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RESUMO
FONSECA, Rafaela Mara Silva, M.Sc., Universidade FederaVigesa, julho de 2018.
Implantac@o e evolucdo histérica do Banco de Leite Humano no municipio décosa-
MG e fatores associados a sua procuraOrientador: Bruno David Henriques.
Coorientadora: Lilian Fernandes Arial Ayres.
O objetivo deste trabalho foi descrever a implantacé&eokicdo do Banco de Leite Humano
de Vicosa e sintetizar os conhecimentos disponiveispraquisas sobre banco de leite
humano no Brasil. O estudo foi norteado por trés objetigpecificos, a saber: realizacdo de
uma sintese do conhecimento disponivel a respeito do papBhdoss de Leite Humano na
promocao da saude materno infantil, a qual foi realizada gréigo de revisdo, em que 11
artigos foram incluidos e tratavam de temas como ol gedi doadoras de feihumano; a
importancia das informacdes recebidas dos profissionaisadoo de leite humano para
manutencao do aleitamento materno durante a interm;@oematuros e; o ganho de peso
em bebés prematuros que receberam leite humano; o apaieitamento materno por meio
das acoes do BLH e fatores que levaram a doacédo de umitanb. O segundo objetivo
especifico se baseou no desenvolvimento de referendigbt@ara compreensdo do processo
de transformacao e consolidacdo de acdes que contribpdra@na consolidacdo do Banco de
Leite Humano de Vigcosa MG como estratégia promotora da amamentacdo, mostramlo pel
artigo original 1, o qual evidenciou que as acdes do BLH &aotude forma significativa e
alcancaram beneficios importantes para populacdo ateddgte municipio. O terceiro
objetivo buscou avaliaa relacdo entrendicadores socioecondémicos e de saude materno
infantil de participantes do PROLAC com a procura paistancia do Banco de Leite
Humano de Vicosa- MG, contemplado pelo artigo original 2, denominatatores
socioecondmicos e de saude materno-infantil associagaxcara por assisténcia em bancos
de leite humano” que concluiu que a procura pelo BLH foi realizada por médes mais jovens,

gue realizaram parto cesareo, que tiveram filhos prematleagraior escolaridade.



ABSTRACT
FONSECA, Rafaela Mara Silva, M.Sc., Universidade FeddemlVigosa, July, 2018.
Implantation and historical evolution of the Human Milk Bank in the city of Vigosa-MG
and factors associated with its demandAdvisor: Bruno David Henrique<Co-advisor
Lilian Fernandes Arial Ayres.
The aim of this study was to describe the implantatiaheaolution of the Human Milk Bank
of Vigosa and to synthesize the available knowledgesearches about human milk bank in
Brazil. The study was guided by three specific objectigesynthesis of the available
knowledge about the role of Human Milk Banks in the pronmtd maternal and child
health, which was carried out by the review article, inclwhil articles were included
regarding topics such as the profile of human milk donoesjriportance of the information
received from professionals of the human milk banktfe maintenance of breastfeeding
during the hospitalization of premature infants; weighh ga preterm infants who received
human milk; the support to breastfeeding through the actibtiee BLH and factors that led
to human milk donation. The second specific objective wasdbasehe development of a
theoretical framework to understand the process of tranafion and consolidation of
actions that contributed to the consolidation of the Huiidk Bank of Vicosa - MG as a
breastfeeding promotion strategy, shown in the originatlarf,, which showed that the
actions of the BLH have evolved significantly and reacimgortant benefits for the
population in this municipality. The third objective was to eatg the relationship between
socioeconomic indicators and maternal-infant child haadlitators of PROLAC patrticipants
that demand assistance from the Human Milk Bank of Vicos#s, contemplated by the
original article 2, entitled "Socioeconomic factors anaternal-infant health associated with
the demand for assistance in human milk banks, "which ededlthat the demand for HBV
was performed by younger mothers, who underwent cesaedamery and had premature

children of higher schooling.



APRESENTACAO
A presente dissertacéo foi elaborada de acordo conrema@stabelecidas pela Pro-Reitoria
de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade Federal de-Vigbsa O corpo do trabalho
compreende uma introducédo, objetivos geral e especifiéssartigos cientificos e concluséo.
O artigo de reviséo intitulad¢O PAPEL DO BANCO DE LEITE HUMANO NA
PROMOQAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA  ”
foi submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva (QuadipeS B3- Medicina I) em janeiro
de 2018. O artigo original 1 intituladtHISTORIA E CONSOLIDACAO DO BANCO DE
LEITE HUMANO DE VICOSA, MINAS GERAIS (2005 - 2017y foi formatado de
acordo com as normas da revista Ciéncia & Saude @ol@fualis Capes B3- Medicina )
para a qual o artigo sera submetido. O artigo original 2ulmtid “FATORES
SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE MATERNO-INFANTIL ASSOCIADOS A
PROCURA POR ASSISTENCIA EM BANCOS DE LEITE HUMANO * foi formatado
de acordo com as normas do Jornal de Pediatria (Quediss@2- Medicina I), para a qual o
artigo sera submetido.



1. INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno é amplamente dscig entre os beneficios
desta préatica destaca-se aumento da sobrevivéncia, pordaeielhora na saiude e no
desenvolvimento das criancas, sejam oriundas de populdedeta, média ou baixa renda
(GIUGLIANI, SANTOS, 2017). Victora et al, 2016 realizou estudo de @asurole em
Pelotas-RS e observou que o risco de morrer por dianeiprimeiro ano de vida foi 14,2
vezes maior em criangas com aleitamento materno nfsimplementado com outro
alimento), quando comparadas as amamentadas exclusivamente.

Apesar dos beneficios desta pratica serem reconhecidalatnoente, seus indices
encontram-se aquém do esperado. A 1l Pesquisa de AleimnMaiterno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal realizada em 2008 mostrou agyarevaléncia de
amamentacao exclusiva em menores de 6 meses foi de 4ifichda como indicador
razoavel, quando indices entre 50 e 89% sao consideradebacima de 90%, 6timos
(BRASIL, 2009).

O Brasil se destaca no cenario mundial por suas acGesatgivo a amamentacao
criadas no ambito da saude publica. Destaca-se a criacdmciddivia Hospital Amigo da
Crianca, regulamentacdo da Norma Brasileira de Conieagiao de Alimentos para
Lactentes (NBCAL) e a criagdo e expansdo dos Bancod eite Humano (BLH)
(GIUGLIANI, SANTOS, 2017).

A historia dos BLH no Brasil tem inicio em 1943, quando oitlrtst Nacional de
saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandesr&igaeFundacdo Oswaldo
Cruz (IFF/Fiocruz) inaugurou seu primeiro BLH. O principal obg@®ra coletar e distribuir
leite humano visando atender os casos consideradosagspaexemplo da prematuridade,

dos disturbios nutricionais e das alergias a proteinadlmgas (MAIA, 2006).



A partir da experiéncia de sucesso do primeiro BLH doiBramprovados perante
0s resultados positivos na promocéo, na protecao e nmo apa@leitamento materno, deu-se
inicio a sua expansdo no pais, a partir da década de 1971®85ma estratégia dos Bancos
de Leite Humano foi oficializada como politica de salude epa@bk assumiu novos
procedimentos para o controle da qualidade dos processosetle d& pasteurizacdo e de
distribuicdo, de forma a garantir o melhor aproveitatmealdas propriedades imunoldgicas,
nutricionais e a sanitaria (MAIA, 2006).

Por meio de a¢do conjunta do Ministério da Saude comda€éo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), ap06s 45 anos de inauguracdo do primeiro BLH do eais]1998, houve a
formalizacdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite HurfRBaH-BR). A proposta foi
fruto de um processo historico de trabalho e conhecimeatomulados pelo BLH do
IFF/FIOCRUZ, com caracteristicas marcantes, comosaabpela qualidade e pelo constante
desenvolvimento cientifico e tecnologico (RBIBR, 2017).

Nesse contexto, o municipio de VicosaMG, necessitava melhorar os indices de
aleitamento materno e entdo em 20®8urso de nutricdo da Universidade Federal de Vicosa
(UFV) criou em parceria com o Hospital S&o Sebastido (ld85YicosaMG, o Programa de
Apoio a Lactacdo (PROLAC), o qual orienta diariamente pugspeo pds-parto imediato
guanto a importancia do aleitamento materno, esclatecemas duvidas e incentivando a
amamentacao exclusiva e em livre demanda, conformetayiees do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015). Além disso, oferecem atendimento nutricioaal binbmio mae-filho
durante o primeiro ano de vida, orientando desde o estabefdo da amamentacdo, perda
de peso materno durante o pos-parto até a introducdo da alp@@ebmplementar.

Dois anos ap0s a criacdo do programa, foi inaugurado o BLH ulucipio de
Vicosa-MG, no KBS o qual surgiu de um esforco conjunto entre o municipitJFV, o

hospital e demais membros da sociedade civil como Raib de Vigcosa. A articulagéo



veio comprometida a dar atencao especial a tematiafeifamento materno no municipi.
unidade de Vigcosa esta entistreze do Estado, e desenvolve atividades de promocgéo, de
protecdo e de apoio ao aleitamento materno, além @tacokelecionar, proporcionar e
distribuir o leite humano para os recém-nascidos preogda Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) da instituicdo a qual ele esta vinculado.

As iniciativas impactaram diretamente nas rotinas hdapas no que se refere a
aleitamento materno, possibilitando incentivo a praticeonsideravel reducdo nos custos
referentes ao uso de formula infantil industrializada n#uitso.

Deste modo, torna-se imprescindivel conhecer o histérico do @i lrhunicipio,
bem como a evolucdo do binbmio mée-filho, com vistasnaalidacédo desta estratégia como

promotora da amamentagéo no ambito municipal e de toda cegsaide.



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral
Descrever a implantacdo e evolugdo do Banco de Leite htum@ Vigosa, bem
como elucidar os fatores associados a sua procura, alésmté&zar os conhecimentos

disponiveis nas pesquisas sobre Banco de Leite HumaBiasih

2.2.0bjetivos Especificos

o Realizar uma sintese do conhecimento disponivel a respeitpapel dos
Bancos de Leite Humano na promocdo da saude materno infanBrasil (ARTIGO DE
REVISAQ);

o Desenvolver referencial histérico para compreensdo do gsocele
transformacéo e consolidacdo de acdes que contribuireamapeonsolidacdo do Banco de
Leite Humano do municipio de VicosaMG como estratégia promotora da amamentacao
(ARTIGO ORIGINAL 1);

o Avaliar a relacdo entrendicadores socioecondémicos e de saude materno
infantil de participantes do PROLAC com a procura por t@sgifa do Banco de Leite

Humano de Vigcosa MG (ARTIGO ORIGINAL 2).



3. METODOLOGIA
3.1.Delineamento e local do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo retrospectvm onte secundéria,

realizado em um hospital de ensino, filantropico, do nipioiade Vicosa, Minas Gerais. A
instituicdo presta atendimento pelo Sistema Unico de S@Eld8), particular e convénios.
Trata-se do Unico local que possui centro obstétricaloseferéncia para o municipiosea
regido de saude, que compreende nove cidades (Araponga, @ajula Candido, Porto
Firme, Pedra do Anta, Sdo Miguel, Teixeiras, Canadcesd) A maternidade € referéncia
para gestacao de alto risco e nela séo assistidos dia t#® partos ao més. Conta com o
suporte da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que nar@b&feréncia para
territorio descrito, além de dispor de um centro espea@dizm aleitamento materno que € o
BLH, sendo um diferencial para a instituicdo, pois odestde Minas Gerais conta apenas

com treze unidades.

3.2, Amostra

Foram utilizados trés fontes de dados. Para o artigo d&#iogviealizou-se busca nas
bases de dados do PubMed e da BVS, que também possibilitou nesatttano portal da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Para goawtiginal 1, utilizou-se os dados
disponiveis no sistemanline de cadastro de producdo da RBLH-BR e dados coletados em
registros do BLH de Vicosa. Por fim, para o artigo ingf2 foram utilizados dados de
prontuarios do PROLAC nperiodo de agosto de 2005, ano de criacdo do Bltlho de
2016.

Foram incluidos todos os participantes que possuiam madashpleto nos bancos

de dados utilizados.



3.3.Coleta de dados
A coleta de dados da RBLH-BR, dos prontuarios do BLH e PRO&#t@ descrita

abaixa Os dados coletados foram tabulados em planilha estruturdeecdbversao 2013.

REDE BRASILEIRA DE BANCOS DE LEITE HUMANO:

Foram utilizados os registros de dados referentes aosimnagends realizados,
namero de visitas domiciliares, nimero de doadoras ecdgptores, volume de leite humano
coletado e distribuido, exames de acidez, crematéerdndlise microbiolégica do leite de
doacdo. Mensalmente esses dados sdo lancados pelo respiéesine do BLH referentes a

producéo na plataforma da Rede Brasileira de Bancos deHigitano.

PROGRAMA DE APOIO A LACTACAO:

As maes apl6s o parto recebem, ainda na maternidade, giesteeferentes a
amamentacao, aos cuidados com o recém-nasadbreentacao do lactante pelas estagiarias
do programaNeste momento, € oferecido a elas o0 acompanhamento geatditod mio mae-
filho até um ano de idade do bebé. Os atendimentos géiwdados mensalmente para
avaliacdo nutricional, para o estabelecimento e promdgaaleitamento materno, além do
aconselhamento para introducdo da alimentacdo complemensaporte necessario. Os
registros sdo realizados e acompanhados em prontuérioffiespato programa.

Foram utilizadas informacgBes socioeconémicas (idade laegtamle, estado civil,
renda) indicadores infantis (idade gestacional, peso e sexajadode leite humano, local de
realizacdo de pré-natal e nUmero de consultas.

Os dados referentes a renda foram classificados encatégorias: Menor que 1
salario minimo, entre 1 e 5 salarios minimos e maior Halarios minimos, conforme

organizacao do prontuario de atendimento do PROLAC. Aa#tadle foi agrupada em anos



completos, o local de moradia foi classificado emazamal ou urbana o tipo de convénio
estratificado em (SUS, plano de saude ou particular). Aizaedo de pré natal foi
categorizada pelo nimero minime donsultas preconizado que é < 6 ¢ > 6 consultas
(BRASIL, 2012b).

Para a classificacdo do peso do bebé, foi utilizada #nefa do Ministério da
Saude (2011)baixo peso (<2500g), peso adequado (acima de 2500g) e macrossomia

(superior a 40009).

BANCO DE LEITE HUMANO:

No primeiro contato da mae com o BLé&lrealizado o cadastro da mesma por meio
de entrevista com perguntas referentes @ados pessoais, contato, endereco, além de
avaliacdo sociodemogréfica e de saude relacionadas a&gestag parto.

Neste estudo, o banco de dados do BLH foi utilizado comcérefier para conferir
os dados das mulheres no banco de dados do PROLAC. Nesde, stamam utilizadas
informacdes sociodemograficas (idade, escolaridadedasivil), histéria pregressa (data do
parto, paridade, tipo de parto, nUmero de consultas pré-eatabal de realizacdo do pré-
natal.

Além disso, foram coletadas informacdes nos regisibdB8LH para identificacdo de

datas para construcao do historico do setor.

3.4 Processamento e analise dos dados

As anadlises estatisticas foram realizadas no softwar@lS8ackage Statistical
Science for Windows (SPSS), versédo 20.0.

Dados continuos foram apresentados por meio de distdbuiedfrequéncias e
estimativas de medidas de tendéncia central e dergspeA normalidade das variaveis do

estudo foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.



No artigo original 1, foi realizada analise historica dosodath Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (RBLH-BR) e os mesmos foratadiess em planilha de Excel e
realizado gréaficos para acompanhamento das acdes.

Foi utilizado no artigo original 2, o teste qui-quadrado de Peateste Exato de
Fisher e qui quadrado de tendéncia linear para exploraagioetie indicadores categoricos
com assisténcia pelo BLH e o teste de Mann Whitneyqmargparar as medianas de variaveis
continuas entre dois gruposA regressao logistica maltipla foi utilizada para avaba
associacdo de indicadores socioecondmicos, demogrdiates saide materno infantil de
participantes de um programa de apoio a lactacdo com a gnauassisténcia do BLH. A
razao de chancesdds ratioOR) com intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi utilizada
como medida de efeito. A andlise bivariada foi efetuagartr de modelos de regressao
logistica simples, tendo como variavel dependente a prpalvaatendimento do BLH. As
variaveis preditoras da busca por atendimento no BLH guxeodm valor p inferior a 20%
(p<0,20) foram inseridas no modelo multivariado. A idade gpnparidade (primipara ou
multipara) e local de moradia (urbana ou rural) foramsicderados como potenciais
confundidores da relacdo estudada e incluidos como ajustedelo mualtiplo. Utilizou-se,
para verificacdo do ajuste do modelo final, o testela@mer & Lemeshaw

Para todos os testes realizados, considerou-se o devaignificancia de 0,05

(0=5%).

3.5.Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos étoderime a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) e submetideeciagdoe
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres BisigarUniversidade Federal de
Vicosa (CEP/UFV), com parecer de niumero 2.190.943. A pes@ungze foi aprovada na

instituicdo de saude onde os dados foram coletados (ANEXO A).



4. RESULTADOS

ARTIGO DE REVISAO

O papel do banco de leite humano na promocao da saude materno infitruma revisédo
integrativa

The role of the bank of human milk in the promotion of childhood health: an integrating
review

Rafaela Mara Silva Fonseed-onseca, Rafaela Mara Silva - Universidade Federal des&/ico
rafaelamsfonseca@yahoo.com.br

Luana Cupertino Milagres - Milagres, Luana Cupertino - Unidads® Federal de Vigosa,
luanamilagres@yahoo.com.br

Sylvia do Carmo Castro Franceschirfrranceschini, Sylvia do Carmo Castro - Universidade
Federal de Vigosaylvia@ufv.br

Bruno David Henriques- Henriques, Bruno David - Universidade Federal de Vicosa,
brunoenfer@yahoo.com.br

Resumo

Com o intuito de fortalecer as politicas publicas delsa/oltadas para a tematica do
aleitamento materno (AM), os Bancos de Leite Hum@loH) tém cumprido importante
papel assistencial junto as puérperas e nutrizes, ndsemBtpromover, proteger e apoiar esta
préatica. O objetivo deste estudo foi realizar uma re\8&iematica com vistas a identificar as
atividades dos BLH que demonstrem seu papel na promocao dansaigiteo infantil. A
pesquisa foi realizada nos portais de pesquisa PubMed ebhatdgia Virtual de Saude
(BVS), sendo as buscas realizadas nesta ultima també&mppehl da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano. Apds as buscas com os dessffitoaen incluidos 11 artigos. Os
temas abordados pelos artigos foram sobre o perfil das dsader leite humano; a
importancia das informacdes recebidas dos profissionaibadoo de leite humano para
manutencado do aleitamento materno durante a intermiz@oematuros e; o ganho de peso
em bebés prematuros que receberam leite humano; o apaleitamento materno por meio

das acbes do BLH e fatores que levaram a doacgéo deuei@nb. As acbes desenvolvidas
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pelos BLH repercutem positivamente na promoc¢do da saudenmatéantil, representando
uma estratégia importante de promoc¢ao ao aleitamet¢oapoio a amamentacdo dos bebés
gue ndo podem mamar diretamente no peito.

Palavras-chave:“Bancos de Leite”; “Leite Humano”; “Aleitamento materno”; “Promocéo da

Saude”.

Abstract

In order to strengthen the public health policies focusethe issue of breastfeeding,
the Human Milk Banks have played an important role in hglgregnant and puerperal
women to promote, protect and support this practice . The ogjext this study was to
conduct a systematic review to identify the activitieglafman Milk Banks that demonstrate
their role in promoting maternal and child health. Treeaech was carried out in the PubMed
research portals and in the Virtual Health Library (VHL)¢d @ahe searches carried out in the
latter were also carried out by the portal of the Brazifetwork of Human Milk Banks.
After the searches with the descriptors, eleven artige included. The themes addressed
by the articles were the profile of human milk donorg importance of the information
received from professionals of the Human Milk Bank fog tmaintenance of breastfeeding
during the hospitalization of preterm infants; weight gairpreterm infants who received
human milk; the support to breastfeeding through the actibttee Human Milk Banks and
factors that led to the donation of human milk. The astideveloped by Human Milk Banks
have a positive impact on the promotion of maternal dild bealth, presenting an important
strategy to promote breastfeeding and to support breastieetdbabies who can't breastfeed
directly.

Key words: “Milk Banks”; " Milk Human”; “Breast Feeding”; “Health Promotion”
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INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno é amplamente catdee entre os
beneficios desta préatica destaca-se o aumento davisémaa, por meio da promoc¢éo da
salde e no desenvolvimento das criancas, sejam oriundas dacpeputle alta, média ou
baixa rendds. Além de anticorpos, no leite materno se encontramosuatores com
atividade antimicrobiana e imunomoduladora, como enzim&sgiras, componentes do
sistema complemento, oligossacarideos, nucleotidp@deds e hormdnios, que contribuem
para a imunidade e maturacdo do sistema imunolégico daiodo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o leite human® ap@imento
mais completo para a crianga e recomenda o aleitameaterno exclusivo até os 6 meses de
idade, que devera ser complementado até os dois anossfuQriaite humano é considerado
a primeira opcéo para alimentacdo de recém nascidos preméiaja visto seus beneficios
imunoldgicos, entre outrds

Apesar dos beneficios desta pratica serem reconhecidasatnuente, seus indices
encontram-se aquém do esperado. A Il Pesquisa de Alei@mnhaiterno nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal realizada em 2008 mostrou agyarevaléncia de
amamentacao exclusiva em menores de 6 meses foi de H$&ifichda como razoavel,
quando indices entre 50 e 89% s&o considerados bons ouwlac@®%6, 6timo%s

O Brasil se destaca no cenario mundial por suas acOeseatgivo a amamentacao
criadas no ambito da saude publica. Destaca-se a criacdmciddéivia Hospital Amigo da
Crianca, regulamentacdo da Norma Brasileira de Conieagdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL) e a criacdo e expansdo dos BancositeHumano (BLH).

Com o intuito de fortalecer as politicas publicas de sadladas para o incentivo
ao aleitamento materné\i), os Bancos de Leite Humano (BLH) tém cumprido impoetant

papel assistencial junto as puérperas e nutrizes, noselgipromover, proteger e apoiar o
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AM. Para isso, acompanham as mulheres que apresentaulddifies na préatica do
aleitamento, além de realizarem a coleta, processamgecontrole de qualidade do colostro,
leite de transicao e leite madir®estaca-se a ampliacdo do quantitativo de BLH no pais, e
importancia deste suporte também para uma populacao vihqtéevdeles dependem como
fator de sobrevivéncia, o recém-nascido prematuro, alémedeigdo de atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade do leite para postistiibuicéo & esta populadao

No entanto, ndo basta a mulher estar informada das vantdgemaseitamento
materno e optar por esta pratica. Para levar adgargeopcao, ela precisa estar inserida em
um ambiente favoravel a amamentacdo e contar copoeio de um profissional habilitado a
ajuda-la, se necessario. As acdes desenvolvidas pelos BLiHrséneio efetivo de prevenir o
declinio da amamentacdo. Dessa forma, além de eessrchincdes especificas de
manipulagdo do leite materno ordenhado, exercem tambéndadBs educativas de
promocdoe apoio ao aleitamento materno, sendo considerados cetgrosferéncia em
amamentac&o para gestantes e nutrizes

Com objetivo de fundamentar e trazer aspectos tedritws adematica, este estudo
propde realizar uma revisdo sistematica com vistaemtificar as atividades dos BLH que

demonstrem seu papel na promocéo da saude materno infantil.

METODOS

A pesquisa foi realizada nos portais de pesquisa PubMe®#li@eca Virtual de
Saude (BVS), sendo as buscas realizadas nesta Ultima tgpeleportal da Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano, entre os meses de agostndrsede 2017. Buscou-se artigos
gue evidenciassem o papel dos bancos de leite humano pamacgo da salde materno
infantil. Para organizagdo da revisdo, utilizamos a seguinte questdo norteadora: “qual o papel

dos bancos de leite humano na promocéo da satdmmaifantil?”
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Os descritores de assunto utilizados ford®ancos de Leite”; “Leite Humano”;
“Maes”; “Brasil”, catalogados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Foi usado o operador booleano “and” para a combinagdo dos
descritores. O resultado da busca nas bases de dados pesqo@ada combinacdo dos
descritores utilizados encontra-se descrito no Quadro 1.

Quadrol - Sistematizacéo da busca eletronica nas bases de ddmns® BVS e BVS AM.

Base de dados Descritores Total
Pubmed Milk banks AND milk human AND Brazil 88
BVS Bancos de leite AND leite humano AND mées 36
BVS AM (RBLH-BR) | Bancos de leite AND leite humano AND mées AND Brg 46
TOTAL 170

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo pag@salos artigos: artigo de
natureza cientifica, disponiveis na integra, nos idiomglés, espanhol e/ou portugués que
respondessem a questdo norteadora de pesquisa. Os critégiasdudd@o foram: duplicidade
nas bases de dados, teses, dissertacoes e cart@ledit®rreferéncias bibliograficas dos
estudos localizados nas bases de dados foram tambémadastrpara localizar outras
pesquisas de potencial interesse ao assunto estudado.

Para identificacdo e selecdo dos artigos, dois pesquesaderforma independente,
procederam a leitura dos estudos pelos titulos e postenibe pelos resumos. Apos selecao
inicial, realizou-se uma nova analise mais criteride todas as publicacdes na integra, e de

forma consensualoram determinados os estudos a serem incluidos.

RESULTADOS
Apdés as buscas com os descritores, foram encontradosadif@s, sendo

selecionados 11 que elucidavam o papel dos BLH na promocé&mida saterno infantil
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(Figura 1) segundo os critérios de excluséo e inclusdo.tigssaselecionados, bem como as
principais caracteristicas dos estudos, séo descritd@uanros 1 e 2.
Figura | — Numero de artigos selecionados apos critérios de inclusdéalesao com o0s

descritores.



Pesquiza Bibliografica
Bases de dados

Descritores:
Banco de lette; lette humano, mies; Brasil
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BVS FUBMED BV AN
88 36 46
Ezxcluidos por duplicidade de titulos entre as bases
13
Artigos ncluidos Artigos mcluidos Artigos incluidos
apds lettura de apds lettura de titulos apds lettura de
titulos e resumo £ TESTG titulos e resumo
8 2 2
Artigos mcluidos Artigos mcluidos Artigos mcluidos
apds lethura na apds lethura na apés lethura na
integra integra integra
8 1 2

Total de Artigos da FEewisfo
11

Dos estudos listados, observeeigue 27,3% (n=3) tratam do perfil das doadoras de
leite humand”***2 18,2% (n=2) avaliaram o impacto da orientacdo de prafiasialo Banco

de Leite Humano na manutencdo do aleitamento materno @#&acas prematuras

internada¥'* 18,2% (n=2) pesquisaram o ganho de peso em bebés prematusrsaalos

com leite de bandd'® 27,3% (n=3) evidenciaram o apoio ao aleitamento maternaeior

das acées do banco de leite hunf&ht'® 9% (n=1) mostrou os fatores que levaram & doacao

de leite humarfd.
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Dos estudos listados, observou-se uma maior concéatrdgs publicagbes nas
regides sudeste (45,5%), seguida da regiao sul (36,4%). rieégi@ss concentram a maior
parte (ou parcela consideravel) dos Hospitais credenciaddsiaimtiva Amigo da Crianca
proposta pelo UNICEF, desde a década de 90, o que revela impatevolvimento dessas
regides com a tematica do aleitamento maférno

Os estudos que visam investigar o perfil das doadoras de lei@nbunatam das
caracteristicas econémicas, etarias, de escolaridgitdagdo conjugal, profissdo, local de
moradia, além de dados referentes ao pré-natal e paneedasay 2

Quanto ao perfil de doadoras, um dos artigos avaliou as irfoesa@erais recebidas
sobre amamentacéioe verificou que 14% das doadoras ndo havia recebido qualquer
informac&o. No entanto, a desinformacédo sobre assumigs especificos, como a mama
ingurgitada, estimulacdo da producéo de leite e outras dangd leite materno que nao
fossem a de alimentacédo, foram mais frequentes (20,8%; 291188, respectivamente).

Este verificou também a distribuicdo de doadoras, seganfiequéncia com que
amamentavam o filho, sendo a livre demanda referida paadeetas doadoras 18,9%
ofereda as mamadas com intervalos de 2 a 3 horas. Pouco mais dearto das nutrizes
deste estudo teve a indicacdo do médico para chegar aceBlH nimero ainda menor
recebeu indicacdo do Nducleo Integrado de Saude. Essesadesulapontam para a
importancia de os profissionais da salde estarem compadomet orientacdo das gestantes
sobre os beneficios da amamentacdo e informar solBanco de Leite Humano e a
possibilidade de doacéao.

No que diz respeito a manutencdo da lactacdo duranterdagéie de seus bebés
prematuros, 18,2% (n=2) dos estudos evidenciaram as situagfiestadas pelas maes de
prematuros para manter o aleitamento materno duranteradcéo de seus filhos em unidade

de terapia intensiva neonafaf*
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Azevedo e Mendes (2008) realizaram estudo qualitativo, buscamoareender nas
falas expressas pelas mées dos prematuros durante aagaterma importancia das
informacBes recebidas quanto a amamentacdo. A maioga ntes valorizaram as
informacdes recebidas e afirmaram que estas as deixaa@seguras e as aproximaram dos
profissionais. Além disso, neste mesmo artigo foi ifleatio que o ambiente do BLH, apesar
de poder ser constrangedor e/ou assustador para a mae daprerahicio, € importante
para a realizacdo da ordenha das mamas por estimular a goodoideite e prevenir o
ingurgitamento mamario.

Observou-se na pesquisa de BredRocha et al (2016), as evidéncias de
conhecimento pouco consistente e déficit de informagblee aleitamento materno por parte
das puérperas, muito embora tenha sido observado em aaasqlie elas possuem a
percepcdo da importancia da amamentacdo para ela e m@a wecém-nascido. Nesta
pesquisa, foi verificado o impacto da orientacédo profiedi sobre a pratica de ordenha do
leite materno, sendo possivel observar que as mescetseram uma orientacéo profissional
considerada positiva sobre as técnicas de ordenha do &éenm

Em 18,2% (n=2) dos artigos, foi verificado o ganho de pesoetd@s-nascidos em
uso do leite materno ou de leite humano pasteurizadarae®'® Importantes resultados no
ganho de peso de bebés prematuros em uso de leite matenrmaretde banco de leite foi
encontrado no estudo de Costa e Silva et al (2014). Nadeefpesquisa foi possivel
identificar maior ganho de peso ponderal em prematuros extremo baixo peso ao
nascimento em uso de leite misto (leite materno excluda mae e leite do BLH), seguido de
neonatos com muito baixo peso ao nascer em uso dengieeno exclusivo da prépria mae.

Ainda com relacdo ao ganho de peso em prematuros, Aprilé2€18) descrevea
crescimento e a evolucdo clinica de lactentes déonmaiixo peso alimentados durante a

internacdo hospitalar com leite de um banco defheiteano. Neste estudo foram incluidos 40
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bebés com muito baixo peso ao nascer: 10 foram alimentadokeite de suas préprias maes
e 30 foram alimentados com o banco de leite humano.

Em termos de crescimento, o percentil 50 para os bdib&sntados com leite da
prépria made foi um ganho de peso de 12,1 g/dia e um ganlonderimento de 0,75
cnm/semana versus 15,8 g/dia do grupo alimentado com leite w©loo bde leite e 1,02
cn/semana. Portanto, concluiu-se que o banco de leite faum@rmitiu um crescimento
satisfatdrio e boa evolucao clinica para bebés de maiito pesd’.

O apoio ao aleitamento materno oferecido pelo BLH feetobjle pesquisa de 27,3%
(n=3) dos estudd5*®*® Figueiredo et al (2015) buscou comparar a duracdo do aeitam
materno exclusivo entre maes que receberam orientagbes aleitamento materno e maes
gue nao receberam. No primeiro grupo, o estudo demonstrourqueries filhos e voltar a
trabalhar mais rapido favoreceram a interrupcdo predocaleitamento materno exclusivo.
J4, no segundo grupo a baixa escolaridade e a menorfoeadamais frequentes. Portanto,
fatores socioeconémicos e falta de incentivo a praticamamentacao exercem influéncia
negativa na duracéo do aleitamento materno exclusivo.

Na pesquisa em um banco de leite de referéncia, Miran@dva et al (2015)
avaliaram as praticas educativas segundo os dez passosspaesso do aleitamento materno
e identificaram que mulheres que receberam treinamente aolamentacdo, amamentaram
exclusivamente e sob livre demanda. Os achados tampeénteram importante papela
profissional da saude no treinamento mae/filho sobrieamlento materno e incentivo ao
contato pele/pele, amamentacdo exclusiva e sob livre demBntendeu-se também que a
orientacdes ofertadas necessitam aprimoramento a fi@ddeir o uso de bicos artificiais e
potencializar a amamentacéo exclusiva.

Com relacdo a pratica dos profissionais de saude dos mlldue se refere a

protecéo legal ao aleitamento materno e o banco @edeinho espaco de apoio a0 manejo
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clinico da amamentacéo, Branco et al (2016) evidenciowesgee tematica € um desafio nos
Banco de Leite Humano, pois embora haja entendimento pdofissionais quanto a
importancia do apoio no manejo clinico do aleitamen&temno, ainda ha desafios para a
protecdo da amamentacéo com suas leis e diretrizes.

Quantos aos fatores que levaram a doacdo de leite hunfanm=2) dos estudos
trabalharam na identificacdo de fatores que influenciawanmotivaram as mulheres para
doar leite humano para bancos de leite huffa@s motivos mais relatados pelas mulheres
para doar no BLH de Alagoas foram "encorajamento de um pootidsda satude" (61,3%)
mostrando, portanto, que os profissionais da saude desempemhpapel indispensavel na

motivacdo das maes para se tornarem doadores de leitechuman



Quadro Il . Impacto do BLH no aleitamento materno segundo os estudos selecionados.
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ANno

Referéncia

Titulo

Revista

Tema Principal

Tipo de
estudo

Resultados

2006

Dias et al.

Perfil das doadoras do banco
leite humano do Hospitd
Universitario de  Maringd
Estado do Parana, Brasil

Acta sci.,
Health sci

Perfil
doadoras

de

Transversal.

Das doadoras, 41,7% tinham entre 20 e 29 g
33,3% ensino médio completo e 66,6% recebe
informagbes sobre amamentagdo. A falta
informacdo sobre mama ingurgitada (20,8
estimulacdo para producéo de leite (29,1%
outras funcbes do leite materno, além
alimentagcdo (31,3%), foram relevantesO
conhecimento das informagbes e orientag
recebidas pelas nutrizes doadoras télBalém de
contribuir para experiéncias mais positivas
divulgacéo, auxilia a tomada de decisdes relat
a programas educativos para a populacdo em
e reorientacdo das praticas exercidas
profissionais da saude.

2008

Pimenteira
Thomaz
al.

et

A experiéncia de doacdo (
leite humano: Motivos, fatore
qgue influenciam e doacé
regular.

J Hum
Lact.

Motivacdo parg
doacao

Transversal.

As mulheres sdo motivadas a doar uma vez
entendem a necessidade do leite e como é usa
guantidade de doacdes pode ser aumentada
instituido um treinamento mais especifico p
profissionais de salde e mais discussao sol
necessidade de leite de doacdo nas consultas
natais.

2008

De Azevedo
et al.

Manutencdo da lactacdo: U
desafio para maes (
prematuros hospitalizados.

Rev
Gaucha
Enferm

Manutencdo dg
lactacdo durant
a internacédo d
filho prematuro.

Estudo de
Caso coletivo
e gualitativo

O estudo sinaliza a importancia dos ensiname
gue os profissionais de salude oferecem as |
para manter a lactacdo, jA que, elas prec
superar dificuldades surgidas devido

afastamento do filho por causa da hospitalizac§

2009

Santos et al.

Perfil das doadoras de leite
banco de leite humano de
hospital universitéario.

Acta sci.,
Health sci

Perfil
doadoras

de

Transversal

Das doadoras, 11% sao adolescentes; 4]
possuem segundo grau completo ou supg
incompleto; 37,4% receberam informagdes s(
doacao de leite e sobre os servicos do BLH
intermédio dos profissionais dos servi¢os de sal
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O suporte dado pelo BLH, nos primeiros dias
amamentacdo, as maes para a resolucac
complicacbes é fundamental para que

continuem a amamentar e se tornem doadoras,

O leite do BLH permitiu um crescimen
satisfatério e uma boa evolugdo clinica par

Growth of very low birth nascimento de bebé&s com peso muito baixo. (
: ight infants fed ~..: Leite humano e 0 uso de Leite Humano Pasteurizado temg

Aprile et al. | Welgt Clinics . - o . .
2010| 7P with milk from a human ganho de peso. Transversal possibilidade de individualizar a alimentag
milk bank selected according oferecendo o LH mais apropriado em relacéo a
the caloric and protein value. composicao caldrico-proteica para cada fase

crescimento da criancga.

O leite materno de méaes de prematuros é de f
que melhor alimenta e fornece maior ganho
O ganho de peso e Quantitativo, peso em neonatos de baixo peso.'Perceb(
. , | Rev. : o maior ganho de peso nos recém-nasc
Costa e Silvg prematuros relacionado ao ti| A Leite humano ¢ descritivo, . ) . . ~
2014 t al de leit eletrénica anho de peso | comparativo alimentado por leite exclusivo da propria ma
etal € leie. enferm 9 P prosppectivo, leite de doacdo, sendo necessaria utilizg

frequente do BLH para realizacdo de ordenh
também processamento deste leite a ser oferg
aos recém nascidos prematuros.

Perfil das usuarias de um ban

Perfil de

Das doadoras, a maioria eram casadas, mor:
na regido Centro do municipio; possuia eng
superior; tinham emprego com direit
trabalhistas; eram primiparas e possuiam ap

2015| Afonso et al. | de leite humano, em Juiz ¢ Rev. APS Transversal. | um filho vivo. A maioria realizou pré-natal €
doadoras . ]
Fora, MG. rede privada. Os problemas na amament:
foram apresentados como o principal motivo
procura ao BLH, tornando-se explicito o papel
BLH na promocao do aleitamento materno.

Figueiredo et Banco de leite humano: o apg Rev. bras| Apoio do BLH O contato frequente & continuo com proﬂsgpr

do BLH durante consultas e visitas mostse Util

2015 R ~ ~ . Transversal. )
al. a amamentacgédo e a duragéo| crescimentg e o AM no combate ao desmame precoce devid

informacdes sobre aleitamento materno repass
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aleitamento materno exclusivg desenvolv. pelos mesmos.
hum.
Saberes e préaticas de maes| Rev. Os resultados revelaram impacto da orientg
. , . Manutengdo ds Estudo profissional do BLH sobre a pratica de ordenhg
recém-nascidos prematur| pesqui. ~ — : : )

2016! Brod et al. lactacdo durant| qualitativo | l€ite materno e que ensino de métodos alterna
perante a manutencao cuid. a internagcao d aplicados a fim de promover e sustentar
aleitamento materno. fundam. filho prematuro. allmenta(;ao/nutngao foram fundamentais par

aleitamento materno.

O apoio dado no alojamento conjunto pe
profissionais de saude do BLH possibilita ao b
. _ _ Rev. e a nutriz uma aproximagéo ao ato de amame|
Protecao e apoio ao aleitamet . . favorecendo para que o aleitamento mate
L pesqui. Apoio do BLH Estudo i facil D
2016/ Branco et al.| materno: uma contribuicdo q o aconteca mais faciimente e sem transtorros
_ cuid. e 0 AM. qualitativo. | processo educativo € essencial para qu
banco de leite humano. tundam mulher/nutriz conduza o aleitamento materno
' forma satisfatoria, contribuindo com a sal
infantil. E os ensinamentos dos profissionais

saude do BLH reforcam essa abordagem.
Préaticas educativas segundo| ~.. Os , aghados apqntam Importante papel
. « Ciénc. profissional da saude do BLH no treiname
Silva et al. Dez passos para 0 sucesso i : Estudo ~ e : . .

2017 ) ” saude Apoio do BLH : mae/filno sobre aleitamento materno e incentivg
aleitamento materno” em um ) retrospectivo. ~ :

coletiva e 0 AM contato pele/pele, amamentacdo exclusiva e

Banco de Leite Humano.

livre demanda.
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DISCUSSAO

Esta revisdo demonstrou importantes evidéncias do papel donBlpfomocéo da
salde materno infantil. Os temas abordados pelos artiggya Sobre o perfil das doadoras de
leite humano; a importancia das informacdes recebidagpmdissionais do banco de leite
humano para manutencdo do aleitamento materno durantersag@o de prematuros e; o
ganho de peso em bebés prematuros que receberam leiteedabdeite humano; o apoio ao
aleitamento materno por meio das a¢cbes do bancotdehiginano e fatores que levaram a
doacao de leite humano.

A amamentacdo € um meio inigualavel de prover o alimdetd para o crescimento
e desenvolvimento sadios da crianca. Estd bem estabekeaid@cao entre aleitamento
materno, prevencao de doencas, crescimento saudavel eidéuitia mortalidade infantil,
como também s&o verdadeiros os efeitos benéficolitmnaento materno para as nf&es

Ja é consolidado no meio cientifico a superioridade t heimano em detrimento
as formulas artificiais. Sabe-se que ele proporciona m@tor nutricio para a crianca,
contribuindo para o crescimento e desenvolvimento, senaléta responsavel pela reducéo
da morbimortalidade infantil; haja visto que 60% dos cat®snortalidade por infeccéo
respiratoria e 80% dos casos de diarreia, as duas prncipasas de Obito apds o periodo
neonatal precoce, podem ser evitadas pela amamefitacéo

O leite humano é muito importante para o desenvolvimentoecd®m nascido a
termo e ainda mais para o pré-termo, ele possui ataopwwporcdo de nutrientes
fundamentais ao prematuro, além de ser altamente dmygsir se tratar de um intestino
imaturc®.

Com objetivo de desenvolver acées de promocédo, protecaoice ap aleitamento
materno e auxiliar no provimento de leite humano aos bebéspossuem necessidades

especificas como na prematuridade entre outras condigfeBancos de Leite Humano
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(BLH) tiveram seu inicio em 1943 no Instituto Fernandes Figsee ao longo das décadas,
se configuram como locais privilegiados para as agdes elativic ao aleitamento materno no
territorio naciomf”.

No contexto de um BLH é extremamente importante a pag&ipda doadora, pois
0s BLH s6 podem funcionar com o auxilio das mesmas e guaiguns dos seus objetivos
gue sao coletar e distribuir o leite humano de formsuprir as necessidades de seus
receptores, sendo que as prioridades de atendimento de um &lLldssportadores de
necessidades nutricionais especiais, como recém-nagec&laturos, lactentes portadores de
infeccdo como enteroinfecgbes, portadores de defia®nitnmunologicas, especialmente
agueles com alergia a proteina heterdloga, e os casogleradss especiais, mediante
justificativa médic&.

Dessa forma, conhecer quem sao essas mulheres, o padiesdografico e demais
caracteristicas que dizem respeito & mée doadora cotmuis artigos dessa revis&d 12é
de extrema importancia para direcionar as acfes detivcenamamentacdo e doacdo de
leite em locais ou extratos sociais onde esta pradica&rcomum. Desse modo, os estudos que
avaliaram o perfil das doadoras encontraram que sdo emaaea mulheres com ensino
superior incompleto ou completo, jovens entre 20 a 29 a@oosps estudos avaliaram renda
e estado civil das doadoras, sendo que apenas um artigo detatleopeefii mostrando
vinculo empregaticio e motivacdes para doacéo dé’leite

Santos et al (2009) encontraram que o segundo maior percépt)ato) de
doadoras em um BLH de Londrina corresponderam aquelas weranti seus partos
realizados em hospital que é credenciado como Hospital Asiaigerianca. Estudos mostram
gue apds a implantacdo desta iniciativa nos hospitais t& meihora nas acdes pro-

amamentacdo conhecidas como “dez passos” para o sucesso do aleitamento materno,
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mudando a rotina e préticas hospitalares referentes aapetiambém a doacdo de leite
materné®?’.

Os profissionais que realizam atendimento no BLH e em tadandaterno infantil,
desde a gestacdo a concepc¢do, devem ser rotineiramentéacsapara atendimento das
demandas apresentadas pelo binédmio mae-filho, principalmantelas relacionadas as
dificuldades iniciais da amamentacdo. Além disso, desemcapacitados para ajudar na
captacdo de doadoras como ressaltado por Branco (2016), qoesttenn o grande impacto
do encorajamento do profissional de salude para doacadedbueiano apds esta abordagem
inicial.

Outra situacdo apontada nos estudos desta revisdo seaefdesafio das mées em
manter a lactacdo durante a internacédo de seus filheier it al. (2013) ressaltam que o
aleitamento materno ainda ndo tem prioridade se compacadautras terapias nutricionais
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Membess equipes de UTIN e
pacientes tém informacdes inconsistentes, aliadattaade informacdes sobre o manejo da
lactacdo para aprimorar a quantidade e o periodo de expdagd@mamadassiugliani (2003
afirma que a existéncia de BLH, no ambito hospitalar, pogigtimular a relacdo mae-fillgo
ajudam as maes de recém-nascidos internados em UTI-Neanai@nter a lactacdo. Um
exemplo disso se enconteam estudo que avaliou que os hospitais com Banco de Leite
Humano auxiliam na implantacdo de praticas de assisténcieecm-nascido, como o
Método Mae Cangurl

As acOes de apoio ao aleitamento materno executadagppefissionais de saude do
BLH perpassam pelo auxilio as mulheres/nutrizes que estdo seos recém-nascidos
internados na UTI Neonatal a fim de que possam iniciarimast a descida do leite até que
hga condicdes clinicas que permitam iniciar a succd®saio materno e possam ter alta

hospitalar sendo amamentados exclusivani&nte
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Destaca-se a composicao do leite materno de mées deymesrade sua mudanca
da composi¢do, com maior concentracdo de proteina, @i, lipidios e particulas anti-
infecciosad’. Em especial para os bebés pré-termo, as vantagens dmefeitamaterno se
sobrepdem devido ao fato de que as propriedades nutritivaseldmicas do leite humano
favorecem a maturacdo gastrintestinal, o fortalecimesd vinculo mae-filho, menor
incidéncia de infecgcbes, menor tempo de hospitalizacaamemor incidéncia de
reinternacdes.

Outro assunto abordado nas pesquisas sobre os BLH feingdo de doar, onde foi
observado maior frequéncia de doacdo quando a mulher @rdadh ainda no ambiente
hospitalar, sendo sensibilizada para o ato. Ainda hoje obsergae o volume de leite doado
e estocado nos BLH é bem incipiente quando comparada a suaddenrapedindo a
obtencdo de maiores impactos sobre a reducdo da nmmdfliceonatal e infantiNeste

aspecto, é visivel a necessidade de maior sensibilizagioutrizes para a doacdo

CONCLUSAO

Pesquisas sobre os BLH como promotores da saude matentl isfio escassas e
se mostram importantes para embasar estratégias depsdnlida em prol da amamentacéo.

Os estudos selecionados demonstraram que os BLH assumemaimg@dpel no
apoio ao aleitamento materno com repercussdes pogiawvasa mae e a crianca. Além disso
apontaram o impacto da orientacdo dos profissionaistaie santribuindo para captacao de
doadoras, manutencdo do aleitamento materno de premdtueoge a internacdo e sucesso
do aleitamento materno de forma geral.

Os BLH, organizados no Brasil por meio dad® Brasileira de Bancos de Leite

Humano, representam uma estratégia importante de promaocateitamento e de apoio a
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amamentacao dos bebés que ndo podem mamar diretam@eieon&ssas acoes repercutem

positivamente na promo¢do da saude materno infantil.
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INTRODUCAO

Banco de Leite Humano (BLH) é um servi¢o especializado \adoua um hospital,
voltado & atencdo materna e infantil. E responsaval p®moc&o, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (AM), assim como pela execucéoiddaates de coleta do excedente
da producdao latica da nutriz, por meio do processamentwpleode qualidade e distribuicao
do leite coletadb

O primeiro BLH do Brasil foi implantando em outubro de 1943, maya Instituto
Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes iFAaguea cidade do Rio de
Janeird® Os BLH foram criados com o objetivo de coletar e disfrileite humano para
atender os casos considerados especiais, como premadéritistirbios nutricionais e alergia
a proteinas heterdlogis

Nesta época, o cenario epidemiolégico evidenciava quedead3$% dos 6bitos por
desnutricdo entre lactentes desmamados estavam assamiadeo de alimentacdo artificial.
Por isso, era crescente a necessidade de ter leitanbuem quantidade suficiente que
permitisse o0 atendimento em situacdes emergenciassa Bierma, justificou-se a necessidade

e a importancia de implantar BLH no territério brasie
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A partir de 1985, ocorreu uma expansao no quantitativo de BLHBrasil. De
algumas dezenas, o Brasil passou a contar com o se&wigoais de cem unidades. Isso
aconteceu, em virtude da necessidade do servico e pelo @rutabdlho do Ministério da
Saudé.

Em 1998, devido ao processo de expansao, consolidacdo eemowiito do BLH,
instituiu-se a Rede Brasileira de Bancos de Leite HurfRB&H-BR) por iniciativa conjunta
do Ministério da Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz. Deste ow@hH passaram a ser
organizados e estruturados em rede, favorecendo assimelhrimm da qualidade do
atendimento prestado por esse Setor

A RBLH-BR ¢é composta qr BLH e postos de coleta (PC) de leite humano. E
estruturada e descentralizada com unidades em todas assregidpais. Sua misséo € a
promocédo da saude da mulher e da crianca, mediante aag#egr a construcdo de parcerias
com 6rgéos federais, iniciativa privada e socieflade

Os PC de leite humano s&o unidades fixas ou imoOwdra ou extra-hospitalar,
vinculada tecnicamente a um BLH e administrativamenta aarvico de saude ou ao préprio
banco. Ele é responsavel por acdes de promocédo, protgmdio, aoAM e execucdo de
atividades de coleta e estocagem da producédo latica da. ritlindo pode executar as
atividades de processamento do leite que s&do exclusivastfo BL

Atualmente existem 220 BLH e 191 PC no Brasil, sendo que&@orsgdeste possui
95 BLH e 74PC. Destes, apenas 13 BLH e 26 PC estdo localizadestado de Minas
Gerais. O primeiro BLH mineiro foi inaugurado em1986 na cidade eHB®izonte e hoje é
a referéncia para este estado

Neste contexto de expansao dos BLH, o municipio de Vicaksaje universitaria da
zona da mata mineira, em 2004, iniciou 0 processo de irag&mtde um BLH em um

hospital filantropico, Hospital Sdo Sebastido (HSS), objetivo de elevar os indices de AM
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no municipio e atender a demanda de leite humano paebés internados na UTI Neonatal,
inaugurada no ano de 2003, nesta institJicdo

Diante disso, segue a questdo norteadora desta pesquisa: “Como ocorreu o processo
de implantagdo e consolidagao do BLH de Vigosa?”. Neste sentido, o objetivo deste estudo

foi descrever o processo histérico de implantac&mneatidacdo do BLH em VigcosaMG.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descgtslitativa e documental.
As pesquisas descritivas visam a descricdo das caractsridé uma determinada populacdo
ou fendmeno, ou, entdo, o estabelecimento de relagfies @& variavels Saint-Georges
(1997) considera que pesquisa documental € um método de recolha e de verifickga
dados; objetiva 0 acesso as fontes, escritas ou gée &z parte integrante da heuristica da
investigacad.

Acredita-se que os documentos sao intermediarios emgassado e o historiador e
nem sempre revelam a verdade. Desse modo, todos os docusmcuogados devem ser
submetidos a critica da autenticidade e de credibilidade miitoi de buscar a verdade do
periodo analisado: “o historiador aplicara a todos os documentos as regras da critica externa, e
as da critica interna”*'. Adiciona-se que a critica externa ou critica da awidatie tem a
finalidade de agrupar os materiais fornecidos pelas fobiescando eliminar todas as
contradicdes existentes. E a critica interna, ou deililidade, € o momento em que se
analisa as questées do contetido dos docunténtos

Os materiais utilizados neste estudo foram documentosjatasinides do BLH de
Vicosa (MG), impressos de capacitacdes e projetos réadizaa instituicdo vinculados ao
setor. Estes documentos estdo disponiveis no arquivo daB8IH$S. E ainda, utilizou-se de
dados sobre inicio dos atendimentos as maes, processandistobuicdo do leite humano,

dados de doadoras e doagbes. O HSS é uma instituicadodfilaat cujo centro obstétrico é
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credenciado para atendimento de gestantes de alto rissui pynidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e atende toda microrregido de Vicosa (M®) Bestema Unico de Salde
(SUS), planos de saude e privado.

Além disso, foi utilizado dados de dominio publico como delas enviados
mensalmente & Rede Brasileira de Bancos de Leite Humam@a@eél online da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A coleta dos dados aconteceu empeziodo de novembro de
2017 a janeiro de 2018. Observaram-se as seguintes infornmacbasco de dados da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano: atendimento em gat@agdimento individual, visitas
domiciliares, volume de leite coletado e volume disidb, nimero de doadoras e de
receptores. Os dados coletados foram organizados em tabktasndo o Microsoft Office
Excel 2016 e foram apresentados atraves de distribuicdieqiehcias absolutas e relativas.

As outras fontes utilizadas foram provenientes de artiggses e dissertacOes

relacionadas a temética amamentacao e BLH.

DESENVOLVIMENTO

Histérico do Banco de Leite Humano de Vicosa (MG)

No periodo de 1945 a 1985, os BLH funcionaram com o objetivolesmpnte de
obter leite humano e assim, adotaram estratégiassruataes questionaveis. A doacdo nao
resultava de um processo voluntario e consciente. Al@luiH chegaram a profissionalizar a
doacdo, e desta forma, remuneravam a nutriz de acomoocwolume doado, outros
utilizavam atrativos como assisténcia médica difaaelac e distribuicdo de cestas de
alimento$.

Nesta época, o leite era distribuido na forma de produte mao recebia qualquer
tipo de tratamento. No entanto, em decorréncia do graolleng de leite coletado, foi

necessario introduzir o tratamento térmico que era @t equipamento de esterilizagdo de
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mamadeiras, em banho-maria e por vinte minutos. Em segulieite humano era mantidan
geladeira, observando-se sinais de alteracdo no periadn s,

Em 1981, foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa dentivo ao
Aleitamento Materno, sendo estabelecidas diversayvamedes em ambito federal, estadual e
municipal para promover, apoiar e proteger o AM (ALENCAR, 20@®3ntro desse
programa, criou-se em 1984, o grupo técnico de BLH cometiwdjde monitorar a correta
implantacé@o e verificar o funcionamento dos mesmmogaalo territdrio nacional e por meio
desse grupo, criou-se o primeiro documento oficial de reudades técnicas

Ao longo dos anos, a politica se fortaleceu e atualmestbracos estratégicos que
norteiam e organizam a politica sdo: o incentivo ao AM\tencdo Basica por intermédio da
Rede Amamenta Brasil; na atencédo hospitalar, com atia&ilospital Amigo da Crianca
(IHAC) e o Método Canguru; a RBLBR ; adocédo do Cdédigo Internacional de Substitutos
do Leite Materno (NBCAL); acdes de mobilizacdo social eikdoamento de aco¥s

Ademais, diversos foram os investimentos em pesquisasegagtippm ao Centro
de Referéncia Nacional da Fiocrua, desenvolvimento de metodologias de controle e
gualidade adaptadas as necessidades nacionais, melhorgmndoessamento e garantindo
seguranca alimentar e nutricional deste Jeite

Neste sentido, observam-se inlUmeras iniciativas coniticpslde salde e pesquisas
promovidas pelo governo federal e a sociedade civil que msargromocdo do AM e a
implantacdo de PC e BLH no territério brasileiro. Dergssas estratégias, cabe citar, uma
pesquisa realizada pelo Curso de Nutricdo da Universidade Fdée¥afosa (UFV) que
evidenciou no inicio do século XXI elevados indices de desnpaewm®ce devido a falta de
informacdo materna e o ambiente cultural no municipivigesa— MG*>.

Diante deste cenario, em novembro de 2002, passaram adser aléentacdes as

puérperas no poés-parto imediato sobre a prética do adgitarmaterno, com a implantacao
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do projeto Alojamento Conjunto que tem como principal olgeiticentivar a amamentacéo,
estabelecendo um vinculo maior entre mae e filho desdsamentd’,

Em julho de 2003, o Curso de Nutricdo da UFV criou em parceriaccéi8S, o
Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC). Este objetivantariediariamente puérperas no
pés-parto imediato quanto a importancia do AM; esclarecedUaglas e incentivar a
amamentacao exclusiva e em livre demanda. Além diseoeim atendimento nutricional
ao binbmio mée-filho durante o primeiro ano de vida, caigshd desde o estabelecimento d
amamentacdo, perda de peso materno durante o pds-partanatidacdo da alimentacao
complementdr.

No ano seguinte, em agosto de 2004, foi realizado o I Workshop “Agdes para
promogdo da satde materno infantil no primeiro ano de vida” que buscou unir esfor¢os junto
a Prefeitura Municipal do municipio de Vicosa (MG) paraeeoutras acbes, melhorar os
indices de AM do municipio e uma das propostas desse worf@hmgriacdo de um BLH
neste municipia

Outra iniciativa que contribuiu para melhorar o cenario giies de promocao do
AM em Vicosa (MG) foi o Programa Multidisciplinar de Agéiscia a Gestante/Familia
(PROMAG). Ele foi criado em 2005, no HSS, com a finalidade decde as gestantes e seus
familiares apoio e esclarecimentos, desde mpia-até a preparacéo para o parto e'AM

Finalmente, neste mesmo ano, 2005, foi inaugurado o BLH no imiondE Vicosa
(MG), no HSS, o qual surgiu de um esfor¢co conjunto entre aBlipdes citadas e demais
membros da sociedade civil como Rotary Club de Vicosgplar®s de saude Unimed e
Agros que doaram equipamentos necessarios & implemedmgéEsmd’.

Esse BLH inicialmente realizava atendimento as maes dificuldades em AM,
sendo a demanda de atendimento proveniente de puérperasseaerbisS, ou seja, de

mulheres que ja estavam em seu domicilio e retornavamspae suas duvidas ou até



36

mesmo para avaliagdo quanto ao manejo correto da amga®norém, ndo era solicitada
ajuda do BLH para situacdes de auxilio as puérperas internadag moncerne o AM. Além
do que, as necessidades alimentares dos bebés internada@ogeuamavam leite materno
eram sanadas por meio de férmulas artificiais prepararastor de Pediatria do HSS

Cabe salientar, que no ano de inauguracédo (2005), o BLH ndo @xetwidade de
processamento de leite humano como analises de lei@noue pasteurizacdo. Era executada
apenas ordenha manual de leite materno das mulheres quanestam recém-nascidos
prematuros e este enviado cru ao proprio filho na UTI NeofldfdN). Os demais bebés
cujas mées nao frequentavam o setor, recebiam exclusitaféanulas infantis’.

No ano seguinte, em 2006, foram contratadas duas funcendéenicas de
enfermagem, plantonistas, que realizavam o atendimento dgem@seinternas e externas
com dificuldades em AM, além de uma nutricionista coorde@adisetor.

Ja no ano de 2008, o BLH assumiu a funcéo de preparo de férmfzatis para
todos os setores do hospital (UTIN, maternidade, pediafp@itamentos e enfermaria de
convénios), caracterizando-o como lactario. Além do peremaneceu executando atividades
de suporte ao AM no municipgfo

Em novembro de 2008, houve o primeiro registro de doacaoitdehigmano no
BLH. Até este momento, ndo se coletava a producdealdtcedente da nutriz. Uma ficha
cadastral era preenchida, questionando-se a saude da deadaras realizados no pré-natal,
uso de drogas licitas e ilicitas, por exemplo). No més de marco dest&mo ano, iniciaram-
se também os registros das andlises realizadas ndweiteano pelas funcionarias, a saber:
acidez, valor calérico e a pasteurizacdo éfh si

No entanto, o leite de doacéo nao podia ser oferecidea@srnascidos prematuros

na UTIN, devido a auséncia de protocolo operacional e descrqnaato aos beneficios
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desta pratica pela equipe. Desta forma, o leite humanteuypaado foi distribuido
inicialmente para a maternidade onde estavam os bebédosease termd.

Em 2008, o BLH iniciou o trabalho com estagiérias oriumtasurso de nutricdo da
UFV para o setor. Essas acdes foram essenciais partaledonento e maior controle das
atividades desenvolvidas pelo BLH. Além disso, esta parcesgililiiou iniciar o processo
de capacitacao da equipe de salude do HSS para manejar o Adlpaoexemplo, mostrar 0s
beneficios da pratica para mae e instituicdo, as té&cneeessarias para colocar um recém-
nascido para mamar e como manejar intercorréncias n@dkhb ingurgitamento mamario,
fissuras, dentre outras questBes

As acdes do BLH aos poucos foram conquistando espac¢o no éifneeiro relato
de utilizacdo de leite humano pasteurizado na UTIN foi exio de 2009. Desde entéo,
permanece a distribuicdo de leite humano pasteurizatld i, local onde estédo internados
0os bebés mais graves e que, portanto, mais se benefamamfatores imunoldgicos
disponiveis no leite humano, quando o mesmo ndo pode magtan@énte ao seid

A partir disso, houve um maior interesse da equipe quanicessidade de ofertar
ao recém-nascido prematuro o leite materno cru, ou spjaleaque a prépria mae ordenha e
€ oferecido a ele pela sonda ou copinho. Esta praticajdadesde o inicio das atividades,
porém com pouca adesdo por parte da equipe materno ifantilSS. Para isso, a mae
passou a ser constantemente encorajada a frequentar paBhHealizar a ordenha do leite
materno e posterior disponibilizacdo do mesmo ao seu bebé.

Nestes anos que seguiram, de 2009 a 2011, o BLH de Vicosa (M@ een estar
incluido na RBLH-BR, coordenada pela FIOCRUZ, por desconhetimda equipe dos
procedimentos para inclusdo do mesmo na RBLH-BR. Em 20ddve iniciativa da
nutricionista coordenadora do BLH em registra-lo e desdmgeimtforma-se mensalmente a

producdo do BLH, como o numero de atendimentos realizadosero de doadoras e
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receptores, volume de leite humano coletado e digfiabaios exames realizados no leite
humano, como crematdcrito, acidez e analise micradpice.

Neste mesmo ano, junho de 2011, iniciou-se a coleta danidé leite humano,
com apoio da Prefeitura Municipal de Vigcosa (MG) que dispondhilio carro. As estagiarias
de nutricdo dos cursos da UFV e Univicosa acompanhavam arealiaando as devidas
anotacdes referentes a temperatura da caixa isotéerdesnais informacdes pertinentes a
atividade, conforme descrito no manual do BLH e elaboradoNtieiistério da Saudé

A partir disso, os dados do BLH de Vigosa (MG) sao largadensalmente na
RBLH?®. Esses dados sdo referentes aos atendimentos reglizadmero de visitas
domiciliares, quantidade de doadoras e de receptores, valantkgte humano coletado e
distribuido, exames de acidez, crematécrito e analiseobmologica do leite de doacdo. A
seqguir, apresenta-se os graficos (figura 1) onde essa#tras informacbes podem ser

observadas.

Visita Domiciliar Atendimento Individual

3143
648

2121
1974 2104

1814
1484 1546
301
145
8

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Doadoras Volume Coletado

366
3104

2719
254
217 220 214 g
188 g
I I I 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
E F
Atendimento em grupo Receptores

=== Atendimento em grupo R cepiores

48

4

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 1- Dados do BLH de Vigcosa provenientes da Rede BrasileiramsoBale Leite Humanloegenda: A —
NUmero de visitas domiciliares / B NUumero de atendimentos individuais /-ONUmero de doadoras / B
Volume de leite coletado (litros)/-ENUmero de atendimentos em grupe/ RUmero de receptores

Diante destes resultados, denota-se que 0s servicos peegield BLH de Vicosa
(MG), entre 2011 (ano de ingresso do BLH na Rede BLH) e 201 &empaeam uma franca
expansao. Observa-se pela analise dos dados cadastraddkhhajie a coleta de leite por
meio das visitas domiciliares aumentou exponencialmeme@®.1, foram realizadas apenas

14 visitas, ja em 2017, foram realizadas 648 visitas.
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Quanto ao numero de atendimentos individuais realizaold®_kl, os dados revelam
gue este numero duplicou, sendo em 2011 atendidas 1484 mulhere20d & 3143. Ao
todo, nestes anos foram mais de 14000 atendimentos indivil08& mulheres doadoras de
leite humano e mais de 1300 bebés beneficiados com dédeiteacao.

Os dados demonstram que a partir do ano de 2014, houve aumpattante no
namero de visitas domiciliares, atendimentos individudosdoras e consequentemente de
leite coletado. Acredita-se que esse aumento ocorreu dievidarcerias estabelecidas a partir
desse ano apés mudanca de gestéo ocorrida neste ahbl moeltn 2015 na administracéo do
HSS. Além disso, foi possivel a contratacdo de novaduoada técnica de enfermagem que
atuou na captacdo de doadoras, auxiliou as visitas dondsjliaaumentando
consideravelmente o volume coletado.

Cita-se entre as parcerias, a realizada com o Depatiaiche Medicina e Enfermagem
da UFV gque auxilia semanalmente com um carro para realiziggicoletas domiciliares;
além disso, o Curso de Nutricdo da UFV fornece uma egtadidlsista, para realizacdo das
visitas.

Entretanto, em 2015, ocorreu um declinio das atividades em gyupopode ser
justificado pela auséncia de apoio municipal as equipes tdatégga de Saude da Familia
(ESF) de Vicosa e sua microrregidao (MG). As mesmas n@detis de carro para transporte
das gestantes e por isso, tem priorizado realizar seussgiepgestantes na propria unidade,
com auxilio para capacitacdo das nutricionistas e enfersnaitoras de Rede Amamenta,
alimenta Brasil, no municipio de Vigcosa (MG). No entant8LH continua com o PROMAG
formado, aguardando demanda das ESF.

E importante salientar, que o BLH esta entre os treisteates no Estado, sendo um
privilégio para o municipio e todos os municipios que cagicrorregido. Ele desenvolve

atividades de promocdao, protecdo e apoicAkb, além de coletar, selecionar, porcionar e



41

distribuir o leite humano para os recém-nascidos prepmta UTI Neonatal da instituicao a

qual ele esta vinculaddo

ACOES DESENVOLVIDAS PELO BLH PARA APOIO, PROMOCAO E PROTECAO

AO AM EM VICOSA (MG) E REGIAO E SUA CONSOLIDACAO

A seguir estdo descritas as diversas acdes para gpoigver e proteger AM que
sdo realizadas diariamente no BEH

Atendimento das méaes por telefone
O BLH de Vigosa (MG) possui servico de atendimento pofotede no qual maes e

pessoas interessadas fazem contato para esclarecer cdiohdasAM, agendamentos para
doacao de leite, entre outros. Este contato pode oaurante o horario de atendimento do
setor (12 horas diarias). Para isso, é necessaricgovial capacitado para esclarecer estes
guestionamentos e fornecer as informacdes solicitadts.flincado é realizada também por
estagiarios de nutricdo que sado previamente capacitados.

Atendimento a gestantes

O BLH possui um papel importante no atendimento a gestantpe se refere as
orientacdes sobre a amamentacdo, seus beneficios és dialas durante o pré-natal.
Constantemente, sao realizados treinamentos conofissfnais da atencéo basica quanto a
essas orientacfes e capacitacdo em cuidados para apoiover e proteger o AM. Além
disso, 0 PROMAG realiza encontros no hospital que vigéntar as gestantes.

Ademais, o BLH promove campanhas e palestras sobre ANmdades Basicas de
Saude, empresas, espacos académicos, pracas publicasyeogespacos sociais. E valido
lembrar, que toda a acdo em AM tem por objetivo motivada ena familia a vencer os

obstaculos, mitos e outros fatores que dificultem an@mgacao.
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Atendimento a puérpera na maternidade

bY

O atendimento a puérpera ainda na maternidade se basedgienta-la quanto a
importancia do AM e 0 manejo correto para evitar asdoteEncias mamarias. Nesse sentido,
€ oferecido ao binbmio mae-filho ajuda pratica para dekteimento do AM, como ensinar
a pega e o posicionamento correto do RN ao seio maternod®uen ingurgitamento
mamario nos primeiros dias, fruto da apojadura, conhemda “a descida do leite”, a

mesma € encaminhada ao BLH para suporte e auxilio no esvaiataeanama puerperal.

Atendimento a nutriz

Diariamente, nutrizes procuram o BLH para obter sucemsomamentacéo e resolver
0s problemas mamarios mais frequentes. Neste atendimgmtoveita-se para sanar as
duvidas das nutrizes, ajudar no processo de amamentacaoherrgmssiveis problemas
decorrentes de praticas inadequadas, como correcao de ggigmnamento, esvaziamento
das mamas, aplicacdo de compressas e ordenhas de alinema® mais graves como
mastites, bloqueio de ductos, anquiloglossia que impacte rdgeta na amamentacao;
moniliases, galactocele, baixa producédo lactea, ou doacacexpesso na producéo;
enfaixamento de mamas para supressao da amamentacao piimiempe da mae ou do bebé
de prosseguir com a amamentacdo de forma segura (mae BitWgou distarbio mental).
Esta nutriz pode ser proveniente de Vicosa (MG) e regido.

Durante o atendimento, quando necessario, ocorre 0 encareimtoamia nutriz a
algum membro da equipe multiprofissional (psicélogos,s&stes sociais, enfermeiros,
médicos, nutricionistas). Esta conduta é realizada del@oom as necessidades individuais,
de preferéncia e ocorre no momento da identificacao miamida para agilizar o processo de

retomada do AM de forma eficaz.



43

Atendimento as maes da UTI Neonatal

Existem diversas estratégias determinantes para a prordocd®! desenvolvidas
pelo BLH para garantir a manutencéo da lactacdo as maestgioecom seus bebés na UTI
Neonatal e ndo podem amamenta-los diretamente ads®@inte a maior parte do tempo de
internacéo.

Dentre as estratégias, destaca-se: a orientacdo a famjlida a mae no
estabelecimento e na manutencdo da oferta de leitentigade técnicas adequadas para o
manejo do leite materno (armazenamento e manipulagd@sgdnvolvimento de procedimentos
para a alimentacdo do prematuro com o leite materno; pémmag contato pele a pele e
oportunidades de suc¢do nao nutritiva no seio; manejoadaicdo alimentar para o seio
materno; preparo do prematuro e sua familia para a akpithlar e garantia de

acompanhamento adequado

Cadastro da doadora e Coleta Domiciliar

Para se cadastrar como doadora de leite humano, a esdsapmrstar amamentando seu
filho e possuir leite em excesso. Além disso, pretdsdodos os exames em dia, como de
HIV, sifilis, hepatite B, entre outros adicionais; ndo dsee fumante, etilista ou utilizar
outras drogas; nao estar em uso de nenhum medicanmnritairndicado na amamentacao,
segundo manual do Ministério da Saude (2008).

No BLH em Vigcosa (MG), muitas maes procuram atendimenio a intencdo de
doar. Outras, quando buscam outro tipo de atendimento, tan@@mnsorajadas a doar.
Muitas vezes, o leite coletado, nessa visita em queitaz rresolve ser doadora, fica
armazenado aguardando que a mae retorne com o cartdo déegestéendo o registro dos
exames necessarios para que, de fato, o leite doado possitizado. As vezes, o leite passa
muito tempo armazenado e com isso, é necessario sartdel® por se tornar improprio para

uso ou pela doagéo ndo poder ser efetivada pela falta diaelotacdo necessaria.
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Em muitas cidades, como Brasilia, h4 parceria do BLH ed@orpo de Bombeiros
para a coleta domiciliar de leite humano. Esta acéoitgeommodidade para mae doadora,
visto que a mesma nao necessita se deslocar para efetaacdo, contribuindo para maior
adesdo e comprometimento com a doacdo. Em Vicosa (B¥E), parceria ocorre com 0
Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV que disponibilizznsémente um carro
para a coleta domiciliar. A coleta é realizada por astadante do Curso de Nutricdo da UFV
acompanhada da funcionaria do BLH para recolher o leiteagid@adora retirou durante a

semana e acondicionou, conforme orientacédo da equipétdo

Captacéo de Doadoras

Desde dezembro de 2014, a equipe do BLH entra em contatogfonéetom todas as
maes que ganharam bebé no hospital entre 0 10° e o Xisdmarto. Esta pratica objetiva:
eglarecer duvidas sobre a amamentacdo ou qualquer outra dersalciegr para que a
nutriz venha ao banco de leite caso necessite intewvenigéntar sobre o trabalho do BLH de
coleta de leite excedente e ajuda na amamentacdo. disttocesta colaborando para que
essas maes possam tirar as duvidas em relacdo a aagdoemvitar o desmame precoce e

captar possiveis doadoras de leite humano.

Datas comemorativas de incentivo ao aleitamento materno

Todos o0s anos sdo promovidos eventos/campanhas em datasnarativas
relacionadas ao AM. A semana mundial da amamentag@onémorada em agosto e tem
como objetivo divulgar os beneficios desta pratica.aflacano, os temas sdo alterados de
acordo com as demandas atuais e consiste em uma oportuhéddideutir e reforcar com a
sociedade os beneficios da amamentacéo. No Brasikio dds campanhas ocorreu no ano
de 1999 e a cada ano, um artista renomado, promove a cangEahincentivar o AM nas

midias. Atualmente, a campanha tem sido voltada para asuqpidricional dos prematuros.
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Além disso, o BLH de Vicosa (MG) cumpre o cronograma dasdaimemorativas da
RBLH. Todo ano, ele comemora em maio, a semana est@elamlacao de leite humano, em
outubro, o dia mundial de doacédo de LH, além do agosto dopranmvido anualmente pelo

Ministério da Saude para conscientizagdo sobre a imp@tda amamentacao.

Parcerias municipais

O BLH de Vigosa (MG) busca sempre parcerias com a céioargereadores e radios
locais para maior incentivo ao AM no municipio e maensibilizagdo das mulheres para a
doacao de leite humano tdo importante aos recém-nagceloaturos.

Existe receptividade destes parceiros em receber o BLHeppoa sobre a situacao da
doacao de leite humano no municipio. Essa aproximacaseéntke importancia para reduzir
0 impacto de mitos e crencas a respeito da doacdo de lthentando o estoque e

promovendo a nutricdo dos recém-nascidos prematuros da Omatdédo HSS.

Encontro anual de doadoras

Desde 2013, no més de dezembro, o BLH promove um encontrbqaemagear as
maes que doaram leite humano durante o ano. Este ene@aroeconhecer e parabenizar
este gesto de doacédo de tempo, amor e carinho das maes ddddstaslia, sdo oferecidos
presentes e um lanche para as mulheres. Ademaisaelastsnuladas a divulgar o BLH para
outras maes que estejam aptas a doar.

Neste encontro, hd também a oportunidade das méaes dos recdpté@its humano
de doacdo, ou seja, as maes da UTI Neonatal conhecershmid (s) doadora (s) que
contribuiram para sobrevida dos seus filhos durante atdlzdo. Um momento de intensa

integracdo e troca de vivéncias.
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Formulério de Observacdo da Mamada

O Formulério de Observacdo da Mamada foi desenvolvidoQrganizacdo Mundial
da Salde, em 2004, e foi implantado no BLH de Vigosa (MG) entosede 2015. E
aplicado durante a permanéncia da puérpera na maternidadepital jpm académicos de
medicina do Curso de Medicina da UFV. Para o preenchimert® ideSumento, o avaliador
observa 0 momento em que a mulher estd amamentandalisaaa postura, tempo de
mamada, posicionamento do bebé, dentro outros. Camnpesgem-se diagnosticar em quais
0s pontos as maes tém mais dificuldades, intervir ppathorar a amamentacédo, contribuindo
assim, para um menor nimero de maes que desmamam prentegror dificuldade de
amamentar.
Esta acéo de protecdo ao AM contribui para evitar quéeasaia da maternidade ja com
a prescricao do leite artificial, podendo-se adiar ultaah@spitalar caso o0 manejo do AM nao

esteja correto e ainda encaminha-la para os cuidados paat&sica.

Capacitacéo dos estudantes, residentes e colaboradores

O HSS estad em processo de credenciamento para se torpaaHumigo da Crianca.
O objetivo da iniciativa € mobilizar os funcionarios detabelecimentos de salde para que
mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados imicelesmame precoce,
cumprindo os Dez Passos para 0 Sucesso do AM.

Nesse sentido, o HSS, por meio do seu Comité de AM, pmmoxstantemente
capacitacdes em amamentacéo para sua equipe de fulnd@também para académicos de

diversos cursos da saude, bem como, para alunos do pratgaemdéncia médica da UFV.

Parceria com instituicBes de ensino superior para estagios
A participacdo dos académicos do curso de nutricdo dentrBL#b melhora o

atendimento no que se refere ao AM, aumenta o volumatel@imentos e melhora a
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gualidade da assisténcia ao bindmio méae filho, pois sées edunos que realizam
atendimento das intercorréncias mamarias juntanoemteas funcionarias do BLH, orientam
maes no puerpério imediato, acompanhando mée e filho duoaptimeiro ano de vida,

favorecendo assim, a reducao dos indices de desmame peenoroento no AME durante os
seis primeiros meses.

Os demais estagiarios que atuam na instituicdo, acadédusosursos de medicina e
enfermagem, apoiam as acdes de AM por meio da aplicagialiacdo do formulario de
observacdo da mamada e assegurando assisténcia humandmdpialidade no pré-parto,
parto e pos-parto, respectivamente.

Essa parceria com as instituicdes de ensino superiontpegxperiéncia pratica ainda
na graduacdo com a tematica do AM o que ird conferir aos®maior seguranca para atuar
em prol da temética em qualquer nivel de atencéo a salgieahestara vinculado (atencéo

béasica, servico especializado ou particular).

Coleta, selecéo e processamento do Leite Humano

A partir da coleta de leite humano, selecao, classifio e posterior processamento do
leite humano, ele sera oferecido aos bebés prematamesmos internados na UTI Neonatal
do HSS.

Quando o volume de leite coletado para ser processaddcersef consegue-se
reduzir drasticamente o uso de formula infantil parbei®s. No entanto, o BLH de Vigcosa
(MG) ainda nao é autossuficiente em leite humano, o queofa que a transicdo do LH ou
LM para formula aconteca ainda durante a internacaaoeteado em maior probabilidade de
desmame precoce. Contudo, com o decorrer dos anos, aissewna tendéncia de aumento

do volume de leite coletado e consequente reducéo no vdeiteée artificial utilizado.
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PROJECOES FUTURAS

As projecdes de crescimento das acdes em prol do AM ersa/{MG) e regido, bem
como do aumento do volume de leite coletado, culminam cal@sejo de abertura de um
posto de coleta em Ponte Nova, cuja cidade possui UTI Néenagaessita do leite humano
pasteurizado.

Além disso, faz-se necessaria aquisicdo de carro prpara coleta domiciliar. Este
carro ajudara a sanar a lacuna que o BLH apresenta hoje,dguedo coletar leite em outros
municipios. Esse plano de acdo é a longo prazo, masuérdeimportancia para aumentar o
volume de leite coletado e aumento das visitas domiciliares.

Outra projecao € o aumento da equipe, buscando complegaipa enultidisciplinar
no BLH para atender as médes em todas as suas necessigadegalmente as

intercorréncias mamarias e o suporte ao binbmio amemado no HSS.

CONCLUSAO

O processo de implantacdo dos BLH no Brasil foi longoomplexo. O BLH de
Vicosa (MG) transformou-se em elemento estratégica paracdes de promocao, protecao e
apoio a amamentacdo. As acdes do BLH evoluidariorma significativa e alcancaram
beneficios importantes para populacdo atendida deste nmoniPigra isso, fortalecer as
parcerias existentes e buscar novas parcerias cordripara aumentar o quantitativo de
mulheres doadoras e consequentemente de volume de leiteloglara os bebés internados

na UTI Neonatal.
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INTRODUCAO
A superioridade do leite materno sobre os leites da®egpécies ja esta consolidada

e existem inimeros beneficios na pratica da amamentaffmtre os beneficios do
aleitamento materno exclusivo destaca-se a promoc&nedoimento e do desenvolvimento
adequados, a reducdo da morbi-mortalidade infantil, sejam puiagdes de alta, média ou
baixa rendds

Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a araeficetem na
reducdo das mortes de criancas menores de 5.akgsrotecdo do leite materno contra
mortes infantis € maior quanto menor é a crianca.nfAssi mortalidade por doencas
infecciosas é seis vezes maior em criancas meder2sneses nao amamentadas, diminuindo
a medida que a crianca cresce, porém ainda é o dobro nalsemmde vida

O acompanhamento nutricional das criancas, principalmenpeimeiro ano de vida,
€ importante pois constitui um grupo etario de vulneralbiéidacentuada e as condicdes de
saude da infancia tem impacto na vida addltRortanto, programas que desenvolvam acées

de promocédo da saude e prevencdo de agravos, por meio da goatileitamento materno


mailto:rafaelamsfonseca@yahoo.com.br
mailto:luanamilagres@yahoo.com.br
mailto:sylvia@ufv.br
mailto:lilian.ayres@ufv.br
mailto:brunoenfer@yahoo.com.br

52

exclusivo e adequada introdugcdo da alimentacdo complensidarelevantes para saude
publica e qualidade de vida das criaficas

O Banco de Leite Humano é um local privilegiado para @bescimento da
amamentacao, pois sdo desenvolvidas acdes de incedavapoio e da promogao do
aleitamento materrfioO servico, além da coleta e doacdo de leite, tem pratieacuidado
humanizadas e direcionadas ao apoio das mulheres nelesiaento da amamentacéo e na
orientagdo sobre a importancia do aleitamento magmanejo clinico das intercorréncias
mamarias. A atuacdo esta organizada atraeestendimento, individual e/ou coletiva,
gestante e a puérpera; da capacitacdo de profissionaiddde=ra o aconselhamento e o
manejo clinico da amamentacdo e por fim, da realizacaoamepanhag outras atividades
relacionadas a temética

No Brasil, as evidéncias sobre fatores associadosocunar por assisténcia em um
banco de leite humano sdo escassas. Nessa perspectstydo € pioneiro e teve como
objetivo avaliar a relacdo entmdicadores socioecondmicos e de saude materno indentil
participantes de um programa de apoio a lactacdo comar@noar assisténcia em um Banco

de Leite Humano (BLH).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo retrospecti@lizago no Unico hospital
maternidade de Vicosa, que presta atendimento, em sua gnaiatéa, pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), mas também acompanha pacientes parti@ldeeplano de saude. O
municipio de Vicosa esta localizado na Zona da Matasladg de Minas Gerais, a 227 km
da capital Belo Horizonte. De acordo com o Censo de 20i@senta uma extensao
territorial de 299,4 km?2 e populacédo estimada atualizada (2i&178.381 habitantes, send

93,2% da populacéo residente em zona ufbana
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A amostra foi composta de maes e bebés assistidos RELAT (Programa de
Apoio a Lactagdo) no periodo @005 a 2016 também méaes e bebés acompanhados pelo
BLH. O PROLAC € um Programa de Extensdo da Universidadadatie Vicosa (UFV),
gue teve inicio no ano de 2003 e possui parceria com o Baroeite Humano do municipio.
Entreasatividades realizadas, destaesas orientacdes a mae no periodo de internacdo e de
cuidados no pés-parto com vistas a promoc¢do do aleitamennmaalém de oferecer
atendimento nutricional as nutrizes e as criapgaseu primeiro ano de vida.

O BLH se localiza na Casa de Caridade Hospital Sdo Satastaternidade de alto
risco e referéncia para municipios que compdem a relgidaiude e outros que extrapolam
essa fronteira. A unidade foi criada no ano 200&m como linhas de atuacdo a promogao
orientacdo sobre o aleitamento; auxilia nas dificuldageesa estabelecimento da
amamentacao; referéncia para a UTI Neonatal com heimano ordenhado e pasteurizado,
além de férmula infantil para os recém nascidos. Readimgpanhas de promoc¢ao e apoio ao
aleitamento materno (AM) no municipio e realiza ptagdo de doadoras.

Este estudo foi realizado seguindo as diretrizes dauggml466/2012 que dispbem
sobre pesquisa com seres humandsites do inicio da coleta o Projeto foi apreciado e
aprovado por Comissao interna da Casa de Caridade H&pit&ebastido e pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fdde¥4¢osa (UFV), com
parecer n° 2.190.943/2017.

Foram coletados no prontuario do PROLAC dados de indicadiresallde materno
(tipo de parto, paridade, idade gestacional e estado civitp €ategorizacdo da idade
gestacional, foi considerado prematuro recém-nascidosat®dB77 semanas; termo (acima de

37 semanas) e pds termo (acima de 42 senénas)
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Os indicadores infantis utilizados foram sexo e peso stenaA classificacdo do peso
foi realizada de acordo com o Ministério da Saude (2011) a&xro lpeso (<25009), peso
adequado (acima de 2500g) e macrossomia (superior a 2000g)

Por fim, os indicadores socioeconémicos e demogréficoBadwa foram renda,
escolaridade, local de moradia, tipo de convénio, ez e nimero de consultas pré-natal.
Os dados referente a renda foram classificados em atégocias: menor que 1 salario
minimo, entre 1 e 5 salarios minimos e maior que 5 saldiimisnos, conforme organizacéo
do prontuario de atendimento do PROLAC. A escolaridadagnipada em anos completos;
o local de moradia foi classificado em zona rural oangle o tipo de convénio estratificado
em (SUS, plano de saude ou particular). A realizacdo dengieg foi categorizada pelo
niimero minimo de consultas preconizado qu& é > 6 consultas'?

Na analise estatistica, os dados foram digitados e anadas em um banco de dados
elaborado no Microsoft Office Excel 2013 e posteriormeniiizado o programa SPSS®
versao 21.0, para o processamento das informa€@ea a caracterizacdo da amostra os
dados foram apresentabor meio de distribuicdo de frequéncias absoluta evejatiém de
mediana e intervalo interquartilico para variaveis sistniloblicdo normal. A normalidade das
variaveis foi avaliada utilizando-se o teste de Kolmog&mirnov

O teste qui-quadrado de Pearsonieste Exato de Fisher e qui-quadrado de
tendéncia linear foram utilziados para explorar a reladgidndicadores categoricos com
assisténcia pelo BLH e o teste de Mann Whitney para a@n@s medianas de variaveis
continuas nesses dois grupos.

A regresséao logistica maultipla foi utilizada para avafiaassociacdo de indicadores
socioecondmicos, demograficos e de saude materno irdarpirticipantes de um programa
de apoio a lactacdo com a procura por assisténcia emnon da leite humano. A razdo de

chances ddds ratioOR) com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) foi utilizadaacom
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medida de efeito. A analise bivariada foi efetuada a phetimodelos de regressao logistica
simples, tendo como variavel dependente a procura peldiraento do BLH.

As variaveis preditoras da busca por atendimento no BLHogtigeram valor p
inferior a 20% (p<0,20) foram inseridas no modelo multiviria

O local de realizacdo de pré-natal e o numero de conswgtdizadas foram
considerados como potenciais confundidores da relac@iolagst e por isso integram o
modelo multiplo, ja que segundo a literatura, existe d@elatessas variaveis com um melhor
desempenho na amamentd¢adltilizou-se, para verificacdo do ajuste do modelo fipal,
teste deHosmer & LemeshowPara todos os testes realizados, considerou-se o r@vel d

significancia de 0,05 (0=5%).

RESULTADOS

A amostra do PROLAC foi composta por 611 binbmios mae;fitkess quais 65
(10,63%) foram atendidas pelo BLH no mesmo periodo. A madia idade das maes foi de
25 anos (I1Q: 21 30) e a da escolaridade, em anos, foi de 10 (1lQ18). A tabela 1 mostra
a caracterizacdo da populacdo de estudo que apresentmesrrievaléncias de cesarea,
renda entre 1 e 5 salarios minimos, primiparidade, csangacidas a termo e com peso
adequado, de maes adultas, que vivem com o companheiro (casadasgtidwvel). Possuem
escolaridade menor ou igual ao ensino médio completoresigientes na zona urbana e
fizeram o pré-natal pelo SUS com pelo menos 6 consultas

Ao comparar os indicadores socioecondémicos, demogsaficale saude matetna
observa-se que maes assistidas pelo BLH realizaram maoero de consultas pré-natal,
tinham maior escolaridade, em sua maioria foram primiparasm filhos prematuros em
relacdo as maes nao assistidas (Tabela 2).

Na analise de regressao logistica simples, observou-se @ssisténcia do BLH

esteve associada a paridade (primipara), idade gestago®aefmo), maior escolaridade e



56

ser mais jovem (Tabela 3). ApOs ajuste por confundidoaeanalise de regressédo logistica
multipla o parto cesareo (OR: 2,11; IC95%: 1,03-4,33), terdilpcematuros (OR: 3,48
IC95%: 1,52-7,95), maior escolaridade (OR: 1,16; IC95%: 1,03-1,32) mas nova (OR:
0,94; 1C95%: 0,88-0,99) foram os indicadores que aumentaramngeckdla mae procurar o

atendimento do BLH (Tabela 4).

DISCUSSAO
Os achados deste estudo evidenciaram que a procura pelo Bdetdoninada pelo

tipo de parto realizado (ceséarea), idade gestacional (aneamaior escolaridade e idade
das mées, independente da paridade e do local de moradia.

A maior escolaridade materna esteve significativamentecias& a procura por
assisténcia no BLHO achado pode estar relacionado a melhor compreens@paiddncia e
dos beneficios do aleitamento materno exclusivo até&to seé$, além disso, a informacéo
sobre a existéncia de um setor como o BLH, que auxilia rtegso de amamentacao, pode
ser mais difundida entre essasesia

O estudo corrobora com outras pesquisas que apontam queraes@laridade
contribui para que a mulher faca a opcéo pelo aleitanmeaterno exclusivo até o sexto més
como recomendado. Esse comportamento pode estar maldci@o acesso as informacdes
relativas aos beneficios da amamentacdo, com destague pamento e fortalecimento do
vinculo mée filho, menor ocorréncia de diarreia, deeatiédia, aumento do quociente de

inteligéncia (QI), menor incidéncia de doencas na inéaaaia vida adulta, entre oufr&s**°

Quanto ao tipo de parto realizado, a procura pelo BLH foiigggtamente maior por
mulheres que realizaram cesariana. I1sso pode ser expliedodato de que, em geral,
cesarea leva a um inicio tardio da amamentacédo emtleidos niveis de prolactina, que sao

blogueados com a anestesia, fato que pode retardar a pro@cte@oel portanto, a pratica do
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aleitamento matern®’’. Além disso, na cesariana, a mulher sente mais dorcipdgia,
retardando sua recuperacao e dificultando as primeiras dagamdiferentemente do parto
normal em que esta pratica é facilitfdd No parto cesareo ha uma participacdo pouco ativa
da mulher, menor chance de realizacdo de contato pele agseprimeiros minutos apos o
nascimento, o que interfere no inicio precoce da amamentagé preconizadd?

Além disso, observou-se que a menor idade gestacioaleeslacionada a maior
procura de assisténcia do BLH. Diversos estudos tém dendmstmdificuldade que as maes
de recém-nascidos prematuros enfrentam para manter aatagéo, pois grande parte deles
permanece na unidade de internacdo neonatal por muitm¥eh Sabe-se portanto, que
maes de prematuros tém menores taxas de sucesso nandagamefato que reforca a
necessidade de estratégias como os BLH, para apoio, gion® fortalecimento do
aleitamento materf2°.

A presenca dos bancos de leite humano nas instituigisgstdlares que atendem
prematuros é importante ferramenta de cuidaddurante a permanéncia do bebé na UTI
Neonatal as médes séao atendidas pelo BLH e sédo wmdsi a manter a lactacdo com
ordenhas frequentes. Além disso, sao estimuladas armasantetato pele a peleaesuccao
nao nutritiva e recebe orientacdes quanto ao manejansidio para a succao nutritiva no
seia

A familia é orientada a apoiar a lactaet®ddo o nucleo deve se preparar para a alta
hospitalat'?2 As praticas favorecem a manutencdo do aleitamentormoateds alta
hospitalar e o apoio recebido pode ser o motivo que foetale vinculo com a mae do
prematuro. A interacdo estimula a continua procura peld Biesmo apés a alta como
encontrado nos resultados apresentados. Portanto, &rasaisiferecida pelos profissionais
de salde do BLH durante a internacdo, se faz imprescindaral a manutencdo da

amamentacdo em bebés prematuros.



58

A pesquisa também demonstrou que o aumento da idade dimimricara por
assisténcia pelo BLH. Esse achado sugere hgumaior acesso ao conhecimento sobre a
importancia da amamentagdo e como estabelece-la enemesilcom maior idade. Estudos
demonstram que mulheres mais velhas tendem a amameiterivamente seus filhos até os
seis meses, enquanto a maior incidéncia de desmame preedeeser observada em
mulheres mais nov&s* O conhecimento sobre aleitamento materno contribuisbépara a

decisdo da mulher de amamentar, mas também para a sgéddura

CONCLUSAO

Conclui-se que a procura pelo BLH foi pelas mées que restizparto cesareo, que
tiveram filhos prematuros, de maior escolaridade e ses jpgem. O Banco de Leite
Humano é o local adequado para gestantes e puérperas quéamadsorientacdo no preé-
natal, no puerpério ou em qualquer outra fase da lactacdmi@ protecdo e promocao ao
aleitamento materno que é realizado nesse local, réfEgw@ como um importante cenario

favorecedor desta pratica, impactando na saude do bindmifillne&eo presente e no futuro.
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Tabela 1- Caracterizagcdo da amostra. Vigosa, Minas Gerais, 2018.

Variavel N %
Tipo de Parto (n=605)
Normal 215 35,5
Ceséria 390 64,5
Renda Familiar (n=584)
<1SM 223 38,2
>1SMe<5SM 319 54,6
>5SM 42 7,2
Paridade (n=608)
Primipara 353 58,1
Multipara 255 41,9
Idade Gestacional (n=438)
Pré-termo 49 11,2
Termo 389 88,8
Local de Moradia (n=610)
Urbana 565 92,6
Rural 45 7,4
Peso de nascimento (n=606)
Baixo Peso ao nascer 41 6,8
Peso Adequado 549 90,6
Macrossomia 16 2,6
Sexo (n=609)
Feminino 298 48,9
Masculino 311 51,1
Pré-natal (n=593)
SUS 381 64,2
Plano de saude 118 19,9
Particular 94 15,9
Pré-natal (n°de consultas) (n=562)
> 6 consultas 469 83,5
< 6 consultas 93 16,5
Idade (n=601)
Adolescente 68 11,3
Adulta 533 88,7
Escolaridade Materna (n=591)
< Ensino médio 485 82,1
Técnico ou superior 106 17,9
Estado Civil (n=607)
Solteira/separada/vily 176 29,0
a
Casada/unido estave 431 71,0

A diferenca no tamanho amostral entre as variaveis sealperda de dados devido falta
preenchimento no prontuério.
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Tabela 2 - Indicadores socioeconémicos, demograficos e de saudenmate acordo cor

assisténcia ou ndo pelo BLH. Vigosa, Minas Gerais, 2018.

Valor
Sim N&o P
Pré-natal (n= 593)
SUS 45 (11,8) 336 (88,2) 0,673
Plano de saude 11 (9,3) 107 (90,7)
Particular 9 (9,6) 85 (90,4)
Pré-natal (n° consultas) (n=562)
> 6 consultas 52 (11,1) 417 (88,9) 0,478
< 6 consultas 8 (8,6) 85 (91,4)
Idade (anos) (n=601) 26 (21,0- 30,0) 27 (21,0-32,0) 0,254
Escolaridade (anos) (n=591) 11 (10,0- 11,0) 10 (8- 11) 0,066
Local de Moradia (n=610)*
Urbaa 65 (11,5) 500 (88,5) 0,213
Rural 2 (4,9 43 (95,6)
Renda (n=584)
<1SM 19 (8,5) 204 (91,5) 0241
>1SMe<5SM 42 (13,2) 277 (86,8) ’
> 5 SM 5(19 37 (88,1)
Tipo de Parto (n=605)
Normal 20 (9,3) 195 (90,7) 0,302
Cesares 47 (121) 343(87,9)
Paridade (n=608)
Primipara 37 (10,5) 316(89,5) 0,618
Multipara 30 (11,8) 225 (88,2)
Estado Civil (n=607)
Solteira/separada/vilr 12 (6,8) 164 (932 0,034
Casada/uniao estav 55 (12,8) 376 (872 *
ldade Gestacional (n=438)"
Pré Termo 3(6,1) 46 (93,9) 0,602
Termo 38 (9,8) 351 (90,2)

Qui Quadrado de PearsdWariaveis ndo paramétricas (mediana e intervalo interquejtédvaliadas pelo test

de Mann Whitney''Teste exato de Fisher.



Tabela 3 - Regressao Logistica simples para a associacdo edicadores
socioeconémicos, demogréficos e de saude materno irdamib procura po
assisténcia em um banco de leite humano. Vigosas\Beaais, 2018.

Variavel OR IC 95% Valor P
Tipo de Parto
Normal 1
Cesaria 1,34 0,77- 2,32 0,194
Renda Familiar
<1SM 1
>1SMe<5SM 1,63 0,92- 2,88 0,095
>5 SM 1,45 0,51-4,13 0,485
Paridade
Multipara 1
Primipara 1,95 1,12- 3,41 0,019
Idade Gestacional
Termo 1
Pré-termo 2,68 1,30-5,54 0,008
Local de Moradia
Urbana 1
Rural 0,36 0,08-1,51 0,162
Idade Materna (anos) 0,98 0,94-1,02 0,249
Pré Natal (n° de consultas)
> 6 consultas 1
< 6 consultas 0,99 0,89-1,10 0,405
Escolaridade (anos) 1,08 0,99-1,17 0,070
Estado Civil
Solteira/Separada/Viuva 1
Casada/Uniao Estavel 1,10 0,62- 1,95 0,744
Pré-natal
SuUS 1
Plano de saude 0,77 0,38- 1,54 0,455
Particular 0,79 0,37-1,68 0,541

Regresséo logistica simples. GBdds RatiplC 95%: intervalo de confianga de 95%.



Tabela 4 - Regresséo Logistica multivariada dos indicadores mskisca
procura por assisténcia em um banco de leite humaignsa, Minas Gerais
2018.

Variavel OR Ajustada IC 95% P

Tipo de Parto

Normal 1

Cesaria 2,11 1,03-4,33 0,042
Idade Gestacional

Termo 1

Pré-termo 3,48 1,52-7,95 0,003

Escolaridade (anos) 1,16 1,03-1,32 0,015
Idade (anos) 0,94 0,88- 0,99 0,033

Regresséo logistica multivariada. OBdds Ratiop IC 95%: intervalo de confianca de 95¢
Modelo ajustado por local de acompanhamento e nimero de censeHaatal.
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CONCLUSOES GERAIS

Os servigos de apoio, promogéao e protecédo ao aleitamettonm realizados pelo Banco
de Leite Humano de Vigosa, bem como de processamento ibuiisito de leite humano,
encontram-se em franca expansdo e se mostram &fiipara auxiliar gestantes, puérperas,
familiares, bebés pré-termos e a termos para o estabehto do aleitamento materno antes,
durante e apos a alta hospitalar.

Maes que realizaram parto cesareo, que tiveram filhosapuens, de maior escolaridade
e ser mais jovem, procuraram mais o servico do BLH desdicdemonstrando que o apoio,
protecdo e promoc¢ao ao aleitamento materno que é reatieade local, se configura como um
importante cenario favorecedor desta pratica, impactandsaide do bindbmio mée-filho no
presente e no futuro.

O Banco de Leite Humano € o local adequado para gestgmiésperas que necessitem

de orientacdo no pré-natal, no puerpério ou em qualquer fase da lactacéo.
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ANEXO A - Aprovac&o do projeto pelo Comité de Etica em PesquiseSewes Humanos
da Universidade Federal de Vigosa ou pelo CEUA.

(o e [emms

CEP'ME’“’*-”’*‘“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
nndai iV VIGOSA - UFV %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL INSTITUCIONAL E EVOLUCAO DO BANCO DE LEITE HUMANO EM
VICOSA § MG

Pesquisador: Bruno David Henriques

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69690017.2.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.268.205

Apresentagao do Projeto:
O presente projeto pertence a Grande Area 4. Ciéncias da Sadde e tem por titulo "PERFIL INSTITUCIONAL
E EVOLUCAQ DO BANCO DE LEITE HUMANO EM VICOSA — MG". A pesquisa visa desenvolver um

referencial tedrico para compreensao do processo de transformacdo e evolugio de acdes que contribuiram
para a consolidagdo do Banco de Leite Humano (BLH) de Vigosa — MG como estratégia promotora da
amamentagdo, caracterizando o perfil do bindmio mae-filho os quais foram atendidos pelo BLH e
acompanhado pelo PROLAC (Programa de Apoio a Lactagdo). Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
transversal. Sera realizado em um hospital de ensino, filantrépico, do municipio de Vigosa que presta
atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), particular e convénios. A amostra sera composta de maes
gue frequentaram o BLH desde o inicio do cadastramento das mesmas no servigo, datado

do ano de 2009 até o segundo semestre de 2017, bem como das maes atendidas pelo PROLAC gue
tenham sido atendidas pelo BLH no mesmo periodo. Além disso, serdo coletados dados em prontuarios dos
recém-nascidos admitidos na UTI Neonatal neste mesmo periodo, receptores do leite humano processado
pelo BLH. Os dados coletados serdo referentes ao peso de nascimento, idade gestacional e
diagnostico/condicao clinica.Os dados coletados dos prontuarios do BLH, UTIN e PROLAC serdo tabulados
em planilha estruturada do Excel versao 2013.As analises estatisticas

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitano CEP: 36.570-800
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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serdo realizadas no software Social Package Statistical Science for Windows (SPSS), versdo 20.0.Serdo
incluidas todas as maes que

possuem cadastro completo no BLH e no PROLAC. A pesquisa sera desenvolvida respeitando os aspectos
éticos conformes a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e submetida & apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, assim como da
instituicdo cujos dados serdo coletados.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario informado foi: "O objetivo desta pesquisa & desenvolver um referencial tedrico para

compreensdo do processo de transformacao e evolugdo de acdes que contribuiram para a consolidagdo do

Banco de Leite Humano (BLH) de Vigosa — MG como estratégia promotora da amamentagao,

caracterizando o perfil do bindmic mae-filho os guais foram atendidos pelo BLH e acompanhado pelo
PROLAC (Programa de Apoio a Lactagio)."
Os objetivos Secundarios informados foram:
“- Analisar o processo de implantagio e evolugio dos servigos prestados pelo BLH;
- Caracterizar o perfil de receptores de leite humano da UTI Neonatal;
- Avaliar o estado nutricional pré-gestacional das ma3es atendidas;
- Estimar o ganho de peso durante a gestagdo e a perda de peso pos parto;
- Correlacionar o tipo de parto, idade gestacional de nascimento e peso ao nascer com duracdo do
aleitamento materno exclusivo.”
- Caracterizar o perfil de receptores de leite humano da UTI Neonatal;
- Avaliar o estado nutricional pré-gestacional das mées atendidas;
- Estimar o ganho de peso durante a gestagao e a perda de peso pos parto;
- Correlacionar o tipo de parto, idade gestacional de nascimento e peso ao nascer com duragdo do
aleitamento materno exclusivo.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

08 riscos e beneficios apresentados foram:

Os riscos que a pesquisa oferece aos pesquisadores e participantes serdo minimos, a saber, questdes
referentes a confiabilidade e a privacidade

dos dados; sendo estes minimizados ao submeter os dados ao comité de ética em pesguisa com seres
humanos e garantindo assim o cumprimento dos principios éticos, diminuinde substancialmente a
probabilidade de riscos aos sujeitos da pesquisa.

Acompanhar as agfes de incentivo ao aleitamento materno em Vigosa desde a criagdo de programas e
estratégias em prol da amamentacdo, até os dias atuais.

Os riscos e beneficios foram adequadamente informados

Enderago: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bernardes
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide conclusdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos folha de rosto, projeto detalhado, autorizagdo do hospital, declarag¢do para uso de informagdes de
prontuario foram apresentados.

Como serdo utilizados dados de prontuario € uma vez tendo sido apresentada a autorizagdo para consulta
aos mesmos, o projeto possui dispensa de TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_921762.pdf 15:48:36
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/08/2017 |Bruno David Aceito

15:48:18 | Henrigues
Outros carta_resposta_pendencias.pdf 16/08/2017 |Bruno David Aceito
15:45:39 |Henrigues
Projeto Detalhado / |PERFIL_INSTITUCIONALBLH_platafor | 18/05/2017 |Bruno David Aceito
Brochura mabrasil.pdf 19:36:53 |Henriques
Investigador
Declaragao de declaracaoprolac.pdf 18/05/2017 |Bruno David Aceito
Instituicao e 19:36:27 |Henriques
Ini
Declaracéo de autorizacaohss.pdf 18/05/2017 |Bruno David Aceito
Institui¢do e 19:36:14 |Henriques
Infraestrutura

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario

UF: MG
Telefone: (31)3899-2492

Municipio: VICOSA

CEP: 36.570-900

E-mail: cep@ufv.br
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

VICOSA, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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ANEXO B — Comprovante de submissdo do artigo, do depdsito da paterggistuo
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O papel do banco de leite humano na promocdo da saide
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