco de leite, a maioria das
mées relatou o fato de o BLH de Anapolis ajudar, suprindo, as necessidades das maes
impossibilitadas de dar o proprio leite aos seus filhos, evidenciando o sentimento de
solidariedade por parte das doadoras e afirmando a importante ac&o local que o BLH tem para
a cidade. Constatar que as mdes ddo tal importancia ao BLH aponta que aumentar o
conhecimento das parturientes da cidade de Anapolis sobre a existéncia do banco, ajudaria a
aumentar ainda mais o seu suprimento, com mais mulheres cadastradas e mais doacGes, ao

sensibilizar sobre a importancia de ajudar o proximo (NEVES et al., 2011).

“Por isso. Porque ajuda quem precisa, as maes que ndo tem leite. Eu tenho muito leite
e preciso tirar para ndo inflamar o peito ai eu tiro e faco doacdo. Eu fiquei sabendo no
hospital mesmo”. E6

“Ah, porque ajuda muitas mae que ndo tem leite. Ai, assim, ¢ até uma ideia boa. Ai eu

nem imaginava que tinha banco de leite.” E8

5.2.3. Categoria: Apoio

A decisdo de doar o préprio leite, por mais subjetiva que seja, envolve outros fatores
que extrapolam o individualismo da doadora, afinal, a maioria delas sdo mulheres casadas,
gue respondem a um bindmio filho/marido e precisam levar em conta tal fator. E mesmo que
0 esposo ndo seja, em si, um fator limitante a doacgéo, a opinido de outros membros familiares
e amigos também influencia nesse processo (GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006).
Portanto, nossas perguntas evidenciam de maneira significativa todo o tipo de apoio que as

mesmas receberam, valendo ressaltar os seguintes:

“Meu marido também gostou da ideia né?” E13
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“Ah, foi minha mae, que falou: ‘¢ muito bom ajudar mesmo’. S6 mesmo.” E7

“A minha mae, minha prima ja tinha doado ai escutei no hospital e ela veio e me falou

que minha prima ja tinha doado, ai viemos aqui pegamos os potinhos ¢ ja comecei a doar”. E6

Também é necessario ressaltar a importancia do apoio que os profissionais de salde
exercem sobre a doacao de leite materno, pois vai desde o amparo no periodo pds-natal, que é
quando a mée esta mais emotiva, até no seguimento pediatrico do bebé. Quando a mae se vé
envolvida pelos funcionéarios da salde, ela se sente mais segura e amparada, de modo que
facilita todo o seu processo de doacdo (NEVES et al., 2011). Segundo estudo de Oliveira et al
(2006), avaliou-se o apoio recebido para amamentar no significado das maes, concluindo que
as mulheres na maioria ndo se sentem apoiadas nem tampouco valorizadas. Revelam
deficiéncia nas orientacOes sobre 0 manejo da amamentacdo e consequentemente, das
unidades basicas de saude estudadas. Isso revela que o processo de amamentar, por mais
natural que seja para a méae, precisa do apoio e da orientacdo daqueles envolvidos no cuidado

da mée e bebé.

“... ela falou: eu te ajudo. Vocé ja pensou em doar leite? Uai tem isso, eu ate quero
doar mais se for muito trabalhoso eu ndo quero ndo. Ai ela ndo, ndo é nada assim de outro
mundo, muito dificil ndo ai ela que me sugeriu ne para doar porque eu ndo sabia que tinha

doagdo, nem passava pela minha cabeca e foi isso” E15

“A (funcionaria da maternidade) me ajudou, na maternidade mesmo um dia que ele
deu ictericia eu tirei um vidro de leite...é muito triste ver seu filho chorando e ndo poder da o

alimento pra ele” ES
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6. CONCLUSAO

A ciéncia continuamente comprova os inumeros beneficios do leite materno, contudo,
0 processo de amamentar e o cuidado dispensado ao bindmio mae-filho é complexo,
mergulhado na subjetividade e exposto a interferéncias culturais e individuais. Neste contexto,
a pesquisa qualitativa, permitindo a exploracdo de tais parametros subjetivos e complexos,
possibilitou que os objetivos desta pesquisa fossem alcancados. As falas analisadas sinalizam
0 caminho a seguir a fim de que as unidades de salde que assistem as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal representem unidades de apoio, promocdo e protecdo da amamentacao,
seja diretamente do peito materno, ou por meio do leite humano, doado de forma espontéanea,
gratuita e altruista por estas mulheres que doam seu tempo, seu leite e seu afeto, a “filhos” que

ndo conhecem.
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APENDICE A - ENTREVISTA

NUMERO DA FICHA:

IDENTIFICACAO:

1. Diga 3 palavras que te vém na cabeca quando vocé pensa em amamentacéo.

2. Porque é importante amamentar seu filho?

3. Quem te deu forcas para amamentar, quem te ajudou?

4. Vocé teve alguma dificuldade para amamentar? Se sim, qual?

5. Na sua opinido, por que é importante doar o leite? Por que o BLH ¢

importante?
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6. Quais 0s motivos que te levaram a procurar o banco de leite para doar?

7. Como ficou sabendo da existéncia do banco de leite e que poderia doar?

8. Vocé encontrou alguma dificuldade para doar seu leite? Se sim, qual?

9. Alguma pessoa te incentivou a fazer as doacdes, te deu forca ou te ajudou para

gue vocé doasse seu leite?

10.  Como se sente, por ter sido uma doadora do BLH?
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da pesquisa e ndo sera penalizada de
forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: O titulo da pesquisa é: Banco de leite
humano e promocdo do aleitamento materno. Sua participacdo nao € obrigatoria, vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Caso vocé recuse ou desista de participar
ndo havera nenhum tipo de prejuizo para a sua pessoa. Em caso de duvidas sobre os seus
direitos como participantes nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis: Dra. Marluce Martins Machado da Silveira, telefone
9090984068069; e alunos Karen Cristine Almeida Barbosa (62) 909099173- 8065, Lorrayne
Aparecida Silveira Borges (62) 909099385-7536, Guilherme Ferreira Bastos (62) 909098311-
2564 , Mateus Guilhardi Rosa e Silva (62) 909098538-5020, Lucas Gundim Cardoso (62)
9090 98106-7284 matriculados no Curso de Medicina da UniEVANGELICA, ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa- CEP-UniEVANGELICA (fone: 3310-6736).

O objetivo deste estudo € analisar se 0 banco de leite em Anapolis tem ajudado as
mulheres a amamentar seus filhos e também como tem ajudado as mulheres com dificuldades
como: peito rachado, empedrado e infecgdes. Em nenhum momento serd revelado seu nome

ou qualquer informacdo que identifique voceé.



31

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé apenas respondera a uma
entrevista, que sera gravada (se vocé assim permitir) e registrada. A duracdo dessa entrevista
sera de mais ou menos 15 minutos.

Vocé podera entrar em contato a qualquer momento — antes, durante e apds o estudo e
tirar todas as suas dlvidas com os pesquisadores, em ligagdes a cobrar. Caso se sinta
prejudicada podera entrar em contato com o CEP-UniEVANGELICA (Comité de Etica em
Pesquisa) — (62) 33106736.

Pode acontecer de alguma pergunta causar certo desconforto ou constrangimento.
Vocé tem a opcdo de ndo responder essa pergunta e mesmo de parar de responder no
momento que quiser.

Sua participacdo ajudara a melhorar o conhecimento dos alunos de medicina e de toda
equipe de salde. Ndo havera nenhum ganho financeiro pela participacdo na pesquisa. O
beneficio desta pesquisa sera a sua ajuda para que os alunos desenvolvam um trabalho acerca
da importancia do banco de leite humano de Anépolis — GO, assim como do seu papel para a
cidade. A partir disso, sera possivel melhorar o atendimento da unidade, tanto para o incentivo
da amamentacao, quanto para apoio e cuidado das pacientes com doengas mamarias.

As informacOes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Garantimos que seus dados serdo utilizados apenas para esta pesquisa,
que sera enviada para publicacdo, sem que em nenhum momento apareca 0 nome, endereco
ou qualquer forma de identificacdo de qualquer pessoa que participou da pesquisa. Os dados e
respostas das entrevistas serdo analisados apenas pelos pesquisadores, que guardardo por 5
(cinco) anos e depois serdo queimados. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar
sua identificagdo. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional dos pesquisadores e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Anépolis, de de 2017

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C-CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , RG

nO
Abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,
como sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dado a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado(a) para entrar em contato com o
CEP-UniEVANGELICA (fone 3310 6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma copia desse documento.

Anapolis, de de 2017.

Assinatura da pessoa
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar



Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores)
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura;
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APENDICE D - DECLARAGCAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

) CEP &

Comire o= Evicaem Pesauisa

Declaragio da Institui¢io coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “Amamentar e doar leite:
Percepgdes das mulheres doadoras de um banco de leite humano” realizada pelos alunos Karen
Cristine Almeida Barbosa (62) 909099173- 8065, Lorrayne Aparecida Silveira Borges (62)
909099385-7536, Guilherme Ferreira Bastos (62) 909098311- 2564 , Mateus Guilhardi Rosa e Silva
(62) 909098538-5020, Lucas Gundim Cardoso (62) 9090 98106-7284 matriculada no Curso de
Medicina da UniEVANGELICA, sob a orientagdo da professora Marluce Martins Machado da
Silveira, telefone 9090984068069, a fim de desenvolver o Trabalho de Curso, sendo este uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagdes e dados coletados
serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa, a ser
realizada na unidade do Banco de Leite Humano (BLH) Elaine Miriam de Oliveira, situada na
Avenida Geni Ribeiro Guimarges, esquina com a Avenida Central, Bairro Maracana, Anépolis — GO,
telefone de contato: 08006463223.

) A ciéncia da instituigdo possibilita a realizagio desta pesquisa, que tem como objetivo:
descrever e analisar os fatores que facilitam a doagio do leite materno assim como as dificuldades
vivenciadas na perspectiva das mulheres doadoras, fazendo-se necessario a coleta de dados nesta
institui¢do, pois configura importante etapa de elaboragio da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende se realizar entrevistas semiestruturadas. Os individuos que participarem serfio informados
sobre os métodos e objetivos do estudo. Todas as informagdes coletadas, consideradas relevantes,
serdo analisadas. O nome do sujeito participante do questionario ser4 ocultado, garantindo o sigilo
nominal da pessoa.

Neste estudo, os riscos sdo os constrangimentos das doadoras em responder sobre sua vida
particular. Buscando diminuir esse desconforto, as mulheres responderdo as entrevistas em lugar
previamente agendado, a seu critério e podera interromper a entrevista, no momento em que desejar
fazé-lo. Caso haja maiores problemas, a médica do banco de leite estard disponivel para atender a
doadora e dar-lhe suporte emocional e técnico, j4 que os pacientes do BLH possuem uma relagdo-médico
paciente sélida.

O beneficio desta pesquisa se refletira, principalmente, na revelagdo das motivagdes e as
dificuldades de se doar leite, além de demonstrar a importancia das atividades do BLH em Anépolis.
Com o estudo, espera-se que o0 BLH possa ampliar suas a¢des na sociedade, beneficiando cada vez
mais mulheres e criangas.

Declaramos que a autorizagdo para realizagio da pesquisa acima descrita ser4 mediante a
apresentac@o de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituigdo Proponente, nos termos da
Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigao coparticipante do presente

projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anépolis,dd de ~nous dedol3 -
Raquel de Castro Rodrigues
i

eira o’
Coord. naspﬂelTl oite. Hnmnnn‘lgnl %) 0 \dk @ g @Q&J\&%LUA
: e

CORFN.GO 187262

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
Paginalde1l



ANEXO-OFICIO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DE ¢
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA
PFARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquiaa: BAMCO DE LEITE HUMANO E A F'HI:IHI:II;'.ACI DO ALEITAMENTD MATERND
Peaguisador: Marlece Martins Machado da Slivela

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 35752914 5.0000.5076

Institul;se Proponents: ASS OCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA

Patrocinador Princlpal; ASS0C18080 EDUCATING EVANGELICA

DADDE DD PARECER

HOmero do Parecar: 1.096.558
Data da Relatora: 28/05/2015

apresentagdo do Projeto:

Conforme Momeno do Parecer: 1.058.567, Data da Relatora: 170472015
Objstive da Pesqulza:

Conforme Momeno do Parecer: 1.058.367, Data da Relaona: 17042015
Avallagio dos Rlscos & Baneficlos:

Conforme Momeno do Parecer: 1.058.367, Data da Relatora: 1744205
Comentarios & Conslderaghes sobre a Pesquisa:

Foram anexados novos docWmentos para permiiir 3 analise das pendéncias contidas no Parecer 1.038.567,
Diata da Relatona: 171042015,

Congldsragies sobre 08 Termaes de aprasantagido cbrigatona:
Foram anallsdos 05 Sequinies documenios:

1. Folha de Rosto - Folha de Rosto [5).pdf
2. TCLE - Modelo de Termo de Consantimenio Livie & Esclarecito - TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO PAIS OU RESPONSAVEIS (alerado em 12-05-15).docx

3. TCLE - Modelo de Termo e Consantimenio Livie & Esclarecioo - TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO 1 {aRerado em 12-05-15).docx

Emdaredn: Ay Unisendidia Km 35

Barre:  Chdade Universitdnia CEP: 75083545
UF: GO Wunlcipla: AKNAFCLIE
Talefond: (S35 10-5738 Fak: (Eras0asas E-mall: oepfunssanpedica sds by

Flaging £ de
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Cortrums @ Purcnr | D08 S%0

4. TCLE - Modeilo de Termo o2 Consentimento Livre & Esclarecido - termo de assentimento do menor
corrigido (aiterado em 12-05-15).docx

S. Deciaragles Diversas - Temo autorzagdo manusalo Gacos-prontuano dos finos. par

6. Dectaragdes Diversas - Declaragdo BLH 1.pof

7. TCUD - Modelo ge Termo oe Consentimento de uso 0e Danco 08 Jados - Termo Autonzacdo manuseio
©ados BLH Doadoras.paf

8. Outros - ROTEIRO DE SOLICITAGAO DE CONSENTIMENTO VERBAL PARA PESQUISA POR
TELEFONE docx

2. Projeto Detainado - PROJETO BLH E PROMOGAO DO AM.docx

Recomendagdes:

N30 se apica

Conciusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Analise 0as Pendencias conlidas no Parecer: 1.058.567, Data ca Redatorda: 17/042015:

PENDENCIA 1. Quanio 30s documentos TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PAIS
ou

RESPONSAVEIS.00cx @ TERMO DE CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDO 1.000x

ANALISE: O documento acima fol SuDsUtuico peio documento TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PAIS OU RESPONSAVEIS (areraco em 12-05-15).d0cx, permitindo 3 anaise descrita nos
lens abaixo:

3. Sofcita-ge que 1003s 35 PAgInas sefam numeradas(ex: 1 de 2, 2 de 2). INserindo No rodape um campo
para pemmitir rubricas em t0das as pagnas do docUMENto, eXceto Na pagina de assinaturas.

ANAUISE: As aneragles solictadas foram IcentMcadas no Novo documento, 3s Paginas ram numeradas &

10l 3AKCIONATO NO FOAAPE CAMPO Para PEMMitr 35 NDMCIs.
PENDENCIA ATENDIDA

. No documento PROJETO DETALHADO, pagina 19 e 37, tem ASPECTOS ETICOS ie-se como
BENEFICIO que "As muiheres Que participarem 43 pesquisa ser30 CONMVIJAcas 3 participar de uma agdo
&ducativa sodre alimentagdo da crianga e desenvolvimento Infantll, reallzaca peios autores da pesquisa,
2p0s a coieta 00 dados, VISaNdo TOMAECcer 0 Processo 08 eJUCICI0 &M $3002 realizado pelo BLH ", porém
esse BENEFICIO NAO consta Nos SOCUMENtos acima. SONCIE-66 ACrEECentar NEEses JOCUMENios.
ANALISE: Na pagina 1 0@ 3, quinio paragraro, fol acresoentada a Informagdo acma.

Pl B - e
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€. No§ documentos substitulr a palavwra COPIA por VIA (nas frases "Voos recebera uma COPIA deste termo
ond: consta (...)" "Recadbl uma COPIA ceste documento.”

ANALISE: A paavra COPIA ol sudstitulaa por VIA.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2. Elaborar 0 TERMO DE ASSENTIMENTO para 08 menores o2 18 anos. Consultar modelo
asponivel no SITE CEP UNIEVANGELICA. Anexar na Piataforma Brasil

ANALISE: Fol anexado documento 1ermo 0 assentimento 00 menar Comgido (terado em 12-05-15).00¢x
que contém f0das as Informagdes para esclarecer as adolescantes 0a ParticPagdo No estudo.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Quanto 30 Apéndice E Roteiro do telefone contico no documento PROJETO DETALHADO,
O2vera ser anexado na Plataforma Brasl, sem a identifcagdo como APENDICE, acrescentando a no texio
que 3 1gagdo sera gravada, criando um nimero Ge protocolo, para garantir 0 que fol gravado tanto para o
PREQUISACOr COMO Para o panicipante.

ANALISE: Fol anexado documento ROTEIRO DE SOLICITAGAO DE CONSENTIMENTO VERBAL PARA
PESQUISA POR TELEFONE docx, contendo as alteragdes & nformagles soicitadas.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4. No gocumento Termo Autorizagdo manuselo dados BLH Doadoras.paf, Informa que
“Pretende-s& anaiisar 08 prontudrios 08 acompanhamento Médico dos FILHOS das d0adoras atendkios no
ano ge 2014.7; solicita-s2 esClarecimentos UMa veZ Que N3 Metosoiogia esta previsto o prontuano das
00300ras O¢ leite @ n3o 02 seus TNS.

ANALISE: mmmomnwoawemnoc&ooom.mwmma
metodologla, fol descrto que 3 WiZag3o 0os Prontuario Gas Crangas S&rd para identfcar as mies que se
€ncalxam nos crtenos 08 INCius30 da pesquisa. Fol an2xado COCUMENto Para permitir 3 LtIZag3o desses

prontuanios.
PENDENCIA ATENDIDA

$ituag30 do Parecer:
ADrovago

Necessita Apreciag30 da CONEP:
Nio

Endereco.  Av Universitida ¥n 3.5

Barro.  Cidade Universitidia CEP. 750835

UF. GO Municipio:  ANAPOUS

Teefone: #231087% Fax: (E03104038 E-mal. copQunevargelice ol tr
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Considaragiies Finaks a critérie do CEP:
Solicitamos a0 pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Plataforma Brasll,
CONfaNmEe CroNDgrama de execugao apresentado.

Contramciic do Pemscer | 056 550

AMAPOLIS, 06 g2 Junho de 2015

Asainado por:
Criztiane Marting Rodriguss Bermardas
[Coordenador)
Esflaree: v Linversitdria, Km 35
Blafrre: Cidade Uiniversitdna CEP: 75083515

UF: GO Municipio:  ANAFOLIE
Tubefone: 503506738 Fax: (Ex@sii-sess E-mail: cepglunisingsica st b



