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RESUMO

O leite humano (LH) oferece todos os nutrientes necessarios para a protecao,
crescimento e desenvolvimento infanti. No entanto, existem condicdes que
contraindicam o aleitamento materno, porém os recém-nascidos (RN) necessitam do
LH, pois trazem grandes beneficios para a salude. Neste contexto, a demanda de RN
que necessitam de LH se torna cada vez mais crescente, sendo necessarias
estratégias para promocao da doacgao do leite materno. Surgem entédo, os Bancos de
Leite Humano (BLH) que se configuram como uma das estratégias para estimular a
amamentacao e assistir recém-nascidos hospitalizados. No Piaui, existe apenas um
BLH e dois postos de coleta para suprir a necessidade dos bebés, todos localizados
na capital Teresina. Deste modo, através da descentralizacdo dos postos de coleta,
serd possivel ampliar o numero de doadoras. Objetivou-se analisar a demanda de
doacdo de leite humano na regido do Vale do Guaribas para subsidio da
implantacdo de um posto de coleta. Trata-se de um estudo transversal e analitico,
com abordagem quantitativa, realizado com 226 mulheres, que no momento da
pesquisa encontrava-se no puerpério imediato, em um hospital publico de referéncia
do interior do Piaui. Para obtencéo dos dados foi utilizado um formulario estruturado
e os dados foram processados no SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 23.0. Na estatistica analitica, foi avaliada a normalidade dos
dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, foram utilizados os
testes Qui-quadrado de Pearson e Razdo de verossimilhanca, para investigar
associacao entre variaveis qualitativas, e o teste t-Student, para comparar as médias
de duas amostras independentes. Foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovado com o numero do
parecer: 1.872.435. Verificou-se que as possiveis doadoras de leite humano sdo, em
maioria, mulheres jovens, com uma média de 24,4 anos, casadas ou em unido
estavel 165 (73%), pardas 145 (64,2%), desempregadas 150 (66,4%), catllicas 185
(81,4%) e de baixa renda 207 (91,6%). Apresentaram algumas patologias comuns
na gravidez, sem contraindicacdo a doacado de leite materno. Neste estudo, 78,3%
das entrevistadas desejavam ser doadoras, demonstrando relacdo significativa com
os anos de estudo (p= 0,038) e as que receberam orientacbes sobre o assunto
durante o pré-natal (p=0,028). Ainda € necessario enfatizar que a doacgao representa
uma economia de R$ 180 milh&es para o pais com a diminuicdo da necessidade de
compra de formulas artificiais para recém-nascidos prematuros nas maternidades do
Sistema Unico de Saude. A partir desses dados, foi realizado o plano de ac&o
voltado a implantacdo de um posto de coleta de leite humano na regido. Portanto, €
fundamental a descentralizacdo dos postos de coleta, pois muitas dessas mulheres
entrevistadas mostraram o desejo de doar, mas ha varios fatores limitantes que as
impedem, ja que na regido onde vivem ndo ha um local que fagca essa coleta e
oriente sobre a sua importancia. Com a realizacdo do plano de acdo, pode-se
mostrar aos gestores locais a importancia dessa implantacéo, a fim de diminuir os
gastos com internacdo de recém-nascidos com gravidades ocasionadas pela
auséncia do aleitamento materno.

Palavras-chave: Bancos de leite. Leite humano. Aleitamento materno.



ABSTRACT

Human milk (LH) provides all the nutrients needed for child protection, growth and
development. However, there are conditions that contraindicate breastfeeding, but
newborns (NB) need LH, because they bring great benefits. In this context, the
demand for newborns that require LH becomes increasingly increasing, and
strategies are needed to promote breastfeeding. Thus, the Human Milk Banks (BLH)
appear as one of the strategies to stimulate breastfeeding and assist hospitalized
newborns. In Piaui, there is only one HMB and two collection points to supply the
need for babies, all located in the capital Teresina. In this way, through the
decentralization of collection points, it will be possible to increase the number of
donors. The objective was to analyze the demand for human milk donation in the
Guaribas Valley region to subsidize the implementation of a collection point. This is a
cross-sectional and analytical study, with a quantitative approach, performed with
226 women, who at the time of the research were in the immediate puerperium, in a
public reference hospital in the interior of Piaui. To obtain the data, a structured form
was used and the data were processed in the SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences), version 23.0. In the analytical statistic, the normality of the data
was evaluated through the Kolmogorov-Smirnov test. Pearson's Chi-square and
Likelihood Ratio tests were used to investigate the association between qualitative
variables and the Student's t-test to compare the means of two independent samples.
It was submitted to the Ethics in Research Committee of the Federal University of
Piaui and approved with the opinion number: 1,872,435. It was verified that the
possible human milk donors are, in the majority, young women, with an average of
24.4 years, married or in a stable union 165 (73%), brown 145 (64.2%), unemployed
150 66.4%), Catholic 185 (81.4%) and low income 207 (91.6%). They presented
some common pathologies in pregnancy, without contraindication to the donation of
breast milk. In this study, 78.3% of the interviewees wanted to be a donor, showing a
significant relationship with the study years (p = 0.038) and those who received
guidance during the prenatal period (p = 0.028). It is also necessary to emphasize
that the donation represents a savings of R $ 180 million for the country with the
reduction of the need to purchase artificial formulas for premature newborns in the
maternity hospitals of the Unified Health System. of action aimed at the implantation
of a collection point for human milk in the region. Therefore, it is fundamental to
decentralize collection points, since many of these interviewed women showed a
desire to donate, but there are several limiting factors that prevent them, since in the
region where they live there is no place that collects and guides their collection.
importance. With the implementation of the action plan, it is possible to show to the
local managers the importance of this implantation, in order to reduce the expenses
with hospitalization of newborns with seriousness caused by the absence of
breastfeeding.

Key words: Milk banks. Human milk. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O leite humano (LH) é considerado o melhor alimento para o recém-nascido
(RN), tendo como um dos principais beneficios a diminuicdo da morbimortalidade e
aumento da sobrevida em RN prematuros. No entanto, existem condicbes que
contraindicam o aleitamento materno (AM), relacionadas a infeccdes maternas,
porém os RN necessitam do LH, devido o seu potencial benéfico (RECHIA et al.,
2016).

Se oferecido exclusivamente nos seis primeiros meses de vida e
complementado até os dois anos de idade, o LH oferece todos o0s nutrientes
necessarios para a protecdo, crescimento e desenvolvimento infantil tendo
repercussdes positivas a longo prazo. Apresenta beneficios essenciais na saude
infantil, evitando principalmente diarreia, infec¢do respiratéria e alergias. Em bebés
prematuros evita, além do que foi citado, a enterocolite necrosante e a sepse
(BRASIL, 2015).

O LH apresenta constituintes imunologicos que conferem protecdo contra
diversas doencas comuns no primeiro ano de vida, podendo ser o responsavel pela
prevencdo, a cada ano no mundo, de 823.000 mortes de criangas menores de 5
anos. Adicionalmente, o vinculo estabelecido entre o bindbmio mée-filho prové melhor
desenvolvimento cognitivo, visto que criancas amamentadas por mais tempo
apresentam maiores quocientes de inteligéncia, o que podera proporcionar melhor
renda na vida adulta (VICTORA et al., 2016).

Varios estudos vém demonstrando que, nas primeiras horas de vida do RN, o
LH é considerado um fator de protecdo contra mortes neonatais, principalmente
naqueles hospitalizados, pré- termos ou de baixo peso ao nascer (BRASIL, 2015;
RECHIA et al., 2016; MENESES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017).

Essa informacéo fica mais explicita quando o Fundo das Nag¢fes Unidas para
Infancia (UNICEF) afirma que se todos os bebés fossem alimentados apenas com
LM, seriam salvas mais de 800.000 vidas por ano. Outro dado importante € que o
atraso do AM por duas a 23 horas apés o parto aumenta em 40% o risco de morte
durante os primeiros 28 dias de vida e, caso o atraso seja de 24 horas ou mais, 0
risco sera em 80% (UNICEF, 2016).
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Apesar dos incontestaveis beneficios da amamentagdo precoce, sobretudo
para 0os RN pré-termos, nem sempre a mesma pode ser efetivada. Nesses casos, a
alternativa mais viavel, do ponto de vista da promocao da saude infantil, é alimentar
essas criancas com leite ordenhado de suas maes ou, na impossibilidade dessa
pratica, de outras nutrizes, devidamente processado, para a garantia da seguranca
microbiologica (SILVA et al., 2015).

Os fatores que podem interferir no AM sdo: aspectos historicos,
socioeconémicos, culturais e individuais, como a falta de informac&o, o uso de
medicamentos incompativeis com amamentacdo, doengas como Human
Immunodeficiency Humana (HIV), RN hospitalizados, prematuros, entre outros
(BRASIL, 2015). Além disso, a demanda de RN gue necessita de LH se torna cada
vez mais crescente, tornando necessaria a elaboracéo de estratégias para promocao
da doacao do LM (BRASIL, 2015; RECHIA et al., 2016).

Com base nesse entendimento, foi fundado no Brasil, em 1943, o primeiro
Banco de Leite Humano (BLH), no Instituto Fernandes Figueira/ Fundagcdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), responsavel pela promocéao, protecdo e apoio ao AM, executando
atividades de coleta do leite humano, seu processamento, controle de qualidade e
distribuicdo (FIOCRUZ, 2016; BRASIL, 2006).

Os BLH se configuram uma das estratégias para estimular a amamentacao e
assistir RN hospitalizados. Esses servicos que tem como missdo promover, proteger
e apoiar o AM, coletar e distribuir LH com qualidade certificada e contribuir para a
diminuicdo da mortalidade infantil. Atualmente, a Rede possui mais de 200 BLH
distribuidos em todos os estados do territério nacional, alguns com coleta domiciliar
(BRASIL, 2018).

Além do mais, a Rede Brasileira de Leite Humano (rBLH-BR) conta ainda com
mais de 300 Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH). Esses postos de coleta sao
considerados um centro apoiador dos bancos de leite, pois incentivam as nutrizes a
doacgéo, recolhem o LM na casa das doadoras, servem como local de coleta e
mantém o LH no freezer na temperatura adequada até que este seja enviado ao
BLH mais préximo. Com isso, uma medida potencial para disseminacéo de doacdes
€ a descentralizacdo de centros apoiadores, para que ocorra a manutencdo de
estoques e aumento da proporcdao de mulheres doadoras (BRASIL, 2018;
MENESES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017).
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Em 2015, a regido Nordeste teve 51.472 RN beneficiados com o LH, obtendo
0 maior numero de receptores do Brasil, com 42.790,3 litros de LH coletado e 41.463
doadoras de leite. No entanto, o estado do Piaui teve o menor numero dessa regiao,
com 1.415 receptores, 1502,5 litros coletados e 1519 doadoras, demosntrando um
baixo indice de leite coletado (FIOCRUZ, 2015).

Estes numeros podem ser justificados pelo fato do Piaui possuir apenas um
BLH na maternidade de referéncia do Estado e dois PCLH, em maternidades
municipais localizadas em Teresina-Pl (FIOCRUZ, 2016). Diante dos dados
apresentados, verifica-se a necessidade de ampliacdo das doacdes de LH, que
podem ser alcancadas por meio da implantacdo e descentralizagcdo de centros
apoiadores de doacdo de LH para outros municipios, a exemplo dos postos de
coleta.

Destaca-se também que o baixo indice de doacao de LH na regido Nordeste,
especificamente no Piaui, pode estar relacionado a falta de informacéao,
principalmente da nutriz, sobre conhecer a importancia da doacéo e do LM para um
RN; como também a centralizacdo de locais adequados de coleta de LH, tendo
apenas a capital do Piaui, Teresina, como referéncia (NEVES et al., 2011)

Deste modo, tanto essa auséncia de informacdo da nutriz pode ter relagcao
com o baixo indice de leite doado, como também existem nutrizes que desejam fazer
doacédo de LH, mas ndo o fazem, pois ndo tem no seu municipio um local para
doacdo e ndo tem como se deslocar para outra localidade onde ha um posto de
coleta. Assim, torna-se um desafio rotineiro destes servicos o aumento da demanda
de nutrizes e, consequentemente, a oferta do leite para os RN (DA SILVA, 2013).

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de expandir e ampliar as acfes
do numero de doadoras de LH para os municipios do interior do Estado, cuja
distancia inviabiliza a doacdo rotineira. Para atingir este objetivo, propdem-se
identificar a demanda de nutrizes que queiram doar o seu leite, a fim de que possa
ser elaborado um plano de acdo que subsidie a implantacdo de um posto de coleta
de LH em uma cidade polo de elevado nimero populacional, que atende também 42
municipios na macrorregiao do Vale do Guaribas.

O presente estudo possui como objeto a demanda de doacédo de LH na regiao
do Vale do Guaribas. Pretende-se responder as questfes: “Como se apresenta a
demanda de doagdo de leite humano na regido do Vale do Guaribas?”, “As

informacgdes sobre amamentacdo e doacao do leite humano das nutrizes fornecem
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suporte para elaboracdo de um plano de agéao para implantacdo de posto de coleta
de leite humano na regiao?”.

Destarte, esses dados podem ser utilizados como referencial pelo gestor para
o redirecionamento de recursos na implantacdo de um posto de coleta para doacéo
de leite humano. Além do mais, caso venha ser implantado ir4 trazer grandes
beneficios para a populagdo em geral, principalmente para as nutrizes e RN, onde o
proprio local de coleta terd profissionais capacitados para orienta-las como
amamentar corretamente e como ordenhar o seu leite, com a finalidade de aumentar
0 numero de doadoras no Piaui. Com tudo isso, aumentara a sobrevida de RN grave
dessa regido, que enquanto aguardam a regulacdo para UTI Neonatal em Teresina,

possa esta se alimentando de LH, afim de dimimuir a mortalidade infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a demanda de doacado de leite humano na regido do Vale do
Guaribas, para subsidio da implantagdo de um posto de coleta.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar as nutrizes quanto aos aspectos sociodemogréficos, clinicos e gineco-
obstétricos.

- Descrever os aspectos clinicos dos recém-nascidos e a indicacdo para
recebimento de leite humano.

- Identificar as nutrizes aptas a doacao de leite e que desejam fazé-la.

- Relacionar o desejo de doar leite materno com os aspectos sociodemograficos,
clinicos e obstétricos.

- Elaborar um plano de acédo para implantagdo de um posto de coleta de leite

humano em Picos-Pl.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Beneficios do aleitamento materno

Destaca-se, de modo unanime, a importancia do LM, como medida de saude
publica, visto a superioridade deste em relacdo a outras fontes de alimentacéo,
principalmente quando ofertado de forma exclusiva até o sexto més de vida e
complementado dos seis meses aos dois anos ou mais. A composi¢édo nutricional
balanceada e alta biodisponibilidade de nutrientes associada a presenca de fatores
de crescimento, enzimas e horménios importantes, resultam em beneficios
imunoldgicos e psicolégicos, diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil, entre
outros beneficios a curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2015;
BEZERRA et al., 2012; RAUPP, 2013; SILVA; JORGE; FONSECA, 2013; FONSECA
et al., 2017;VICTORA et al., 2015).

Acerca das caracteristicas de protecdo contra doencas, Oddy (2013) destaca
que a abundancia de compostos bioativos e outros agentes imunolégicos no LM
aumenta e estimula a defesa do organismo, a exemplo das citocinas muito presentes
no primeiro leite produzido pela mée e oferecido a0 RN em um momento em que 0S
sistemas do organismo estdo imaturos, sugerindo que esses componentes bioativos
do leite podem ser importantes para o desenvolvimento neonatal.

O efeito protetor do LM sobre a saude pode perdurar por toda a vida, neste
sentido, Balaban e Silva (2004) e Horta et al. (2007) afirmam que existe uma relacéo
com o ‘“imprinting” metabdlico, termo que descreve a relacdo das experiéncias
nutricionais nos primeiros meses de vida do individuo, e seu efeito sobre a
suscetibilidade a doencas cronicas na idade adulta. Assim, uma nutricdo adequada
poderia proteger o organismo de doencas cronicas a partir de uma programacao de
mecanismos fisioldgicos regulatorios desencadeados pela experiéncia nutricional em
fases de vida de intenso crescimento e desenvolvimento, como é o caso da fase
lactente.

Nesse sentido, os beneficios do LM atribuidos a substéncias bioativas
promovem, além da maturagdo do sistema imunoldgico, reducdo da resisténcia
insulinica e prevencdo do ganho de peso excessivo durante a infancia, contribuindo

ainda como importante fator protetor contra varias doencas ao longo da vida, entre
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as quais se destacam as doencas cardiovasculares (DCV), o diabetes mellitus (DM),
a dislipidemia e a obesidade (KELISHADI; FARAJIAN, 2014; LUNA; OLIVEIRA,
SILVA, 2014; PEREIRA; ALFENAS; ARAUJO, 2014).

Ja a auséncia do AM ou sua curta duracdo tem sido relatada como um fator
ambiental importante para o desencadeamento do processo autoimune de
destruicdo das células B pancreéticas, resultando no DM1 (MEGEID et al., 2011,
PHLIPS; RADERMECKER, 2012).

Em relacdo ao DM2, fortemente associado ao excesso de peso, a protecéo do
LM também é eficaz, associada aos seus constituintes bioquimicos e a sua
composi¢cdo nutricional diferenciada, cujas substancias bioativas promoveriam o
equilibrio energético, com reducdo do acumulo de gordura e a obtencdo de
respostas metabolicas desejaveis (DAS 2007; HORTA; MOLA; VICTORA, 2015).
Dentre esses compostos presentes no LM, a quantidade adequada de acidos graxos
poli-insaturados garantiria 0 nimero adequado de receptores insulinicos no cérebro
da crianca, necessarios para manter o metabolismo glicémico normal (DAS, 2007).

Ainda sobre os efeitos protetores a saude, destaca-se a influéncia do LM
sobre o ganho de peso e estatura. Renfrew et al. (2012) verificaram que criancas
amamentadas exclusivamente até o sexto més ndo apresentaram déficits de ganho
de peso e altura na infancia enquanto que Moreira et al. (2012) e Hunsberger at al.
(2013) constaram alta prevaléncia de excesso de peso entre criangcas associada a
amamentacao ndo exclusiva até os seis meses, confirmando a protecdo do AM
contra o excesso de peso vista por outros autores.

O LM oferecido de modo exclusivo e por mais tempo esta associado ainda, a
melhores resultados de desenvolvimento neuroldgico e inteligéncia (DEONI et al.,
2013; VICTORA et al., 2015). A explicagao para estes achados pode ser a presenca
de células-tronco neurais no LM, caracterizadas pela sua capacidade de
transferéncia de um organismo (a méae) para outro (a crianga), sugerindo que o LH
influencia diretamente o desenvolvimento do cérebro infantil através das
propriedades celulares necessarias para a homeostase, regeneracdo e
desenvolvimento dos tecidos no inicio da vida (TWIGGER et al., 2013; HASSIOTOU,;
HARTMANN, 2014).

Além da presenca de fatores que promovem saude e previnem doengas, o LM
propicia beneficios psicolégicos e afetivos, visto a intensa entrega e proximidade
entre mée e filho durante o processo (KELISHADI; FARAJIAN, 2014; LUNA;
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OLIVEIRA; SILVA, 2014). Existem evidéncias dos beneficios da amamentacdo no
bem-estar psicolégico materno, especificamente sobre a depressao pds-parto, tendo
sido associados riscos menores em mulheres que amamentam exclusivamente e por
mais tempo (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2011).

Nesse contexto, a exemplo dos efeitos psicologicos para mae e filho com o
ato de amamentar, ndo sO a crianca que recebe o LM, mas também a mae que o
oferece, tem seu estado de saude favorecido. Estudos apontam para a aceleracéo
da perda de peso poOs-parto, reducdo da incidéncia de anemia e reducdo das
chances de desenvolver cancer de mama, ovario e endométrio, bem como a
osteoporose (SILVA et al., 2015; VICTORA et al., 2016).

Entre outros aspectos positivos relacionados diretamente a saulde
influenciados pela utilizacdo do LM como alimento exclusivo até os seis meses e
complementado por um periodo maior ou igual a dois anos, ha os efeitos
impactantes na reducao dos custos para o0s sistemas de saude, especialmente no
gue diz respeito as hospitalizacdes infantis (RENFREW et al., 2012). A nivel familiar,
a economia também é afetada, visto que ha uma reducdo significativa nos gastos
com a aquisicdo de férmulas, garrafas, mamilos artificiais, medicamentos e
alimentos para RN (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015).

Diante dos inumeros beneficios do LH, é imprescindivel um suporte adequado
a méae e ao lactente. O Brasil aparece no cenario mundial como um dos casos de
sucesso no que diz respeito as melhorias nos padrdes de aleitamento, a sociedade
tem sido envolvida e o governo tem oferecido forte apoio e investimento em acoes e
politicas que favorecam a sua adesédo no pais (ROLLINS et al., 2016).

No entanto, embora pesquisa realizada em territbério brasileiro revele
tendéncia de crescimento nas taxas de aleitamento, o pais ainda esta longe de
atender as recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
amamentacao exclusiva por seis meses e de modo complementado no minimo até
os dois anos (PEREZ-ESCAMILLA, 2017), resultando em efeitos negativos & satde,
ao desenvolvimento nacional e excesso de gastos em prevencdo de morbidades e
Obitos precoces, que poderiam ser economizados e investidos em outros segmentos
(VICTORIA et al., 2016).

Existem inimeros fatores que contribuem ou dificultam o sucesso do AME, a
literatura nacional e internacional tem se empenhado em diagnosticar as principais

dificuldades, assim fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias
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bem direcionadas a prevencao do desmame precoce e promog¢do da saude infantil a
partir do AME.

3.2 Fatores associados a nao utilizacéo de leite materno

3.2.1 Relacionados a decisdo de amamentar

Embora seja biologicamente e culturalmente estabelecida, a amamentacéo &
um processo complexo, cujos determinantes para sua efetivagdo vao desde os
aspectos individuais, relativos as maes, aos bebés e as suas familias, até aspectos
contextuais como a realidade socioeconémica, 0 acesso a servicos de saude,
dotados de profissionais capacitados para a promoc¢do do AM, e a existéncia de
politicas publicas adequadas (BRASIL, 2010).

A idade materna é um dos fatores influenciadores da duragdo do AM, porém a
literatura tem se demonstrado controversa nesse aspecto, enquanto Oliveira et al.
(2017) observaram que maes em idade mais elevada possuem maior risco de
desmame quando comparadas as maes mais jovens, mas Margotii e Epifanio (2014)
verificaram que as mulheres com idade maior que 20 anos de idade amamentam
mais tempo, possivelmente por possuirem mais conhecimento e maior experiéncia
em relacdo ao AM. Outros autores observaram ainda que, para as adolescentes, a
associacdo da idade com fatores pessoais aumenta o risco de desmame precoce,
quando comparadas as mulheres adultas (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM, 2010;
KINGSTON et al., 2012).

A baixa escolaridade também tem sido referida como fator de risco para o
desmame precoce (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014). Quanto menos se sabe sobre os
beneficios do LM, menos importancia € dada a escolha desta pratica. No entanto,
alguns estudos tém referido a alta escolaridade como fator de risco, de modo
indireto, no sentido de que mulheres com maior escolaridade geralmente possuem
trabalho fixo e a necessitam retornar ao trabalho, consequentemente resultando num
risco aumentado para a oferta precoce de alimentos diferentes do LM, o que implica
diretamente na duracdo do AME (BEZERRA et al., 2012; SILVA et al., 2017).

Neste aspecto, Salustiano et al (2012) averiguaram que as criangas cujas

maes trabalhavam fora de casa, sofreram 2,7 vezes mais chances de serem
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desmamadas precocemente em relacdo as criangas cujas maes estavam presentes
em casa .

Outro fator que interfere no AM é a inexperiéncia materna, no caso a
primiparidade tem sido associada a introducdo precoce de outros tipos de alimento
diferentes do LM (BEZERRA et al., 2012; SALUSTIANO et al., 2012). Tal fato tem
sido motivo de alerta do Ministério da Saude (MS), no sentido de incentivar acdes
especificas para estas maes que visem favorecer uma resposta mais positiva em
relacdo ao AME.

Existem evidéncias também de que a duracdo da amamentacdo estaria
associada ao tipo de parto. Antunes et al. (2015) observaram que as mulheres
gravidas submetidas ao parto vaginal tiveram maior probabilidade de iniciar a
amamentacao logo apds o nascimento, ainda na sala de parto e caso ndo seja
possivel, nas seis primeiras horas de vida, possibilitando assim maior incentivo ao
AME, maior prevaléncia e duragéo prolongada do aleitamento.

Além dos aspectos relacionados as caracteristicas socioeconémicas e
relativas ao numero e tipo de parto, algumas praticas realizadas durante ou apds o
ato de amamentar sao identificados como fatores interferentes, a exemplo da pega
incorreta do bebé ao seio, que contribui para diversos problemas nas mamas (fissura
mamilar, ingurgitamento e em casos mais graves, a mastite) (BARBORA et al., 2017;
MORAES et al., 2016; VIEIRA et al., 2014), destacados como principal dificuldade e
motivo para interrupcdo da amamentacao e/ou introducéo precoce de complementos
lacteos, em alguns casos ainda no hospital.

A técnica incorreta na amamentacdo também favorece a construcdo da idéia
e percepcao errbnea do leite insuficiente ou fraco, uma das constru¢des sociais mais
utilizadas como explicagado para o abandono da amamentacéo. Tal situagcdo pode
ser causada por mamadas pouco frequentes e de curta duracdo, que provocam
esvaziamento incompleto da mama e, consequentemente, o ndo consumo do leite
posterior, constituido por altas concentracdes de gordura, responsavel pela
saciedade do bebé (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011; ROCCI; FERNANDES,
2014).

Outra pratica identificada e que pode antecipar o desmame é a “confuséo de
bicos” (succédo em bicos artificiais de chupetas e mamadeiras versus sucg¢ao no seio
materno) (VIEIRA; FERRARI et al., 2014). Nessa situacao, Salustiano et al. (2012)

identificaram aumento de mais de quatro vezes a chance de desmame precoce no
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grupo de criangas que estavam sob uso de chupeta, o que enfatiza que o uso da
mesma e/ou de mamadeiras deve ser evitado pelo lactente (RODRIGUES; GOMES,
2014).

Diante do exposto, no que concerne as dificuldades para a efetivacdo do AM,
percebe-se ainda que muitas das alega¢cfes para a decisdo de abandono desta
pratica referem-se a mitos e desinformacdo, fato que reitera a importancia das
orientacdes e intervencdes de apoio a mae (SOUZA; FERNANDES, 2014). Tais
estratégias devem acontecer durante os periodos de pré e pds-natal, orientadas por
equipes multidisciplinares, que busquem favorecer o empoderamento da mulher e
assim aumentar confianca dela no processo, também chamada de autoeficacia na
amamentacao (NASCIMENTO et al., 2013b).

A autoeficacia na amamentacdo esta diretamente relacionada a percepcao
materna sobre sua capacidade de amamentar, e na crenca de que possui
conhecimentos e habilidades necessérios para realizar a amamentacao de seu filho
com sucesso (DENNIS; HEAMAN; MOSSMAN, 2011). Por este motivo, € um dos
fatores que influencia tanto no inicio quanto na manutencéo do aleitamento.

Inimeros autores demonstraram elevacdo dos niveis de AM a partir de
aconselhamento individual ou coletivo, representando uma estratégia importante ao
associar-se positivamente com 0 sucesso na amamentagdo, proporcionando
especialmente seguranca a nutriz (NASCIMENTO et al., 2013b; SILVA et al., 2017;
VIEIRA et al., 2014). Salustiano et al (2012), Souza e Fernandes (2014), verificaram
isso especialmente entre as maes que procuraram atendimento na rede publica,
enfatizando que nesta eram prestadas muitas informacdes e que as praticas
facilitadoras da amamentacdo tendem a ser encontradas com maior consisténcia em
maes que frequentam esses servi¢os, quando comparadas aquelas que procuram a

rede privada.

3.2.2 Relacionados a impedimentos e contraindicacfes

Além das dificuldades associadas a deciséo pela desisténcia do processo de
amamentacao, existem os impedimentos ou contraindicagdes, relacionados a mae e
ao lactente. Os disturbios metabdlicos infantis especificos, como a galactosemia e a
fenilcetonuria, sédo os exemplos mais comuns de contraindicacao para o recebimento

do LH, visto que na presenca de erros inatos do metabolismo como estes, o controle
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da doenca é realizado com dieta e/ou suplementacdo por meio de férmulas
especificas, bem como monitoramento cuidadoso (WHO, 2011; KANUFRE et al.,
2015).

Em geral, sabe-se da inferioridade da férmula lactea em relacdo ao LM, no
entanto, nestes casos, a férmula lactea especifica torna-se uma escolha superior em
relacdo ao LM, visto os efeitos que determinados componentes do LH acarretam em
organismos metabolicamente incapazes de recebé-lo.

Algumas condi¢cdes maternas, como 0s casos de mae HIV-positiva, com
virus linfotrépico de células T humanas positivas tipo | e Il e brucelose nao tratada,
bem como, o uso de medicamentos, como 0s antimetabdlitos, iodo radioativo, xanax,
anticoncepcional oral com estrogénio, parlodel, cloromicetina, valium, ergotamina,
norplant e pedofilina, e o abuso de outras drogas como cocaina e cannabis também
sdo contraindicacdes para o AM (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012;
OMS, 2009).

Especificamente, no que se refere as maes HIV positivas, segundo Galvéao,
Cunha Machado (2010) o AM representa um risco adicional de 14% a 22% de
contagio com o virus para 0s neonatos, por esse motivo a amamentag¢ao natural ndo
é recomendada. A World Health Organization (WHO, 2011) adverte portanto, que as
mulheres soropositivas para o HIV ndo devem amamentar os seus filhos, mesmo
com comprovacao de antirretrovirais durante o periodo de gestacado, parto e pos-
parto (WHO, 2011).

JA em relacdo a interrupcdo do AM na vigéncia de tratamento
medicamentoso da nutriz, evidencia-se que em muitos casos € possivel tornar
compativel o tratamento e a manutencdo do AM (BRASIL, 2010). No entanto, Hale e
Rowe (2017) relatam risco de indicacdo desnecessaria de desmame, fato que ocorre
gquando médicos ao prescreverem medicamentos (mesmo quando nao
contraindicados para nutriz) com frequéncia aconselham a suspensdo da
amamentacao, sem avaliarem as consequéncias para o lactente, mae e familia.

Assim, de acordo com a orientagdo dos Orgdos de saude, a amamentacao
somente devera ser interrompida ou desencorajada se existirem evidéncias de que o
medicamento usada pela nutriz € nociva para o lactente, ou quando n&do existirem
informacdes a respeito e/ou esta ndo puder ser substituida por outra que seja

compativel com a amamentacao (BRASIL, 2010).



27

No que concerne ao uso de drogas de abuso, como maconha (Cannabis),
anfetaminas e cocaina durante a lactacdo, pode ocorrer intoxicagdo do lactente e a
longo prazo influéncias sobre o desenvolvimento neurocomportamental da crianca,
devendo portanto ser excluidas durante a lactacéo; caso nao haja esta possibilidade
(em casos de dependéncia), o aleitamento deve ser suspenso (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

O MS reforca esta afirmativa sobre a suspensdo do uso de drogas ilicitas
durante o AM e destaca ainda que para substancias licitas como o tabaco e alcool,
também se aconselha a interrup¢cdo do uso durante a lactacdo. No entanto, deve
haver uma avaliacdo cuidadosa dos riscos/beneficios nos casos em que 0 uso
destas substancias ndo for interrompido, visto que especificamente no caso do
tabaco, os riscos da suspensdo do LM sobrep6em os riscos a saude ocasionados
pelo tabagismo (BRASIL, 2010).

Existem muitas davidas e controvérsias acerca das contraindicacfes para o
AM, induzindo errbneamente ao desmame e/ou a introducdo desnecessaria de
suplementos lacteos ou complementos alimentares. Nestes casos a orientacéo
adequada é fundamental (GIUGLIANI et al., 2017).

Em algumas situa¢des, como a maioria das doengas infecciosas bacterianas
maternas, embora o contrario seja amplamente difundido, ndo ha contraindicacao
para o AM. Apenas em alguns casos e de modo temporario, como em infec¢des
graves e invasivas, a interrupcdo da amamentacao se faz necessaria por um periodo
que varia de 24 a 96 horas apGs o inicio da terapia antimicrobiana e alguma
evidéncia de melhora clinica (CARDOSO; FERNANDES, 2013; LAWRENCE, 2013).

Em outras condicBes especiais como a prematuridade, a internacdo do RN
em unidade neonatal por longos periodos, com dificuldade ou impossibilidade de
succao/degluticdo e portadores de fissura labiopalatina, podem gerar dificuldades no
estabelecimento e manutencdo do AM (ARSLANOGLU; ZIEGLER; MORO, 2010;
MENEZES et al., 2014; REDIGOLO et al., 2017).

Sabendo-se que o leite materno é o melhor alimento para o RN prematuro e
sempre indicado por ter nutrientes especificos que contribuirio com a sua
maturacdo, representando um fator imprecindivel na protecdo contra infeccdes,
melhor digestibilidade e absor¢cdo dos nutrientes e a promocdo de um melhor
desenvolvimento (GALLEGOS-MARTINEZ; REYES-HERNANDEZ; SCOCHI, 2013),

utilizar ou ndo o LM, ndo se trata de contraindicacdo, e sim de dificuldade ou
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impedimento para o inicio e manutencdo do AM, que nao ira depender da decisdo
da mée e/ou cuidadores, mas sim das condi¢des de saude do bebé e da mée.

A OMS enfatiza como recomendacao o uso do proprio leite da mae para RN
prematuros, no entanto, nos casos em que a mae lactante ndo pode satisfazer os
requisitos do bebé, é proposta a administracdo de leite de um BLH (OMS, 2013),
reforcando a superioridade deste alimento.

Frente a combinacdo Unica de nutrientes, beneficios imunoldgicos,
psicolégicos e econdmicos reconhecidos do LM, € imprescindivel dispor de LH para
o atendimento a momentos de urgéncia e aos lactentes que nao disponham de
aleitamento ao seio (NEVES et al., 2011). Urge portanto, a continuidade de politicas
e acdes que favorecam a duracdo do AM, tais como a oferta de servicos de apoio de
alta qualidade a amamentacdo, com vistas a uma mao de obra qualificada de
profissionais (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2012).

3.3 Politicas e acfGes de incentivo ao aleitamento materno: Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (REDEBLH)

Dentre varias acdes de apoio, promocdao, protecdo ao aleitamento materno do
MS, destacam-se a Iniciativa Hospital Amiga da Crianca (IHAC), que prioriza os 10
passos para o AM, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH), a
criacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL), as campanhas anuais como Semana Mundial da Amamentacéo (SMAM) e
Dia Nacional de Doacéo de Leite Humano, a Rede Amamenta Brasil, entre outras.

Como foco deste estudo, sera detalhada a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (REDEBLH).

A partir de 1885, ha uma nova fase, caracterizada pela incorporacéo de novas
atividades, como promocéao, apoio e protecdo a amamentacdo e o rompimento com
tradicbes anteriores. Destaca-se neste periodo, o surgimento de legislacdo federal
especifica, e empenho em busca da melhora dos bancos de leite, com a criagdo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (PITTAS et al.,
2017).

Para Pittas et al., (2017),a trajetéria dos Bancos de leite Humano (BLH) no
Brasil ocorre em trés periodos distintos. O primeiro é considerado como a fase de

consolidacéo, tendo inicio em 1943 com a implantacdo da primeira unidade de BLH
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no Brasil no Rio de Janeiro, apenas como alternativa aos casos em que a
alimentacao artificial ndo fosse possivel, além disso com utilizacdo de estratégias
guestionaveis para aumentar o volume de leite obtido, como a criacdo de uma
relacdo comercial de compra e venda.

A Ultima etapa € o modelo atual, em rede nacional, descentralizado e focado
na construgdo de conhecimento técnico a nivel estadual e municipal. Assim, a
criacdo da RedeBLH, unindo a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o MS,
possibilitou ao Brasil o desenvolvimento de uma das mais complexas e eficientes
redes de BLH do mundo, uma referéncia de atuacdo na promocéao da saude infantil,
inclusive por meio de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico (FREITAS, 2014;
SOARES, 2013).

Diante de tal sucesso e das caracteristicas do modelo brasileiro, este passou
a ser exportado para diversos paises, especialmente aqueles em desenvolvimento.
Nesse sentido, a REDEBLH-BR ocupa uma posicédo diferenciada frente a outras
formas de atuacdo no ambito das politicas publicas de saude brasileira, produzindo
conhecimentos a partir da unido entre saber académico e experiéncia, visando trazer
inUmeros atores a rede, tais como, profissionais, saberes, politica, usuarios,
doadoras de leite humano, entre outros (RAUPP, 2013; PITTAS et al., 2017).

Os BLH representam uma estratégia fundamental para a amamentacao e
para a manutencdo do aleitamento dos bebés que ndo podem mamar no peito,
denotando importante funcdo no contexto da saude publica. Essas acbes
repercutem positivamente na sobrevida, crescimento e desenvolvimento do publico-
alvo, cujas indicacdes para utilizacdo séo nutricionais (a exemplo dos casos de
prematuridade), terapéuticas (a exemplo da presenca de doencas infecciosas) e
preventivas (quando h& casos de alergia, por exemplo) (ABREU et al., 2017; LUNA,
OLIVEIRA; SILVA, 2014; SOARES, 2013).

A importancia dos BLHs vai além da coleta e distribuicdo de leite, visando
ainda a orientacdo e incentivo as maes e familiares em relacdo a prética correta do
ato de amamentar, eliminando as praticas prejudiciais ao AM e consequentemente
promovendo a manutencéo da lactacdo (ALVES et al., 2013).

Além destes objetivos, as ac¢des dos profissionais de saude nos BLH visam o
empoderamento das mulheres, através da conscientizagdo de seus direitos:
amamentar o filho ainda na sala de parto, usufruir da licenga maternidade, requerer

vagas em creches em seus locais de trabalho, utilizar uma hora de sua jornada de
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trabalho para amamentar; de participar de grupos de apoio ao AM e criar propostas
alternativas de solugdo nas questdes sobre essa pratica (BRANCO et al., 2016).

Assim, os BLH, tem se configurado como importante agente na informacéo e
incentivo a pratica da amamentacao.

Embora a REDEBLH seja uma estratégia de sucesso, inclusive servindo de
base para outros paises no que se refere a politica de apoio e incentivo ao AM,
existem algumas dificuldades, entre as quais a insuficiente demanda de LH coletado
pelos BLHSs, pois ndo ha atendimento total de RN em risco na maioria dos estados
brasileiros, o que tem levado o MS brasileiro a lancar campanhas e outras
estratégias de incentivo a doacdo de leite materno (MENESES; OLIVEIRA,
BOCCOLINI, 2017).

Atualmente o Brasil dispfe de uma Rede de Bancos de Leite Humano,
composta de 221 BLHs e 190 PCLH que captam e encaminham o leite doado para
seus respectivos bancos, reforcando a insuficiéncia da oferta desse tipo de servico
frente a demanda crescente (FIOCRUZ, 2017).

Neste contexto, ndo apenas a quantidade de bancos e postos de coleta de LH
interferem na efetivagéo e cobertura da REDEBLH. Existem evidéncias de falhas no
gerenciamento dos BLH, fato que demonstra a necessidade de conscientizacao de
gestores e demais trabalhadores dessas unidades, a fim de favorecer especialmente
a geréncia de problemas especificos, tais como a inexisténcia de local apropriado e
acessivel para doacéo, que contribuem para a desisténcia das nutrizes interessadas
em doar (SANTOS; SERVA; CAMINHA, 2017).

Em 2015, a regido nordeste teve 51.472 RN beneficiados com o LH, obtendo
0 maior numero de receptores do Brasil, com 42.790,3 litros de leite humano
coletado e 41.463 doadoras de leite. No entanto, o estado do Piaui teve o menor
namero da regido Nordeste, respectivamente: 1.415 receptores, 1502,5 litros
coletados e 1519 doadoras, demosntrando um baixo indice de leite coletado
(FIOCRUZ, 2015). O Piaui possui apenas um BLH na maternidade de referéncia
para o Estado e dois postos de coleta de leite humano, em maternidades municipais
localizadas em Teresina-Pl (FIOCRUZ, 2016).

Diante desta realidade, faz-se necessario a construcdo de estratégias que
contribuam para o aumento da cobertura desta rede. Sabe-se que a implantagéo de
um BLH conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 171 de 04 de

setembro de 2006 (ANEXO A) requer alto investimento técnico e financeiro, no
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entanto os PCLHs sdo uma parte da REDEBLH, cuja efetivagcdo requer menores
investimentos e de modo tdo importante quanto, por estar vinculado a um BLH e
contribui para apoio, incentivo e efetivacdo da doacéao e utilizacdo de LH, em casos
de necessidade, especialmente emergencial.

Nesta perspectiva, Pellegrine et al. (2014) demonstraram eficacia do PCLH na
ampliagdo do trabalho realizado pelos BLH, ao descrever a implantacdo de um
PCLH em uma unidade béasica de saude (UBS). A proximidade territorial e o
estabelecimento de vinculo dos profissionais com as nutrizes do setor da referida
UBS, foram chave para efetivacdo e 0 sucesso da estratégia, que resultou em
aumento de doadoras e de leite humano doado na regiao.

3.4 Fatores associados ao planejamento de politicas, programas e/ou acfes de

saude: Implantacdo de um Posto de Coleta Humano

A implementacdo ou continuidade de politicas, programas e/ou acdes em
salde exige cada vez mais investimentos, face a alta e crescente demanda pelos
servicos, para tanto, é fundamental um planejamento adequado e a partir deste, a
utilizacdo adequada de recursos financeiros e humanos. Nessa perspectiva, 0
desenvolvimento e a apropriacdo de técnicas, ferramentas e metodologias de
planejamento, antes associadas exclusivamente ao setor privado, favorecem o setor
publico ao alcance de mais eficiéncia, eficacia, efetividade e transparéncia (PAULO,
2016).

Em se tratando do planejamento na esfera publica, este envolve dois
importantes componentes: o politico, que refere-se as negociacdes e pactos
estabelecidos entre unido, estados, municipios e internamente nas respectivas
esferas de gestdo; e o de carater técnico, que permeia 0 conhecimento e a
capacitacao continua de profissionais que participam de fungcbes administrativas e
de planejamento (ROCHA; MARTINELLO; FAGUNDES, 2012).

Na saude, o planejamento estratégico tem a funcdo de melhorar o
desempenho das politicas, a eficiéncia e efetividade dos servicos no cumprimento de
seus objetivos, bem como, pode ser utilizado de forma a identificar os principais
problemas de gestdo (FENILLI; CORREA; BARBOSA, 2017).

Partindo destes conceitos, a pratica do planejamento em saude deve ser

flexivel o suficiente para adaptar-se aos diversos problemas, demandas e
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necessidades, bem como as diferengcas gerenciais e organizacionais dos 6érgaos
responsaveis pelas acoes de saude nas diversas regides e estados do pais
(TEIXEIRA, 2010). Nesse contexto, diversos autores contribuiram para a
estruturacdo teorico-metodologica da elaboracdo de planos em saude, entre 0s
quais destaca-se Testa (1992), que propds um modelo em que é possivel
compreender os problemas e os processos de planejamento, considerando a saude
como um todo.

Entendendo o0 setor saude como indissociavel do contexto social,
considerando a situacdo de saude da populacdo e o modo de organizacdo setorial
como fendmeno social determinado, Testa (1995) enfatiza que 0s processos de
planejamento requerem a formac&o de sujeitos sociais para o desenvolvimento de
acOes politicas em saude. Esse modo de planejar, segundo Teixeira (2010), oferece
elementos conceituais e metodoldgicos que podem ser utilizados como ponto de
partida para a definicdo de modelos de andlise de processos politicos especificos,
como é o caso da formulacédo de planos e programas de saude.

No entanto, apesar da existéncia de diversas abordagens tedricas e
propostas metodoldgicas nesta teméatica, muito tem se discutido acerca da proposta
conceitual e metodolégica de Matus (1993), intitulada “Planejamento Estratégico
Situacional” (PES).

Amplamente defendida nas discussdes sobre planejamento em saude, a PES
enfatiza o conceito de situacdo e destaca os diversos momentos do processo de
planejamento: o explicativo (analise da situacdo inicial, a partir da identificacéo,
descricdo e analise das dificuldades enfrentadas, bem como da popula¢do por meio
da andlise de varidveis epidemiolégicas, demogréaficas e socioeconbmicas e
oportunidades de acéo); o normativo (trata-se da elaborac&o do objetivo para a dada
situacdo); o estratégico (definem-se as acdes a serem realizadas, analisando a
viabilidade de cada uma das propostas); e o tatico—operacional (traz o detalhamento
para execucdo das acdes, sob a geréncia, monitoramento e avaliacdo das
operacdes que compdem o plano) (SILVA et al., 2012).

A etapa explicativa ou de andlise da situagdo de saude identifica, prioriza e
explica os problemas de saude de uma populagdo, ou seja, o objeto da acao de
intervencao, as necessidades e prioridades. Nesta etapa participam todos os sujeitos
envolvidos e ou atingidos pelo problema, para tanto, esta fase precisa ser imparcial,

atenta, articuladora e precisa, a fim de ndo perder nenhuma informacéo importante,
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nao deixar-se influenciar pelo olhar de determinados sujeitos em detrimento de
outros, e a partir da articulagéo de distintos olhares, encontrar o objetivo correto para
a intervencao, respondendo aos seguintes questionamentos: O que? Onde? Como?
Quando? Quem? (TEXEIRA, 2010).

O momento normativo ou a definicdo dos objetivos refere-se a identificacao
da situacdo se pretende alcancar com a implementacdo do plano, em outras
palavras, a formulacdo dos objetivos a serem alcancados, como forma de
enfrentamento ao problema ja identificado (TEIXEIRA, 2010), nesta etapa estara a
resposta diante do questionamento: para que?

A partir de entéo, parte-se para a etapa estratégica ou desenho de propostas
e estratégias de acdo. Este € um momento critico de avaliacdo acerca da viabilidade
das potenciais acdes; erros nesta fazem podem induzir a desperdicio ou auséncia
de tempo, esforco e recursos. Requer portanto, amplo conhecimento dos métodos
disponiveis para enfrentar a dada situacdo (TEIXEIRA, 2010), respondendo a
seguinte questdo: O que fazer?

Por fim, a etapa tatico-operacional ou de gerenciamento da execucdo, que
como o préprio termo ja confere explicacédo, trata-se da descricdo do passo a passo
das acles propostas, a definicAo dos responsaveis por funcdes especificas,
acompanhada dos processos de avaliacdo de processos e resultados (TEIXEIRA,
2010), nesta fase, serd possivel definir entre outros pontos: Como fazer? Quem
fara? Alcancou-se o esperado? Existe algo a corrigir?

Diante do exposto, percebe-se qudo complexo € o processo de planejamento
estratégico em saude, fato que corrobora com a complexidade das demandas de
saude existentes no SUS. Destacam-se, portanto, como principais exigéncias para
que o planejamento contribua efetivamente para mudancas significativas de
determinada situacédo de saude: a mobilizacdo e engajamento de todos os autores
envolvidos, a fim de favorecer o desempenho adequado das politicas, a eficiéncia e
efetividade dos servigos (FENILLI; CORREA; BARBOSA, 2017).

Nesse contexto, embora as acdes de incentivo ao AM sejam eficazes e obtém
resultados significativos a protecdo da saude e prevencdo de doencas junto ao
publico materno-infantil, encontram-se aquém do esperado pela OMS, o que justifica
a necessidade de ampliacdo de programas bem sucedidos em algumas regides,
mas que seja por falta de recursos financeiros e humanos ou pelo planejamento

ineficaz, ndo alcancam parcela significativa desta populacdo que passa pelos



34

mesmos problemas e demandam por estas acdes e estratégias, a exemplo das
desenvolvidas pelos BLHSs.

O presente referencial tedrico vem portanto subsidiar o desenvolvimento de
um planejamento estratégico situacional no municipio de Picos-Pl, na perspectiva do
aleitamento materno, quando este esta impossibilitado e diante da auséncia de um
posto de coleta de leite humano no referido municipio, situagdo que coloca em risco
as criancas que nao dispdem do leite materno em tempo habil, quantidade e
qualidade adequadas.

O plano que se pretende propor trara beneficios também para mées com
producdo excessiva e que atualmente acabam por desenvolver problemas com as
mamas em decorréncia deste excesso ou mesmo tendo que desprezar este leite que
poderia estar ajudando no processo de alimentacdo adequada de tantas criancas.
Além disso, poderé reduzir a sobrecarga de demanda existente para o Unico BLH do
estado do Piaui, localizado na capital e assim, favorecer o atendimento de um
namero maior de municipios do interior, visto a localizacdo de Picos-Pl que favorece

o atendimento de uma macrorregido composta por varios outros municipios.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico de abordagem quantitativa.
Os estudos transversais examinam elementos em um Unico momento do tempo e
fornecem caracteristicas importantes sobre a totalidade do processo, ainda que os
sujeitos envolvidos ndo sejam monitorados em todo o0 processo. A pesquisa analitica
abrange a exploragcdo estatistica das variaveis, estendendo-se a procedimentos
bivariados e multivariados para a demonstracdo de relacionamentos entre as
caracteristicas; proporcionam o embasamento de futuras pesquisas e fornecem
dados para implantacdo de medidas (GRAY; GROVE; SUTHERLAND, 2017).

A abordagem quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados
quantitativos sobre variaveis, sendo capaz de identificar a natureza profunda das

realidades, seu sistema de relacées, sua estrutura dindmica (ESPERON, 2017).

4.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2016 a junho de 2018
em um Hospital de Referéncia do Vale do Guaribas localizado na cidade de Picos,
no centro-sul do estado do Piaui, a 306 Km da capital Teresina. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Picos conta com uma
populacdo estimada em 76.309 (sendo 58.307 na zona urbana e 15.107 na zona
rural), 577,304 km2 de area na unidade territorial e 137,30 hab/km2 densidade
demografica, trata-se da terceira cidade mais populosa do Estado do Piaui (BRASIL,
2015).

O Estado do Piaui possui 11 territorios de desenvolvimento e Picos é
sede do territério Vale do Guaribas, servindo de referéncia para sessenta municipios
da macrorregido e microrregiao, contando com uma rede integrada de servigos de
saude nos niveis de Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria (BRASIL, 2018).

O referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresentando em suas
instalacdes fisicas: Setor de Pronto-Atendimento com consultérios médicos, salas de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de

higienizacdo, sala de repouso/ observacdo, sala de enfermagem, sala de
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imunizacao, acolhimento obstétrico e pediatrico, hospitalar com sala de cirurgia, sala
de recuperacéo, sala de parto, leitos de alojamento conjunto, leitos de RN normal e
patolégico, servicos de apoio, ambulancia, central de esterilizacdo de materiais,
farmacia, lactéario, lavanderia, necrotério, servico de prontuario de pacientes, servico
de manutencdo de equipamentos, servico social e uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (BRASIL, 2018).

4.3 Populacdo e amostra

A populacao do estudo foi constituida por puérperas. Segundo dados do
Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos (SINASC), nos anos de 2012 a 2016,
foram 10.975 nascidos vivos no municipio de Picos-Pl, com uma média anual de
2.195 nascidos vivos.

Compuseram a amostra aquelas mulheres que atenderam aos seguintes
critérios de inclusédo: ter filho(s) recém-nascido(s) vivo(s). Foram excluidas as que
nao apresentaram condi¢cdes psicolégicas para responder aos formularios da
pesquisa.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizada a féormula para
populacbes finitas com base na estimativa da proporcdo populacional. N é o
tamanho da populacéo (2.195), referente ao niumero anual médio de nascidos vivos
no municipio; p € a proporcao populacional de ocorréncia do evento, em que utilizou-
se 50,0%, pois a prevaléncia do evento € desconhecida; Z é o ponto critico da curva
normal associado ao intervalo de confianca determinado de 95% (1,96) e E é o erro
maximo de estimativa (5%). Assim, a amostra minima necessaria para o estudo foi
de 226 participantes.

N-p-(1-p)-Z°
"Tr A-pir -1 F

A amostragem foi por conveniéncia, em que os elementos sao escolhidos
por facilidade, ou seja, incluidos na amostra sem probabilidades previamente
especificadas ou conhecidas de eles serem selecionados (ANDERSON; SWEENEY;
WILLIAMS, 2007). Durante a operacionalizacdo do estudo, quando houve recusa de
alguma participante selecionada, uma nova mulher que néo havia realizado a
entrevista e aceitasse, foi incluida, repetindo-se o processo até que foi atingido o

guantitativo minimo necessario
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis desse estudo foram baseadas nas principais informacfes
encontradas na caderneta da gestante e no cardeneta da crianca que se relacionem
com a amamentacéao, sendo divididos em 5 secdes:

4.4.1 Caracterizacdo materna: idade (anos), estado civil, escolaridade (anos),
cor/raca, situacdo ocupacional, religido, renda familiar, acesso a internet, fumante,
consumo de bebidas alcéolicas, drogas ilicitas, atividade fisica.

4.4.2 Caracterizacdo gineco-obstétrica histéricos: quantidade de gestacfes, abortos
e nascidos vivos, doengas na ultima gravidez, complicacdes na Ultima gravidez,
amamentacao de filhos anteriores.

4.4.4 Caracterizagdo gineco-obstetrica filho atual: uso de método contraceptivo,
planejamento na gravidez, nUmero de consultas pré-natal realizadas, amamentacéo
do filho atual.

4.4.5 Caracterizacdo das criancas relacionadas aos primeiros dias apos o
nascimento: dias de nascido vivo, uso de leite artificial, recebimento de leite de
terceira pessoa, classificacdo do RN pelo peso e idade gestacional, local de
nascimento, internacdo nos primeiros dias de vida, alimentacdo por um banco de
leite.

4.4.6 Amamentacdo e doacao de leite materno: orientacdo no pré-natal sobre AM,
amamentacao de uma terceira pessoa, orientacdo no pré-natal sobre doacéo de LH,
utilizacado de um servico de coleta de LH.

Além disso, apés todo o diagndstico sobre a demanda de doacéo de leite
humano no municipio de Picos-PI, foi elaborado um plano de acdo baseado no
Planejamento Estratégico Situacional com o objetivo de subsidiar a implantacédo de
um PCLH na cidade, no qual constam os seguintes dados: realidade; demanda
(necessidade); viabilidade (detalhamento dos procedimentos técnicos e
educacionais); recursos de materiais e humanos necessarios; capacitagdo de como
preparar mama para ordenha e sobre a importancia da doagédo e do aleitamento

materno; transporte para Teresina (articulagdo municipal e estadual); dentre outros.
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4.5 Coleta de dados

Utilizou-se um formulario de coleta de dados (APENDICE A) baseado na
cardeneta da gestante e na cardeneta da crianca, o qual foi submetido ao teste
piloto com 10 puerperas, para verificagdo das variaveis que iriam ser utilizadas no
estudo.

Em seguida a realizacdo do teste, foram capacitadas duas alunas pela
pesquisadora, essas alunas fazem parte do curso de graduacdo em Enfermagem,
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros (CSHNB) e que integram o Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC/
CNPQ/ UFPI), linha de pesquisa sem Saude da Crianca. Os alunos receberam
treinamento, perfazendo 8h de capacitacdo (APENDICE B) e foram capacitados para
a aplicacéo do instrumento de coleta de dados, no entanto, a realizacao do plano de
acdo e suas etapas ficaram a cargo exclusivamente da pesquisadora. As puérperas
entrevistadas durante o teste piloto foram inclusas na amostra.

A coleta foi realizada intercalando um dia sim e outro ndo no horéario da
manhd e apds no minimo 6 horas do nascimento do RN, para que ndo houvesse
viés a respeito da alimentacdo do mesmo, se era realizada através do AM e/ou leite
artificial, como também para o descanso das mulheres submetidas a cesariana.

No primeiro momento, as puérperas eram abordadas no alojamento
conjunto, para explicacéo sobre o0 objetivo da pesquisa, e apds 0 seu consentimento,
era realizado a entrevista individualmente.

As puérperas eram entrevistadas no periodo pods-parto também na ala
pediatrica, caso 0os RN estivessem internados com alguma intercorréncia. Se por
acaso, os RNs nascessem com alguma intercorréncia grave, a puérpera era
entrevistada antes da transferéncia do RN para a capital.

Quanto a elaboracao e qualificagcdo do material para o plano de acao foi
realizado apos realizar todo o digandstico encontrado na pesquisa, baseando se no
PES. Em seguida, deu-se o inicio da implementagédo do plano de acdo, o mesmo foi
submetido na editora da UFPI e registrado oficialmente com ISBN (International
Stand Book Number) e, foram iniciadas as acbes com a submissdo aos orgaos
colegiados em Picos e macrorregido, através da entrada em processo de aprovacao

no Conselho Municipal de Saude e Comissao Intergestora Regional (CIR) e para
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divulgacdo dessa pesquisa ao mundo foi realizado um artigo para submeter ao
Jornal de Pediatria (ANEXO B).

4.6 Analise de dados

Os dados foram digitados em dupla planilha do Microsoft Excel®, para
validacdo e verificacdo de possiveis erros de digitacdo e transportados para o
software IBM® (International Business Machines) SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 23.0. Na estatistica descritiva, foram calculadas média,
desvio padrdo, valores minimos e maximos para as variaveis quantitativas; e
frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas.

Na estatistica analitica, primeiramente foi avaliada a normalidade dos dados
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, foram utilizados os testes
Qui-quadrado de Pearson e Razao de verossimilhanca, para investigar associacao
entre variaveis qualitativas, e o teste t-Student para comparar as médias de duas
amostras independentes. Utilizou-se p<0,05 como valor de referéncia para a
significancia estatistica (FIEL, 2009).

Os resultados foram expostos em forma de tabelas e gréficos, bem como

discutidos com a literatura atual pertinente.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui e aprovado com o nimero do parecer: 1.872.435
(ANEXO C) e desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugéao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2016), que por sua vez
trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres humanos.

As participantes foram informadas quanto aos objetivos, metodologia,
riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e para as maes com idade inferior a 18 anos
assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE D), resguardando-lhes o direito de
permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento, garantindo assim o

direito de anonimato e garantia de ndo acarretar prejuizo ou risco aos participantes.
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Esta pesquisa apresentou riscos minimos as participantes, e 0S mesmos
estavam relacionados pela dificuldade da amamentacdo, como também alguma
doenca sexualmente transmissivel que a impedia de amamentar e o uso de drogas
ilicitas. Tais perguntas puderam ser constrangedoras e trazer desconforto as
mesmas. No entanto, a equipe de pesquisadores estava atenta para amenizar ou
solucionar fatos como esses, garantindo a confidencialidade da identidade da
participante.

Este estudo trouxe beneficios as participantes no concernente ao estimulo ao
AM, a afim de melhorar o niumero de mulheres em realizar o aleitamento materno
exclusivo, como também o conhecimento a respeito de doacgdo do leite excedente,
gue muitas desconheciam esse servico. Trouxe novidades para o desenvolvimento
cientifico e podera contribuir para uma implantacdo de um posto de coleta. Dessa

forma, acredita-se que os beneficios desta pesquisa superaram seus riscos.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao sociodemografica, clinica e gineco-obstétrica das nutrizes

TABELA 1 — Caracterizacdo das nutrizes quanto aos aspectos sociodemograficos.
Picos — Piaui, 2017.

Variaveis n % Minimo-Maximo MédiaxDP*
Idade 13-45 24,4 +6,8
13 a 19 anos 70 31,0
20 a 29 anos 106 46,9
30 a 45 anos 50 22,1
Estado Civil
Casada 165 73,0
Solteira 59 26,1
Separada 01 04
Viava 01 04
Escolaridade (anos de estudo) 0-32 12,5+£5,0
Cor/Raca
Branca 53 235
Parda 145 64,2
Preta 24 10,6
Amarela 03 1,3
Indigena 01 04
Situacao ocupacional
Estudante 33 14,6

Empregada/Carteira assinada 16 7,1
Empregada sem carteira assinada 26 11,5

Desempregada 150 66,4
Aposentada 01 04
Religido
Catolica 185 81,9
Evangélica 34 15,0
Sem religido 07 31
Renda familiar** 99,00-3000,00 636,9+463,3
< 1 salario 207 91,6
1 — 2 salarios 16 71
> 2 salarios 03 1,3

* DP: desvio-padréo.

** Classificacdo em salarios minimos com base no valor praticado pelo governo brasileiro no ano da
coleta de dados da pesquisa (2017): R$ 937,00.

Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 01 demonstra que as puérperas entrevistadas possuiam em
média 24,4 anos de idade. Referiram uma renda mensal média de R$ 636,90 reais,

estudaram em média 12,5 anos e a maioria (66,4%) estavam desempregadas. Além
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disso, 73,0% delas eram casadas ou em unido estavel. A cor auto referida

predominante foi a parda (64,2%). Em relacéo a religido, 81,9% eram catdlicas.

TABELA 2 — Caracterizacdo das nutrizes quanto aos aspectos clinicos e gineco-
obstétricos. Picos — Piaui, 2017.

Variaveis n % Minimo—Maximo Média = DP *
Tabagismo
Sim 05 2,2
N&o 221 97,8
Etilismo
Sim 14 6,2
N&o 212 93,8
Uso de drogailicita
Sim 01 0,4
N&o 225 99,6
Préatica de atividade fisica
Sim 79 35,0
N&o 147 65,0
Numero de Gestacdes 1-8 18+1,1
1 gestacao 115 50,9
2 gestacoes 61 27,0
3 ou mais gestacdes 50 22,1
Numero de Abortos 0-4 0,1+04
Nenhum aborto 204 90,3
1 ou mais abortos 22 9,7
Numero de Partos Normais 0-7 08+1,2
Nenhum parto normal 131 58,0
1 parto normal 50 22,1
2 ou mais partos normais 45 19,9
Numero de Partos Ceséreas 0-3 1,0+£0,9
Nenhum parto cesareo 71 31,4
1 parto ceséareo 104 46,0
2 ou mais partos cesareos 51 22,6
Numero de consultas Pré- 1-17 7,323
Natal
1 a 6 consultas 80 36,0
7 ou mais consultas 142 64,0
Doencas durante a gravidez
Sim 84 37,2
N&o 142 62,8
Complicacdes na gravidez
Sim 45 19,9
N&ao 181 80,1
Amamentou filhos anteriores
Sim 92 40,7
N&o 13 5,8

Primeiro Filho 121 53,5
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TABELA 2 — Caracterizacdo das nutrizes quanto aos aspectos clinicos e gineco-
obstétricos. Picos — Piaui, 2017. (Continuacao).

Variaveis n % Minimo—-Maximo Média = DP *
Tempo médio de amamentacao (em 1-48 16,1 £11,3
meses)
Motivo de ndo ter amamentado
Mastite 02 15,4
Filho ndo quis mamar 02 15,4
N&o tinha o bico do peito 01 7,7
N&o conseguiu 03 23,1
Nao tinha leite 05 38,5

* DP: Desvio-padréo.
Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 02, estdo dispostos os dados sobre os aspectos clinicos e
gineco-obstétricos das entrevistadas, entre as quais 97,8% afirmaram n&o fumar;
dentre aquelas que utilizavam tabaco, em media consumiam 7,6 cigarros por dia.
Quanto ao consumo de bebida alcdolica, 6,2% afirmaram fazer uso de alcool, em
média 1,5 vezes por semana. Apenas uma das entrevistadas afirmou usar droga
ilicita, 1 (0,4%) vez por semana. Referente a atividade fisica, 35,0% praticavam
alguma modalidade, sendo a frequéncia média 3,4 vezes por semana.

Sobre a caracterizacao gineco-obstétrica
dessas puérperas, 50,9% afirmaram ter engravidado uma Unica vez, 90,3%
relataram nao ter tido aborto, 58% néo tiveram nenhum parto normal e 46% um parto
cesariano. O numero de consultas de pré-natal foi em média 7,3 consultas.

Quanto as doencas na gravidez, 37,2% afirmaram ter sido acometidas por
algumas dessas doencas a seguir: Zika: 01 (1,2%); Anemia: 36 (42,9%); Sifilis: 08
(9,5%); Disfuncdes na tiredide: 01 (1,2%); Gripe: 02 (2,4%); Infeccao urinaria: 47
(56,0%); Doenca renal: 03 (3,6%); Dengue: 01 (1,2%); HIV: 02 (2,4%); Alteracdes na
coagulacdo sanguinea: 01 (1,2%). As principais complicacdes relatadas foram
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS): 26 (57,8%); Diabetes: 06 (13,3%); Perda de
LAM: 04 (8,9%); Hematoma uterino: 02 (4,4%); Pré-eclampsia: 01 (2,2%);
Troboembolismo: 01 (2,2%); Dispneia: 01 (2,2%); Labirintite: 01 (2,2%); Ansiedade:
01 (2,2%).

As mulheres que tinham filhos anteriores afirmaram ter amamentado de 1
a 7 filhos, com média de 1,77 filhos. Entre puérperas que ndo amamentaram filhos

anteriores, 38,5% relataram que nao tinham leite.
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TABELA 3 — Descri¢do dos aspectos clinicos dos recém-nascidos e a indicacéo para
receber doacédo de leite humano. Picos — Piaui, 2017.

Variaveis n % Minimo- Média
Maximo DP*
Dias de nascido vivo 1-27 2026
Classificacdo do RN
Pré-termo 16 7,1
A termo 204 90,7
Pds-termo 05 22
Adequacéo peso-idade do RN
Pequeno para IG** 20 8,8
Adequado para IG 194 85,8
Grande para IG 11 49
Internacdo do RN
Sim 35 155
N&o 190 84,1
Utilizacao de leite artificial
Sim 19 84
N&o 207 91,6
Motivo para utilizar leite artificial
Dificuldade de amamentacao 09 474
Doenca do RN 06 31,6
RN prematuro 04 21,1
Doenca da mée 03 15,8
Recebeu leite de terceira pessoa
Sim 12 53
N&o 214 94,7
Razdo para ter recebido leite de
terceira pessoa
A mé&e néo produz leite 10 834
RN nao consegue sugar 01 8,3
Complicacdes cirurgicas 01 8,3
RN alimentado por banco de leite
N&o 226 100,0
* DP: desvio-padrao.
** |G: Idade Gestacional.
Quanto aos aspectos clinicos dos RN e a indicagcdo para receber

doacéo de LH, em meédia, eles tinham 02 dias de vida no momento da coleta de

dados, sendo a maioria (85,8%) adequado para idade gestacional e 15,5% estavam

internados.

Além disso, 8,4% utilizaram leite artificial; destes, 47,4% das mulheres

afirmaram dificuldade de amamentacdo, 31,6% doencas no RN e 21,1% que o

mesmo nasceu prematuro. Ja 5,3% afirmam que o seu RN recebeu leite de uma

terceira pessoa; destas, 83,4% relataram a ndo producdo de leite suficiente como
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motivo. O tempo de utilizagdo de leite materno dos filhos anteriores foi em média 2,1
meses (DP +1,0) (Tabela 03).

TABELA 4 — Dados referentes a doacao de leite materno entre as nutrizes. Picos —

Piaui, 2017.
Variaveis n %
Orientacdo no pré-natal sobre aleitamento materno
Sim 175 77,4
N&o 51 22,6
Amamentou uma terceira pessoa
Sim 21 9,3
Nao 205 90,7
Raz&o para amamentar terceiros
A mée néo tinha leite 19 90,5
Mé&e ndo amamentava a crianca 01 4,8
Mée estava impossibilitada de amamentar 01 4,8
Orientacdo no pré-natal sobre doacdao de leite
materno
Sim 37 16,4
Nao 189 83,6
Ja doou leite materno
Sim 05 2,2
N&o 221 97,8
Motivo para doar leite materno
Necessidade do filho 01 20,0
Ajudar alguém da familia / conhecido 02 40,0
Excesso de leite materno 02 40,0
Ja usou o servico de coleta domiciliar de leite
ordenhado
Sim 01 0,4
N&o 225 99,6
Motivo de né&o utilizar o servico de coleta
domiciliar
Falta de interesse 01 0,4
Falta de oportunidade / facilidade 92 40,9
Desconhece 0 servigo 132 58,7

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo a doacgéo de LM, 83,6% ndo haviam recebido orientacao
sobre doacgdo de leite. Das puérperas entrevistadas, 9,3% ja haviam amamentado
uma terceira pessoa, cuja a razao mais relatada era que a mae do RN n&o tinha leite
(Tabela 04).

Quanto a doacao de LM, apenas 2,2% das mulheres ja haviam doado.
Destas, 40,0% fez essa doagdo motivada em ajudar alguém da familia ou por

excesso de LM, sendo o periodo de doacdo em média 0,9 meses (DP=x0,7).
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Apenas 01 puerpera ja havia utilizado o servico de coleta domiciliar e 58,7%

desconheciam o servico.

GRAFICO 01 — Nutrizes aptas & doacéo de leite humano. Picos — Piaui, 2017.

m Aptas a doagdo de LH mNao aptas a doagéo de LH

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme o grafico 1, € possivel observar que a grande maioria das
mulheres estavam aptas a doacdo de LH, conforme regulamentacdo das normas
RDC N° 141/2006; sendo que a exclusdo da mulher como doadora foi devido a

infeccdo pelo virus HIV e o uso de drogas ilicitas.

GRAFICO 02 — Descri¢do do desejo de doar leite materno e motivos para ndo doar
referidos pelas nutrizes. Picos — Piaui, 2017.

ntagiosa: 6,1%

Fonte: dados da pesquisa.
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O gréfico 2 apresenta dados sobre o desejo de doar LM, em que 78,3%

afirmaram que doariam seu leite. Entre as que ndo possuiam o desejo de doar,

21,7% afirmaram como motivo mais prevalente o fato de produzirem pouco leite

materno ou terem o leite fraco.

5.2 Comparacéao entre aspectos e desejos de doar leite materno

TABELA 5 — Andlise dos aspectos sociodemograficos relacionados ao desejo de
doar leite materno. Picos — Piaui, 2017.

Desejo de Doar Leite Materno

Variaveis Sim N&o p-valor
n % MédiatDP n % MédiatDP
Idade 24,7+7,0 23,215,6 0,172*
Estado Civil 0,805**
Casada 129 78,2 36 21,8
Solteira 46 78,0 13 22,0
Separada 01 100,0 - -
Viava 01 100,0 - -
Escolaridade 12,845,0 11,147 0,038*
Cor/Raca 0,286**
Branca 45 84,9 08 151
Parda 108 74,5 37 25,5
Preta 20 83,3 04 16,7
Amarela 03 100,0 - -
Indigena 01 100,0 - -
Ocupacéao 0,633**
Estudante 27 81,8 06 18,2
Empregada / 14 875 02 125
Carteira assinada
Empregadasem ;g5 g 05 19,2
carteira assinada
Desempregada 114 76,0 36 24,0
Aposentada 01 100,0 - -
Religido 0,448***
Catolica 147 79,5 38 20,5
Evangélica 24 70,6 10 29,4
Sem religido 06 85,7 01 14,3
Renda familiar 656,1+488,3 567,5+354,4 0,237*

* t-Student para amostras independentes.
** Raz&o de verossimilhanga.
*** Qui-quadrado de Pearson.
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A tabela 05 corresponde a andlise dos aspectos sociodemogréficos
relacionados ao desejo de doar leite materno. A escolaridade esteve relacionada
com o desejo de doar leite materno (p=0,038). Nas demais variaveis analisadas,
observou-se que mulheres com maior renda familiar e maior idade demonstravam

mais interesse em doar leite, porém sem significancia estatistica.

TABELA 6 — Andlise dos aspectos clinicos e gineco-obstétricos relacionados ao
desejo de doar leite materno. Picos — Piaui, 2017.

Desejo de Doar Leite Materno

Variaveis Sim Nao p-valor
n % MédiaztDP n % Média+DP

Tabagismo 0,926*

Sim 04 80,0 01 20,0

Nao 173 78,3 48 21,7
Etilismo 0,468**

Sim 12 85,7 02 14,3

Nao 165 77,8 47 22,2
Droga ilicita 0,484*

Sim 01 100,0 - -

Nao 176 78,2 49 21,8
Pratica de atividade 0,083**
fisica

Sim 67 84,8 12 15,2

Nao 110 74,8 37 25,2
N° de Gestacdes 1,8+1,1 1,9+1,3 0,474%**
N° de Abortos 0,1+0,4 0,1+0,4 0,661***
No de Partos 0,8+1,2 0,8+1,3 0,922***
Normais
Ne° de Partos 0,9+0,8 1,1+0,9 0,445%**
Ceséareas
N° consultas Pré- 7,2+2.2 7,1+2 9 0,794***
Natal
Doencas na 0,550**
gravidez

Sim 64 76,2 20 23,8

N&o 113 79,6 29 20,4
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TABELA 6 — Anadlise dos aspectos clinicos e gineco-obstétricos relacionados ao
desejo de doar leite materno. Picos — Piaui, 2017. (Continuacao).

Desejo de Doar Leite Materno
Variaveis Sim N&o p-valor
n % MédiatDP n % MédiatDP

Complicacao na 0,615**
gravidez

Sim 34 75,6 11 24,4

N&o 143 79,0 38 21,0
Amamentou filhos 0,123**
anteriores

Sim 74 80,4 18 19,6

N&o 08 615 05 38,5
Tempo médio de 15,4+11,1 19,1+11,1  0,212***
amamentacao
(meses)
Orientacdo no PN 0,028**
sobre doacdo de
LM

Sim 34 919 03 8.1

N&o 143 75,7 46 24,3
Amamentou 30 0,758**
pessoa

Sim 17 81,0 04 19,0

N&o 160 78,0 45 22,0

* Raz&o de verossimilhanca.

** Qui-quadrado de Pearson.

*** -Student para amostras independentes.
Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a andlise dos aspectos clinicos e gineco-obstétricos relacionados
ao desejo de doar LM, a orientacdo no pré-natal sobre doacgéo de leite teve relacdo
estatisticamente significante com o desejo de doar leite, em que 91,9% das
entrevistadas que receberam orientacdo durante o pré-natal demonstraram o desejo
de doar LM (p=0,028) (Tabela 06).
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5.3 Plano de acédo voltado a implantacdo de um posto de coleta de leite

humano

De posse das informacBes apresentadas, sera disposto a seguir o
planejamento elaborado como forma de subsidio a implantacdo de um PCLH na
cidade de Picos-Piaui, tendo como embasamento tedrico os preceitos do PES.

5.3.1 Momento Explicativo ou Analise da Situacdo de Saude

Mesmo ap0Os avancgos siginificativos em relacdo ao AME, as maées
brasileiras ainda enfrentam dificuldades de promové-lo, seja por problemas fisicos
ou emocionais (COSTA et al., 2018). Neste contexto, &€ necessario tracar algumas
medidas que minimizem os efeitos da ndo amamentagao para o desenvolvimento
saudavel das criancas, sendo que a doacao de LM se destaca como uma importante
estratégia, uma vez que exerce um papel fundamental na manutencéo da pratica de
AM para as lactentes que ndo disponham do aleitamento ao seio (FERREIRA et al.,
2018).

Conforme visto nos resultados apresentados, existe um nuamero
expressivo de mulheres que introduziram o leite articial precocemente na
alimentacdo das criancas (8,4%). Cabe aqui salientar que este estudo avaliou RN
nos primeiros dias de vida, notoriamente a introducéo de leite artificial nos primeiros
seis meses de vida seria ainda maior.

Além disso, foi possivel verificar que 78,3% das puérperas entrevistadas
descreveram seu desejo de doar LM, o que demonstra haver demanda de utilizacéo
de um posto de coleta de leite humano, caso haja este tipo de servico na cidade em
questdo. Outro dado crucial foi a verificagdo de relagdo significante entre a
escolaridade das mulheres e as orientacbes sobre doacdo de leite fornecidas
durante o pré-natal com o desejo de doar LM, orientando que investir em educacao
em saude é o caminho para a maior adeséo a doacao de leite materno.

Nesse contexto, ainda é necessario enfatizar que, segundo dados do MS
(2017), a doacéo de representa uma economia de R$ 180 milhdes para o pais com a
diminuicdo da necessidade de compra de formulas artificiais para recém-nascidos
prematuros nas maternidades do SUS e com reducao de custos estimados no setor

de internacdo em UTI neonatal; além do mais, a OMS (2012) reconheceu a rBLH-BR
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como uma das a¢des que mais contribuiram para reducdo da mortalidade infantil no
mundo, na década de 1990. De 1990 a 2012, a taxa de mortalidade infantil no Brasil
reduziu 70,5%.

5.3.2 Momento Normativo ou Definicdo dos Objetivos

Pretende-se, assim, implantar e implementar um PCLH na cidade de Picos-
Piaui, de forma a atender uma demanda real, porém reprimida pela auséncia deste

servigo na macrorregiao.

5.3.3 Momento Estratégico ou Desenho de Propostas e Estratégias de Acao

Tendo em vista a normatizacdo PCLM na cidade de Picos-Piaui e
atendendo as normas da RCD ANVISA N° 171, de 04 de setembro de 2006, bem
como as recomendac¢fes da rBLH, o mesmo sera localizado na unidade obstétrica
do Hospital Regional existente e vinculado ao Banco de Leite do Estado.

Nesta perspectiva, o ponto inicial a ser efetuado € o convénio entre a
Secretaria Estadual de Saude do Piaui e a Secretaria Municipal de Saude de Picos,
para que possam ser estabelecidas as atribuicdes de cada competéncia e as formas
de financimento dos servicos, obedecendo os preceitos do SUS e estrutura
organizacional da Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil. Esta etapa € crucial
para o desenvolvimento de todo o processo; portanto, o plano sera entregue junto
aos 6rgaos competentes, como forma de demostrar a demanda e necessidade do
servico, assim tais entidades poderdo executar as etapas as seguir apresentadas e
viabiliazar a implementagcao do PCLH.

Uma vez firmada a parceria, deverdo ser selecionados profissionais de
nivel superior e médio (médicos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos de
enfermagem) para participarem de capacitacdes a respeito da tematica, com carga
horaria minima de 120h. Estas devem ocorrer de forma teorica e pratica, na sede do
BLH, garantindo melhor aproveitando dos participantes, uma vez que o PCLM,
deverdo existir profissionais legalmente habilitados e capacitados para assumir a
responsabilidade pelas seguintes atividades (BRASIL, 2006):

- AcOes de promocgéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno;
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- Assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento
materno;

- Operac0es de controle clinico da doadora;

- Coleta, armazenamento e repasse do leite materno ordenhado para o Banco de
Leite Humano ao qual esté vinculado;

- Registro das etapas do processo garantindo a rastreabilidade do produto;

- Disposicédo de um sistema de informacdo que as segure 0s registros relacionados
as doadoras e produtos, disponiveis as autoridades competentes, guardando sigilo e
privacidade dos mesmos.

- Acdes que permitam a rastreabilidade do leite humano ordenhado (LHO).

O posto de coleta devera funcionar em regime de escala de plantdo
diurno (07:00 as 19:00 horas), por se tratar de um servi¢co de atendimento ao publico
de baixo risco (no caso das doadoras). Quanto ao dimensionamento de pessoal no
PCLH, ficar& a critério da direcdo do hospital, pois alguns profissionais ndo precisam
ser de dedicacao exclusiva ao setor.

Concomitante as capacitacbes, a estrutura fisica do posto de coleta
deverd ser viabilizada, de forma que o mesmo disponha de area fisica conforme item
5.3 (Infra-estrutura) da norma da RCD ANVISA N° 171, a saber: Central de Material
Esterilizado — simplificada; sanitarios (masculino e feminino) com 3,2m2, com
dimensao linear minima de 1,6m; sanitario para deficientes; depdsito de material de
limpeza com area minima de 2 m? e dimensdo minima de 1m, equipado com tanque;
sala administrativa; copa; consultério; e, sala de demonstracdo e educacao em
saude. As éareas citadas podem ser compartilhadas com outros setores hospitalares,
sendo exclusivo apenas o consultorio, com area prépria para recep¢ao e coleta. O
posto de coleta deve conter equipamentos, materiais permanentes e de consumo em
quantidade proporcional a sua capacidade operacional e refrigerador/ freezer
destinados apenas a estocagem de produtos.

A selecdo das doadoras sera de responsabilidade médica, estando aptas
as nutrizes que: estejam amamentando ou ordenhando LH para o proprio filho;
sejam saudaveis; apresentem exames pré e pés-natal compativeis; ndo fumem mais
do que 10 cigarros por dia; ndo usem alcool, drogas iliticas ou medicamentos
incompativeis com a doacédo (BRASIL, 2006).

As mulheres propicias a doacdo poderdo ordenhar o LM em dois

ambientes: no proprio posto de coleta ou em domicilio. Neste segundo caso, a
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doadora recebera previamente um conjunto de materiais esterilizados e informacdes
necesséarios para que realize a ordenha e envie para o posto de coleta, assim,
poder-se-a aumentar a quantidade de leite doado, através da comodidade para a
usuaria do servico.

A ordenha do leite deve ser precedita de cuidadosa lavagem das méaos e
escovacdo das unhas, podendo ser realizada através de ordenha manual
(preferivel), por bombas de suc¢do manual ou elétrica.

Ap6s a ordenha e/ou coleta do leite, o PCLM devera controlar a
temperatura e proceder com o fluxograma da cadeia de frio: estocagem e transporte
para o banco de leite central, no qual ser&o realizados o manejo e a distribuigéo.
Ressalta-se que a distribuicdo do leite sera direcionada aos locais onde existe a
necessidade de sua utilizacdo, que sejam, as maternidades com servico de UTI
neonatal, na capital do Estado, onde inclusive estdo internados os RN de alto risco
da cidade de Picos e sua macrorregiao; bem como o hospital de referéncia em
Picos, pois existe a necessidade de sua utilizacdo direcionada aos RN prematuros
no momento em que aguardam transporte para a UTI (BRASIL, 2011).

O leite ordenhado deve ser obrigatoriamente transportado sob cadeia de
frio, com temperaturas limitrofes méaxima de 5°C para produtos refrigerados e, -3°C
para produtos congelados. Para assegurar a manutencdo da cadeia de frio no
decorrer do transporte, o tempo entre o recebimento do produto e a entrega na
recepcdo do Banco de Leite ndo devera ultrapassar 6 horas e os produtos devem
ser levados em embalagens isotérmicas (BRASIL, 2011). Assim, é viavel que
aconteca este servico na cidade, pois o hospital de referéncia onde o posto de coleta
funcionara conta com ambulancias que viajam periodicamente para a capital e o
tempo de transporte entre as cidades nao ultrapassa o limite de horas desejavel.

Além do mais, o PCLM promovera, em parceria com a atencéo basica do
municipio (ESF, apoio matricial e gestdo) e as instituicbes de ensino, acbes de
educagcdo em saude voltadas para a importancia da doagéo de leite materno, de
forma a ampliar o servico ofertado e promover uma maior aceitagcdo pela
comunidade. Porteriormente, as atividades comunitarias deverdo ser ampliadas para

atender a macrorregido, com o apoio da rede.
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5.3.4 Momento Tatico-operacional ou de Gerenciamento da execugao

No ambito da execucdo deste plano, sera constituida uma comissao de

avaliacdo de processos e resultados, composta por representantes da gestao

macrorregional e da gestao hospitalar, profissionais e usuarias de saude.

A comissdo sera dirigente, cabendo-a coordenar as ac¢des, bem como

estabelecer os prazos adequados e o0s responsaveis pelas atividades. Além disso,

tera o poder de remodelar o planejamento de acordo com a realidade de cada

momento.

O quadro 1, a segquir, apresenta informagdes operacionais inerentes ao

processo de execuc¢do deste planejamento.

Quadro 1 — Operacionalizacéo do plano de acado voltado a implantacdo de um posto

de coleta de leite humano na cidade de Picos-Piaui, 2018.

NO ~ : RESPONSAVE
CRITICO ACAO ESTRATEGIA L PRAZO
Entrega de
oficio,
Demonstrar a
: acompanhado
necessidade de
OGN de dados
existéncia de reliminares Mestranda
Iniciativa uma posto de P : (Consultora Junho/2018*
: desta pesquisa L
coleta de leite técnica)
h e do plano de
umano na acao, junto aos
referida cidade ¢ ’,J ~
orgao
competentes
Parceria Participacédo nas Mestranda,
entre reunioes de profissionais de o
: . , ;. Prazo inicial:
Secretaria planejamento | saude, usuarios
Fomentar a , Julho/2018.
Estadual o em saude, e gestores :
. realizagéo de , o Posterirmente,
de Saude ~ realizadas no municipal, ~ .
., acoes o . acdo continua
do Piaui, . ambito do regional e
: articuladas entre .
Regional ~ f controle social estadual
de Sadde as trés esferas _
de governo, de | Estabelecimento
do Estado
e acordo com os de Gestores
Secretaria principios do compete_nglas e mumupal, Agosto/2018
o SUS atribuicbes regional e
Municipal especificas estadual
de Saude P
. entre as esferas
de Picos

1 A Acdo foi desenvolvida conforme o presente planjemanto (APENDICE E).
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Oferta de cursos
de capacitacéo,
com abordagem

Capacitar tebrica e a Coordenador
Capacitaca profissionais de prética realizada do Banco de Outubro/2018
o ensino médio e no Banco de Leite do Estado
. superior para o :
profissiona Leite Humano
trabalho com o
I coleta de leite do Piaui
humano Participacdo nos Profissionais de
cSrs(i)s saude que irdo | Novembro/201
) trabalhar no 8
oferecidos setor
Viabilizar I(;g:r':]a%;l%g Secretaria
estrutura fisica omp Estadual de Janeiro/2019
adequada para equipamentos e Saude do Piaui
materiais
Estrutura 0 posto de Construcio e/ou
fisica coleta, conforme ¢ .
normas da RCD reforrr_la de setor Secretaria .
o para instalacéo Estadual de Janeiro/2019
ANVISA N? 171, do posto de Saude do Piaui
de 04/09/2006 P
coleta
afnztearigf Secretaria
L. Municipal de | Ac¢do continua
necessario para | ¢ -0 de Picos
Disponibilizar as doadoras
Coleta ;
domiciliar | SErvico paraas Oferta de _
nutrizes transporte para Secretaria
envio do leite do | Municipal de | A¢do continua
domicilio para o | Saude de Picos
posto de coleta
Oferta de
Transporte Garantir transporte para Regional de
parao transporte envio do leite do Sgl]de do Acio continua
Banco de adequado do posto de coleta | A
: . Estado do Piaui
Leite leite materno para o banco de
leite
Realizar Atividades
atividades de coletivas e/ou Secretaria
Educacéo incentivo ao individuais Municioal de | AcAo continua
em Saude aleitamento voltadas a Satde d% Picos ¢
materno e mulher e sua
doacéo de leite familia
Compo_si(;éo de Mestranda
Implementar comissao rofissionais ’de
. comissao autbnoma, que bro -
Comisséao responsavel tenha noder saude, usuarios
de P elo deciséFr)io 1o e gestores Acao continua
avaliacao P municipal,
acompanhament | acompanhament reqional e
o do servico o das egtadual

atividades.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho fornece dados a respeito da demanda de doacéo de LH na
regido do Vale do Guaribas, com o intuito de subsidiar a implantacdo de um posto de
coleta. A seguir, serd apresentada a discussdo das informac¢Bes coletadas, em
confronto com a literatura atual, de forma a estabelecer que no municipio existe uma
demanda real de doacdo e que o mesmo tem condi¢cdes de oferecer este servico a
populacao.

Apds apresentacdo dos resultados, € possivel tracar um perfil das
nutrizes: em geral, com idade entre 20 e 29 anos, pardas, casadas, estudantes,
catélicas e com uma renda média menor que um salario minimo. Dados
semelhantes foram evidenciados na pesquisa desenvolvida por Ferreira et al (2018),
no qual investigaram o perfil de salde das lactantes através de uma revisédo
sistematica com 37 artigos analisados, em que 89,2% tinham a faixa etaria de 20 a
30 anos e 52,5% com renda familiar per capita inferior a um salario minimo.

Da mesma maneira, a investigacdo de Codo et al (2018), no qual
trabalhou com os eletrélitos e minerais no leite humano em lactantes de maes
doadoras a termo e de recém-nascidos pré-termo, identificou o seguinte perfil de
maes: a média da idade foi 24,9 anos, casadas (76,4%); entretanto, a renda familiar
era entre 2 a 5 salarios minimos (90,5%).

A idade da mée pode ser considerada, entre tantos outros fatores, como
um determinante de risco para o desenvolvimento saudavel da gestacdo. Esta
pesquisa mostra que as mulheres estavam no periodo ideal biologico para a
concepcao, pois deve ocorrer quando a mulher tenha atingido o pleno
desenvolvimento anatémico e fisioldgico, mais comum na fase adulta a partir dos 19
anos. Entretanto, houve também mulheres entrevistadas que possuiam entre 12 e
16 anos, consideradas idades precoces para a gravidez, e também as que
experimentaram a primeira gestagdo aos 35 anos, consideradas primigestas tardias;
em ambos 0s casos sdo idades de maiores riscos para intercorréncias obstétricas
(ALDRIGHI et al., 2016; ARAUJO et al., 2014).

No que tange a escolaridade, as entrevistadas tinham em média 12,5
anos de estudo. Do mesmo modo, Machado et al. (2014), por meio de estudo
descritivo e transversal, entrevistaram 170 puérperas atendidas no Hospital Escola

da Universidade Federal de Pelotas (RS), a maioria tinha mais de 11 anos de
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estudo, tendo em média o tempo de amamentacdo 6,7+1,8 meses. Logo, as
mulheres que apresentam mais anos de estudos, podem apresentar um
conhecimento maior sobre a importancia de amamentar e da doacédo do LM. Visto
que, mulheres com um maior nivel de escolaridade, possuem mais acesso as
informagdes (RECHIA et al., 2016).

Algumas entrevistadas, faziam uso de cigarro, alcool ou drogas ilicitas.
Estes dados sdo importantes na avaliacdo das gestantes e nutrizes, pois a ingestao
de alcool ndo é recomendada durante estes periodos, ja que o alcool é excretado
através do leite, alterando producédo, volume, aroma, composi¢do e excre¢ao lactea,
além de provocar efeitos danosos no recém-nascido (NASCIMENTO et al., 2013a).
Da mesma forma, o uso de tabaco esta associado a uma menor producéo lactea e
agressao das vias aéras da mae e da crianca (DAHLSTROM; EBERSJO; LUNDELL,
2004).

A respeito da atividade fisica durante a gestacao, foi evidenciado que
35,0% das nutrizes realizavam algum exercicio fisico. Esta pratica, desde que
devidamente orientada por profissional de salde capacitado, consegue trazer
inUmeros beneficos para o corpo materno e para o feto, tais como: estabilizacdo dos
niveis glicémicos e prevencao do Diabetes Mellitus, bem como a melhor captacéo,
utilizacao e transporte de oxigénio (ACENCIO et al., 2016).

Acerca das condi¢cdes gineco-obstétricas, a maioria das entrevistadas
tiveram apenas uma gestacdo até o momento (50,9%), nenhum aborto (90,3%) e
realizaram um parto ceséareo (46,0%). Dados semelhantes podem ser observados no
trabalho de Luz e colaboradores (2015), em que se verificou que de 218 gestantes
acompanhadas em uma Unidade Obstétrica de Divindpolis — MG, 73,1% relataram
nao haver tido aborto prévio e 59,6% ja realizaram parto cesarea.

Com relacdo ao aborto, ainda séo altos os indices deste, acarretando
complicagbes a saude da mulher e sua qualidade de vida; da mesma forma, o
namero de mulheres submetidas ao parto cesareo é expressivo, denotado na
maioria das vezes por fatores nao clinicos relacionados a gravidez, como medo da
dor do parto vaginal. Estes dados levam a refletir como estd a qualidade do
acompanhamento pré-natal em todo o pais (VIEIRA; FERRARI, 2017; DOMINGUES
et al., 2014).

O Brasil ainda é um pais com taxas de partos cesarianos muito altos,

ultrapassando a normatizacdo da OMS. A assisténcia ao pré-natal e parto devem ser
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mais eficientes no sentindo de estimular o parto normal, por ser mais seguro quando
comparado com o cirdrgico e apresentar menor risco de infec¢bes, hemorragias,
prematuridade e complicacdes gerais, além de favorecer a producdo do leite
materno através da liberacdo de horménios como a prolactina e a ocitocina que séo
fabricados durante o trabalho de parto (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Ferreira e Benicio (2015) utilizaram o banco de dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (2006) para avaliar a influéncia da paridade sobre
a obesidade na populacdo feminina adulta, observando que diferentemente da
presente pesquisa, 59,8% das mulheres brasileiras possuiam 2 ou mais filhos. Pode-
se justificar esta diferenca pelo fato das coletas de dados terem sido realizadas em
épocas diferentes, pois seguindo a tendéncia atual do crescimento demogréafico no
pais, as mulheres tendem a ter cada vez uma fecundidade menor.

O numero médio de consultas pré-natal da amostra foi de 7,3 + 2,3, sendo
adequado ao que o Ministério da Saude preconiza como minimo (BRASIL, 2013). A
realizacdo do pré-natal € indispensavel no sentido de acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento da crianca; trata-se de um momento oportuno para a discusséo de
pontos importantes do cuidado infantil, como o fornecimento de informagdes
essenciais para a promocéao do aleitamento materno (SCHINCAGLIA et al., 2015).

A respeito da adequacao da assisténcia pré-natal no Brasil, Domingues et
al. (2015), realizaram uma investigacdo nacional de base hospitalar com 23.894
mulheres em 2011e 2012, coletando dados a partir de entrevistas com as puérperas
e consultas nos cartdes de pré-natal. Verificou-se que o inicio precoce da atencao
pré-natal foi observado em 53,9% das gestantes, nimero adequado de consultas em
73,2%, registro de pelo menos um exame preconizado em 62,9%, orientacdo para
maternidade de referéncia em 58,7% e assisténcia pré-natal global adequada em
21,6%.

Das que tiveram filhos anteriores, o tempo médio de amamentacéo foi de
16,1 + 11,3 meses, sendo que 0 motivo mais frequente associado a ndo realizagédo
desta pratica foi ndo ter leite suficiente. De forma discordante, na investigacdo de
Rieth e Coimbra (2016), 57,3% das criangas foram amamentadas durante um
periodo maior que 24 meses, resultado bem superior ao encontrado nesta
investigacdo; e, no estudo de Rocci e Fernandes (2014), das puérperas que nao
conseguiram amamentar, 70,5% relataram a pega como o maior obstaculo. Assim,

percebe-se uma diferenca entre as praticas de amamentacao em regifes diferentes
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do pais; todavia, ndo inviabilizando o AM, apenas demonstrando a necessidade de
serem exploradas da melhor forma possivel de acordo com a realidade dos
individuos e da coletividade.

Ademais, a amamentacao é considerada uma das estratégias que mais
contribuem para prevencdo de mortes infantis, tendo potencial de salvar vidas e
reduzir a mortalidade neonatal. Oliveira et al. (2017) realizaram a descricdo da série
historica sobre a duracdo mediana da amamentacdo em populacdo de maes com
criancas nascidas a partir da década de 1960, sendo possivel concluir que houve
aumento da duracdo e prevaléncia do AM a partir da década de 1970, coindidindo
com a tendéncia nacional e com a promocao dessa pratica.

Sendo assim, existe a necessidade urgente de que sejam tomadas
medidas que possam favorecer a pratica do AME até os 6 meses de idade e de
forma complementada até os 2 anos de vida. Estratégias de educacdo em saude
voltadas para gestantes, parceiros, familiares e comunidade em geral possuem
destaque no contexto, pois € a partir da informacéo que os sujeitos podem melhorar
suas praticas e estilo de vida.

A respeito dos aspectos clinicos dos RN, 90,7% foram a termos e
adequados para idade gestacional quanto ao peso e idade. No entanto, 0 numero de
RN pré-termo e pequeno quanto ao peso e idade para idade gestacional foram
preocupantes, 7,1% e 8,8%, respectivamente; uma vez que, segundo Costa et al.
(2015), a prematuridade continua sendo a maior causa de mortalidade neonatal,
contribuindo para aumento no coeficiente de mortalidade infantil.

Reflexos desta situacéo podem ser observados no estudo de coorte sobre
a mortalidade neonatal, na pesquisa Nascer no Brasil, com entrevista e avaliacao de
prontuarios de 23.940 puérperas entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, na qual
a taxa de mortalidade foi 11,1 por mil, maior nas regides Norte e Nordeste e nas
classes sociais mais baixas, chamando a atencdo para a indispensabilidade da
qualificagcédo da atencédo (LANSKY et al., 2014).

Nesta investigacdo, por mais que a média de idade dos RN tenha sido de
2,0 £ 2,6 dias de vida, 8,4% da amostra ja fazia uso de leite artificial, sendo que
47,4% das maes relataram a dificuldade de amamentacdo como motivo principal.
Outro dado relevante foi a amamentacdo realizada por terceira pessoa, na
proporcao de 5,3%, sendo que 83,4% das méaes relataram a ndo producao de leite

como motivo.
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De forma semelhante, Rocci e Fernandes (2014) verificaram o tempo
médio de AME de criancas nascidas em Hospital Amigo da Crianga (HAC). Nos
primeiros 15 dias, o aleitamento misto ou artificial representava 5,68% da amostra,
havendo o crescimento consideravel desta proporcdo diretamente relacionada ao
tempo. Diante dos fatores mencionados até o momento, torna-se necessario
destacar a questao cultural relacionada a percepcéao errénea do leite fraco, na qual
as maes acreditam que ndo sdo capazes de produzir leite suficiente; sendo
estratégia fundamental, o acompanhamento das méaes pela equipe de apoio de
modo a incentivar o AME (OLIVEIRA et al., 2009).

Quanto as orientacbes recebidas no pré-natal, aspecto tdo enfatizado
nesta discussédo, 77,4% referiram haver recebido informacdes sobre AM e apenas
16,4%, sobre doacdao de leite.

Os profissionais devem conhecer as particularidades e realidade social de
cada mulher, para que possam, através de escuta qualificada e assisténcia
individualizada / humanizada, estimula-las ao autocuidado, bem como o cuidado do
RN, refletindo de forma benéfica no bem-estar fisico e emocional dos mesmos. O
apoio de pessoas proximas, como o0 cOnjuge e a mae, e 0 suporte institucional agem
positivamente para a decisdo do ato de amamentar e doar (URBANETTO et al.,
2017).

Mesmo sem haver um PCLH em Picos-Pl, 2,2% das nutrizes afirmaram
ter realizado esta pratica, por motivos diversos: necessidade do filho, ajudar alguém
da familia/conhecido ou excesso de leite materno. De fato, a pratica de doacédo de
leite esta na maioria das vezes ligada a questdes sentimentais, no sentido de ajudar
outras méaes incapazes de nutrir seus filhos, bem como ao alivio do ingurgitamento
decorrente do excesso de producdo lactea; fatores que devem ser enfatizados no
momento das orientacdes dadas pelos profissionais de saude (MIRANDA et al.,
2017).

Além do mais, 78,3% descreveram o desejo em doar LM, revelando a
existéncia real de doadoras de LM, a partir do momento em que o servico for
oferecido. O desejo de doar LM teve relacéo positiva e estatisticamente significante
com a escolaridade (p=0,038) e as orientacbes pré-natais sobre o assunto
(p=0,028).

Corroborando, Silva et al. (2015), ao avaliarem o perfil de doadoras de

leite humano no Banco de Leite Humano de um Hospital Universitario do municipio
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de Cuiaba-MT, identificaram que a maioria eram mulheres jovens (idade média de
28,5 anos), casadas ou em unido estavel, com ensino superior completo e que
trabalhavam fora de casa. Outros estudos também demonstraram a relacdo entre a
escolaridade e a pratica de AM e doacao de LM (PRADO, 2009; GENOVEZ et al.,
2011).

Este achado é elemento fundamental do estudo, pois revela a magnitude
da relacéo entre conhecimento e boas praticas de saude. Nesse sentido, educacao
permamente em saude, voltadas aos profissionais atuantes na area, e educacao em
saude, direcionada as mulheres e suas familias, sdo acdes que possuem impacto
relevante; sendo, portanto, prioridades no planejamento e execucdo em saude.

Acerca do planejamento de acdes voltadas para o AM, Batalha (2017)
desenvolveu um plano de acdo na Unidade de Saude Maria Martins Nunes, no
municipio de Colinas - TO, cujo objetivo consistiu em melhorar os indicadores de
AME, inserindo essa préatica como prioridade na referida Unidade. Foram realizadas
reunides trimestrais, palestras nas empresas, capacitacdo das equipes de saude,
apoio ao banco de leite humano, contando-se com a parceria do NASF, o que
demonstra a necessidade de parceria intersetorial na execucéo das atividades.

A respeito do planejamento em vista a doagéo de LM, n&o foi evidenciado
na literatura brasileira qualquer publicacdo que abordasse essa temética em
especifico; talvez por ser um servico novo na nossa realidade.

Diante dos achados evidenciados e da discussao elaborada com base na
literatura, entende-se que a implementacdo de um servigo especializado em doacgao
de LH na regido do Vale do Guaribas ira atender a demanda existente e
desempenhar papel importante no fomento das acfes educativas, através de
interdisciplinaridade e trabalho conjunto das entidades envolvidas. Por conseguinte,
a prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude estardo sendo desenvolvidas, com
base nos preceitos do SUS, contribuindo para a melhoria da qualidade da

assisténcia dos servicos e da qualidade de vida da populagéo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo conseguiu alcancar os objetivos propostos, proporcionando
conhecimento acerca da demanda de doacao de LH na regido do Vale do Guaribas
e subsidiando a implementacdo de um posto de coleta de leite humano, através do
plano de acéo elaborado.

Verificou-se que as possiveis doadoras de LH sdo, em sua maioria,
mulheres jovens, casadas ou em unido estavel, pardas, desempregadas, catdlicas e
de baixa renda. Algumas apresentaram patologias comuns na gravidez, que nao
contraindicam a doacdo de LM. Além disso, apesar de muitas mulheres néo
conseguirem manter a amamentacao da forma adequada, observou-se um namero
expressivo de nutrizes interessadas em doar o seu leite, principalmente motivadas
pela sensibilizacdo em saber que poderiam ajudar outra crianca.

Outro resultado importante desta investigacao foi a relacao significativa
entre 0 desejo de doar LH e a maior escolaridade da mulher, bem como daquele
com as orientacdes recebidas no pré-natal sobre o assunto; demonstrando a
relevancia da educacao e educacdo em saude dentro do contexto.

Neste estudo, percebe-se ainda que a inexisténcia da oferta de um posto
de coleta municipal é um fator limitante para as mulheres que o desejam fazer;
sendo fundamental, portanto, a sua descentralizacdo da capital para o interior,
levando ao aumento do estoque de leite humano no banco de leite e melhor
atendimento da demanda.

Tais informagfes foram cruciais na elaboracdo do plano de a¢ao, que ao
ser devidamente implementando pelos gestores municipais, regionais e estaduais
estara contribuindo para o aumento da oferta de LH aos RN que necessitam,
melhorando sua qualidade de vida, gerando saude e contribuindo para a diminui¢ao
da mortalidade infantil.

No entato, por depender de diversos atores na fase de elaboracao e
principalmente na execucgdo, o plano de acdo representou um desafio. Além disso,
sobre as dificuldades e limitacbes do trabalho, destaca-se ainda a complexidade da
coleta de dados.

Novos estudos sobre a tematica devem ser realizados, com o intuito de

ampliar o conhecimento e fornecer mais informacgdes na implementacdo do servigco
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em outras realidades brasileiras, entendendo a importancia essencial do mesmo
para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Notoriamente, a equipe de enfermagem pode desempenhar um
importante papel para os Bancos e Postos de Coleta de Leite Humano, divulgando
seus servicos para a populacdo; como também na educagcdo em saude,
incentivando a amamentacdo e doacao do seu excedente.

Por tudo isso, o presente estudo amplia a discussdo sobre a importancia
do AM e doacdo de leite, fomentando o desenvolvimento de novas pesquisas e
acOes que visem a garantia de préticas eficientes voltadas a saude materna e
infantil. Assim, estima-se que 0s gestores, os profissionais e a populacdo em geral
reconhecam a importancia da tematica, atuando em conjunto para a implementacao

do plano de acéo.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA
MULHER

APENDICE A - Formulario de coleta de dados

Dados de identificacéao e controle:

N° do formulario: Cl:l:]

Data de preenchimento: /|

Dados de caracterizagao:

CARACTERIZACAO MATERNA

Data de nascimento: I
Idade:

Estado civil:

1. ( ) Casada/Unido estéavel

2. ( ) Solteira

3. ( ) Separada/Divorciada
4. ( ) Viava

Escolaridade (em ANOS de estudo):

Com que idade vocé comecou a
estudar? _
Até que idade vocé estudou?

Quantos anos repetiu (alguma série)?

Ficou algum periodo sem frequentar?
Total:

Cor/raga:

1. ( )Branca
2. ( ) Parda
3.( )Preto

4. ( ) Amarela
5. ( ) Indigena

Religido:
1. ( ) Catdlica

2. ( ) Evangélica
3. ( ) Espirita

4. ( ) Outra:

Renda familiar (em R$):
Renda individual (em R$):

Utilizar as categorias abaixo somente
se a mulher ndo quiser informar o
valor bruto:

1.( ) Até % salario minimo (até R$
440,00)

2.( ) Mais %2 até 1 SM (de 440,01 a
R$ 880,00)

3.( ) +deleaté2SM(de 880,01 aR$
1.760,00)

4.( )+de2eaté3SM (de 1.760,01 a
2.640,00)

5.( ) Mais de 3 SM (R$ 2.640,01 ou
mais)

Acesso ainternet:
1.( ) Sim
2.( ) Nao

Se sim, local de acesso:
1.( )Casa

2. ( ) Escola/universidade
3.( ) Trabalho

4. ( ) Lan house

5. ( ) Outro:




Situacao ocupacional:
1. ( ) Estudante

2. ( ) Empregada/cart. assinada
(privado)
3. ( ) Empregada/cart. assinada
(publico)

4. ( ) Empregada sem carteira assinada
5. ( ) Desempregada
6. ( ) Aposentada

Consome bebidas alcoélicas?

1.( ) Sim 2.()
N&o

Se bebe, quantas vezes na

semana?

Utiliza alguma droga ilicita?

1.( )Sim: 2.()
N&o

Se utiliza, qual a

frequéncia/semana?

Pratica atividade fisica?

1.( )Sim 2.()
N&o

Se sim, quantas vezes na
semana?

Caracterizacao gineco-
obstétrica: historico

Numero de gestacdes:

NUmero de abortos:

Fumante?

1.( ) Sim
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2. ( ) Nao

Se sim, quantos cigarros/dia?

Caracterizacao
gineco-obstétrica:
FILHO ATUAL

Usava
metodo
contraceptivo?
1.( ) Sim:

algum

Ja fez uso da pilula
do dia seguinte?

2. ( ) Nao

Gravidez
planejada?
1.( ) Sim

Usou
meétodo
interromper?
1.( )Sim:

algum
para

N° de
pré-natal
realizadas:

88- () nado fez PN
( ) néo sabe
Amamentacéo
atual?.

consultas

2. ( ) Nao

1.( ) Sim/n°de
vezes:

2. ( ) Nao

2.( )N&o



NUmero de nascidos vivos:

Final de gestacao anterior <1
ano?
1.( )Sim

2. ( ) Nao 88. ( ) néose
aplica

Quantidade de partos
normais:

Quantidade de partos
cesarios:

Doencas durante a ultima
gravidez?
1. ( ) DST qual (is):

2.( ) Zika

3. ( ) Outras:

4. ( ) nao teve

ComplicagOes durante a
Gltima gravidez?
1. ( ) Cardiopatia

2. ( ) Eclampsia
3. ( ) Pré-eclampsia

) Diabetes
) Hipertenséao
) Tromboembolismo

4,
5.
6.
7. Outras:

(
(
(
o)

8.( )néaoteve
Amamentou o(s) filho(s)
anteriore(s)?

1. ( ) Sim/ quantos filhos
amamentaram___ 2.( )
N&o/quantos filhos ndo
amamentaram___ 88. ( )NA
Se sim, por quanto tempo?

1.( ) Sim

2. ( )Nao

Desmame precoce
(antes dos 6
meses)?
1.( )Sim

2.( )Nao 88.( )
NA

Com quanto tempo
houve o desmame?

[ ] meses
[ ]dias

Motivo do
desmame precoce:
L()
Ingurgitamento

2. () Mastite

3. ( ) Internacao
hospitalar
4. ( ) Enfermidade

5.( )Usode
medicamentos

6. () Substituicao
do leite materno

7. ( ) Outro:

88.( )NA



Se nao, por qué?

1. ( ) Ingurgitamento | |
2. () Mastite | |

3. ( ) Internag&o hospitalar

4. ( ) Outro:

]

Caracterizacao das criancas
relacionadas aos primeiros dias apos
0 nascimento

Data de nascimento: [
Dias de nascido:

Esta tomando algum leite artificial?

1.( )Sim
2. ( ) Nao

Se sim, qual motivo?

( ) Dificuldade de amamentagéo:
qual:

() Doencga do RN: qual:

( ) Doenca da mae: qual:

() RN com baixo peso
() RN premature

Ha quanto tempo toma leite artificial?

O filho atual recebeu leite de terceira
pessoa?
1. ( ) Sim. Motivo:

2.( ) N&o

O filho anterior recebeu leite de
terceira pessoa?
1. ( ) Sim. Motivo:

2.( )Nao 88.( )NA

Classificacao do recém-nascido:
1. ( ) Pré-termo (< 37 SEMANAS)
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88.( )NA

Se sim, local da internacéao:
1. ( ) UTI neonatal

2.( ) ucCl
3. ( ) Alojamento conjunto
4. ( ) Pediatria

Crianca ja foi alimentada por leite
humano de um banco de leite?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

Doacéo de leite materno

Recebeu orientacdo no pré-natal
sobre aleitamento materno?

1.( )Sim
2.( ) Nao
88. ( ) Nao fez pré-natal

Ja amamentou uma terceira
pessoa?
1. ( ) Sim. Motivo:

2. ( ) Nao

Recebeu orientagdo no pré-natal
sobre doacéo de leite materno?

1.( )Sim

2.( ) Naéo

Se vocé jadoou seu leite:

1. ( ) Sim. Periodo (meses):
2.( )Néo

Se sim, qual o motivo para doar o



2. ( )Atermo (37 A 41 SEMANAS)
3. ( ) Pos-termo (> = 42 SEMANAS)
88. ( ) Nao se aplica

Adequacéo peso-idade. OBS: tabela
abaixo

1. ( ) Pequeno para a idade gestacional
2. ( ) Adequado para a idade
gestacional

3. ( ) Grande para a idade gestacional
88. () Nao se aplica

Local do nascimento:

1. ( ) Capital (servico publico)

2. () Capital (servigo particular)
3. () Municipio ( publico)

4. () Municipio (particular)

Houve internagédo da crianca nos
primeiros dias de vida?

1.( )Sim

2. ( ) Nao

Doacéo de leite materno

Vocé ja utilizou o servico de coleta
domiciliar do leite ordenhado?

1. ( ) Sim, em outro municipio

2. ( ) N&o. Tive oportunidade, mas néo
quis

3. ( ) Néo, porque nao tive
oportunidade/facilidade/ conhecimento

Se sim, quantas vezes?
2.( )Nao
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leite materno?

1. ( ) Necessidade do filho (RN
prematuro e/ou internado na UTIneo)
2. ( ) Para ajudar o filho de alguém
da familia ou de alguma conhecida

3. ( ) Excesso de leite materno
4. ( ) Vontade prépria

5. ( ) Outro:

Se nao, tem vontade de ser
doadora?
1.( ) Sim
2. ( ) Nao

Se nao, qual o motivo?

1.( ) Medo

2. () Nao sabe como retirar
(ordenhar) o leite

3. ( ) Falta de tempo (CH de
trabalho)

4. ( ) Outro:




CLASSIFIQUE POR PESO E IDADE GESTACIONAL

GRAMAS PRE-TERMO A TERMO POS-TERMO
4500 GIG GIG
4000 GIG e
3500 —_— AIG AIG
3000 _ —_—
2000 ~ —_ PIG PIG
1000 ;;f _— PIG

500

n T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T

24 25 26 2T 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
SEMANAS

10«
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-Pequeno para a idade gestacional (PIG), quando se localiza abaixo da curva
inferior (percentil 10), independente de sua idade gestacional.
-Adequado para a idade gestacional (AlG), quando se localiza entre as curvas
(percentil 10 e 90), independente de sua idade gestacional.
-Grande para a idade gestacional (GIG),quando se localiza acima da curva supe-
rior (percentis 90), independente de sua idade gestacional.

Fonte: Brasil

(2012).
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APENDICE B - Treinamento Dos Académicos De Enfermagem

Local: Universidade Federal do Piaui — UFPI

Facilitadora: Mestranda Maria Sauanna Sany de Moura

Publico-alvo: Estudantes da graduacao de enfermagem

Objetivo: Treinar os alunos para atuacdo no projeto de pesquisa intitulado:
“‘Demanda de doagao de leite humano: Subsidio para a implantacdo de um posto de

coleta pela enfermagem”.

Programacgé&o do treinamento

e Apresentacédo do projeto de pesquisa aos alunos;

¢ Apresentacado dos instrumentos de coleta de dados;

¢ Orientacdes sobre as atividades a serem realizadas durante a coleta de dados
(Preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e os locais da coleta);
Metodologia utilizada

Expositiva dialogada com apoio audiovisual.

Avaliacéo

Apés a simulacao da coleta de dados, os alunos foram considerados aptos a

coletarem os dados.

Bibliografia Sugerida:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 171, de 4 de
setembro de 2006. Disp&e sobre o Regulamento Técnico para o Funcionamento de
Bancos de Leite Humano. Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Atencgéo ao pré-natal de baixo risco. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Cadernos de Atencéo Bésica, n° 32. Brasilia — DF. 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacéo
complementar. 2. ed. Brasilia (DF), 2015.
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

Titulo do projeto Demanda e Perspectivas de nutrizes para doacao de leite humano em Picos-
Pl. Pesquisador responsavel: Anderson Nogueira Mendes - Pesquisador participante: Maria
Sauanna Sany de Moura / Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS- Teresina
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99976-7448 E-mail: sany-sany@hotmail.com

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que voceé tiver. Apos ser esclarecida sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizada de forma
alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Justificativa: Considerando por um lado o potencial que os postos de coleta
possuem em apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, além de elevar o
namero de doacdes de leite humano e contribuir para sobrevivéncia dos recém-
nascidos, auxiliando-os para alcancarem crescimento e desenvolvimento 6timos, e
por outro os baixos indices de leite coletado no estado do Piaui, no ano de 2015,
possivelmente relacionados ao reduzido e concentrado nimero de bancos de leite e
postos de coleta (apenas 01, de cada, localizado na capital do Estado), verifica-se a
necessidade de expandir as a¢des de ampliacdo do nimero de doadoras de leite
humano para os municipios do interior do Estado, cuja distancia inviabiliza a doagéo
rotineira.

Objetivo do estudo: Avaliar a demanda e as perpectivas de nutrizes para doagao
de leite humano em Picos-PI.

Procedimentos: Sua participagdo na pesquisa consistira de responder um
formulario contendo caracteristicas sociodemograficas e clinicas, referentes ao

periodo gestacional e amamentacdo. Esta estruturado em cinco secoes:
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caracterizagcdo materna; caracterizacdo gineco-obstétrica: historico; caracterizacao
gineco-obstétrica: gestacao do filho atual; caracterizacdo das criangas relacionadas
aos primeiros dias apdés 0 nascimento; e amamentacdo e doacao de leite materno
Riscos A pesquisa poderd acarretar cansaco ou fadiga, tendo em vista que o
instrumento € extenso, como também constrangimento, devido ao contetdo e/ou
contexto das perguntas.

Beneficios: Sua colaboracdo estara trazendo beneficios para o desenvolvimento
cientifico como também contribuir para uma implantacdo de um posto de coleta.
Sigilo: Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera
retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
outras informacdes se lhe interessar. Além disso, sua participacdo nao envolvera

nenhum custo para vocé?.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG/CPF/n.° de matricula

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Demanda e perspectivas de nutrizes para doacéo de
leite humano em Picos-Pl.” Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também gue minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
natureza. Assino, portanto, este termo de consentimento confeccionado em duas

vias, ficando de posse de uma delas e a outra com a pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga. Centro
de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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Local e data: , / /

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite da participante:

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: ,
Assinatura:

Nome: , RG: )
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Local e data, / /

Pesquisador responsavel
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APENDICE D - Termo De Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

Titulo do projeto Demanda e Perspectivas de nutrizes para doacao de leite humano em Picos-
Pl. Pesquisador responsavel: Anderson Nogueira Mendes - Pesquisador participante: Maria
Sauanna Sany de Moura / Instituicdo/Departamento; UFPI/CCS- Teresina
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99976-7448 E-mail: sany-sany@hotmail.com

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa
intitulada: “Demanda e perspectivas de nutrizes para doacao de leite humano em
Picos-PI”. Seus pais/responsaveis permitiram que vocé participasse da pesquisa,
mas vocé decide se quer participar ou nao.

Apés ser esclarecida com as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, sendo uma delas
sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizada de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento vocé
tera o direito de retirar o seu consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo na
sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informacfes sao sigilosas,
somente 0s pesquisadores terdo acesso a elas e ainda quando divulgados os
resultados, é impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a
escola participante.

Objetivo do estudo: Avaliar a demanda e as perpectivas de nutrizes para doagao
de leite humano em Picos-PlI.

Procedimentos: Sua participacdo na pesquisa consistira de responder um
formulario contendo caracteristicas sociodemograficas e clinicas, referentes ao
periodo gestacional e amamentacdo. Esta estruturado em cinco secoes:
caracterizacdo materna; caracterizacdo gineco-obstétrica: histérico; caracterizacéo
gineco-obstétrica: gestacao do filho atual; caracterizacdo das criangas relacionadas
aos primeiros dias apds o0 nascimento; e amamentacgéo e doagdo de leite materno
Beneficios: Sua colaboracdo estara trazendo beneficios para o desenvolvimento

cientifico como também contribuir para uma implantacdo de um posto de coleta.
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Riscos: A pesquisa poderd acarretar cansaco ou fadiga, tendo em vista que o
instrumento € extenso, como também constrangimento, devido ao contetdo e/ou
contexto das perguntas.

Sigilo: As informacdes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida
pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ou a instituicdo ndo serdo identificado/as
em nenhum momento, e ainda quando divulgados os resultados, é impossivel para o

leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RGICPF ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Demanda e

perspectivas de nutrizes sobre doacdo de leite humano em Picos-PI”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagfes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais Sao os
propésitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacédo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu assentimento a qualquer

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o0 Assentimento deste sujeito de

pesquisa para a participacdo neste estudo.

Local de data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante
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APENDICE E - Oficio Para O Conselho Muncipal De Satide De Picos-Piaui
MINISTERIO DA EDUCACAO

. ° PMPS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )"‘"“W?”""’?’“”‘M'
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

Oficio n.° 01/2018
Picos-Pl, 05 de julho de 2018

Ao Presidente do Conselho Municipal de Saude de Picos,

Assunto: Plano de acéo para subsidiar a implantacdo de um posto de coleta de
leite humano em Picos-PI.

Senhor Presidente,

Venho por meio deste, entregar o plano de agéo para subsidiar a implantacédo de um
posto de coleta de leite humano em Picos-Pl, para que junto aos demais
conselheiros possa ler e colocado em pauta, a fim de ser aprovado para que possa
dar continuidade a esse projeto colocando em prética. Visto que, ap0s a realizacdo
desta pesquisa em Picos observou-se que o baixo indice de doacédo de leite humano
no Piaui, pode estar relacionado a centralizacdo de locais de coleta de leite humano,
tendo apenas na capital do Piaui, com isso verificando a necessidade de expandir
esses locais de coleta e assim ampliar o nUmero de doadoras de leite humano para
0s municipios do interior do Estado, cuja a distancia inviabiliza a doag&o rotineira.

Respeitosamente,

Maria Sauanna Sany de Moura

Enfermeira e Mestranda do Mestrado Profissional em Saude da Mulher
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ANEXO A - RDC da ANVISA 171, de 04 de setembro de 2006

89

Ministério da Saide
Agencla Maclonal de Vigilincia Sanitirla

RESOLUGAQ-RDC N® 171, DE 4 DE SETEMBRO DE 2006

Dispbe spbve o Regrlamendo Técnico para o funcionamento de
Bancos de Ledte Murnanao.

A Direfora Caolegiada da Agéncia Macional de Vigildncia Sanitarna, no uso da atibuicso que lhe confere o inciso IV do art. 11 do
Regulamento aprovada pelo Decrelo n®. 3.029, de 16 de abrl de 1999, e fendo em visla o disposto no incisa Il e nos 8 1% e ¥ do arl.
54 do Regmento infema aprovada nos iermos da Anexo | da Portana n®. 354 da ANVISA, de 11 de agosio de 2006, republicada no
DU de 21 de agosto de 2006, em neuniiio realizada em 28 de agosto de 2006, &

Considerando que a promogdo, a prolecdo & o apoio & patica da amamentagdo sio imprescindibeis 3 saide da crianga,
combabe & desmuingho & & moralidade infartil;

Comsiderando que a atuacho dos Bancos de Lete Mumano constii uma medda efcaz pam as politicas plblicas de
amamentacio;

Considerando a necessidade de dispor de leite humano em quantidsde e qualidade que permita o alendimento aos lacientes.
imtemados res unidades neonalais e os que estda impossibililados de serem amamentados dinelamente a0 peito;

Considerando que o pardgraio 4° do artigo 199 da Corstitucso Federal de 1988, weda todo tipo de comerncilizacho de anglos,
fecidos g subsidncias humanas;

Considerando que a imstalacdo e o ncionamento dos Bancos de Leite Humano reguersm uma nomalizacdo lecnica especifca
a fim de edtar riscos & saide dos lacienies & bolanies, adota a seguinie Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
delerming a sua publicagio

Ar. 1* Aproear o Regulamenta Téonico que define nomas: de fmcionamento para os Bancos de Leile Humana (BLH), em anexo.

Af. ¥ Estabelecer que a consinugio, reforma ou adaptacdo ma esirubura fisica do Banco de Leie Humano (BLH) dese ser
precedida de aprvacdo da peojeta junto 4 autoridade saniténa ol em conformidede com a RDCARNYISA n®. 50, de 21 de fevereim de
2002 & a RDC/ANYISA n®. 188, de 18 de julho de 2003

Af. 3® Az Secretanas de Salde Estaders, Municipais e do Distrito Federal desem implementar os pocedimentos para a adocéa
do Regulamento Técnico estabelecide por esta RDC, podendo adotar normas de cardter suplementar, com a fnakdade de adequa-o s
especifcidades Iocais.

Af. 4 Os alos nommativos mencionados nesie Regulamenio, quando substituides ou ahmlzados por novos atos, ferdo a
referéncia automaticamente atualizada em relacda a0 ato de ongem.

A 5 £ wedada a comercializagio dos produtos colelados, processados e distribuides pelo Banco de Leile Humano & peio
Posto da Coleta de Leite Humano.

A 8% O descumprimento des determiragbes deste Reguiamento Técnico constitul infacdo de ratureza sanitina, ficanda sujeto
o infrabaor a processo & peraidades. previstas ra Lei n®. 8437, de 20 de agosio de 1977, sem prejuizo das esporsabildades penal &
chil cabiveis.

Af. ™ Os Bancos de Leile Humano & os Postos de Coleta de Leite Humano t8m o pazo de 180 (cento e oitenla) dias, a contar
da dala da publicagio, para se adequarem a0 estabelecido neste Regulameanto Técnico.

Ar. B* Revogar o subilem “d* do item 25 (Alimenics Matumis) do anexao | {Padries Microbioldgicos Sanitdnos Para Alimentos | do
Reguamento Técrico aprovado pela Resolugio - RODC WY 12, de 2 de janeir de 2001. Arf. 9° Esta Resolucdo entra em sigor na dala de
=ua publicagio
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1HISTARICO

0 Regulamento Técnico para o funcioramenio de Bancos de Leite Humano foi elsbhorsda a partir de trabalho conjunto de Sécnicos
da ANYIEA, pofiszionais de vigildncias sanitiras estaduais, da Rede Brasieim de Bancos de Leite Humano e do Minsténo da Sadde,
que foram comddadas para elaborar o documento inicil

A proposia de Regulamento Técnico foi publicada como Corsulta Plblica no 28 de 6 de abril de 2005 & ficou aberta para receber
sugesifes por um praza de B0 (sesserta) dias.

As sugesites 3 Consulta Publica foram emiadas por entidades representativas e tecnicos e especialistas da drea.

As sugesifes foram consolidadas pelos técnicoz da Gerencia Geral de Tecnologa em Sendpos de Sadde da ANVISA,
profssionais de wglincias sanitdnas estadusis & da Rede Brasism de Bancos de Leite Humano. Apos amplas discussies, as
sugesifes pertinentes foram ircorporadas ac texio do Regulamenio Técnico, tendo sido produzide assim documsenio fral consersual

sobre 0 assumin. O presente documento @ o resullado das dsousstes que definiram os reguisiios necessarios a0 ncionamenio dos
Bancos de Leile Humano.

2 OBJETRO

Estabelecer oz requisiics para instalag$o e funcicnamenio de Banco de Leite Humano (BLH} & Posio de Coleta da Leite Humaro
{PCLH) e todo temibdrio nacional com o objetivo de gamntir 2 seguranga sanitdria do leite humano ordenhado.

3. ABRANGENCLA

Este Regulamenio Téonico & aplicivel a todos os senipos de salide pdblicos & privadas que realizam atidades relacionadas ao
Banca de Leste Humano (BLH) & Posto de Caleta de Leite Humano (PCLH).

4. DEFNICOES
4.1. Acdez Domic da leile humana: acidez filudsel do leite humano ordenbado expresssa em Graus Domic.

4.2 Adilivos em leite humano ordenbadoc toda e gualguer substinca adicionada ao leile humano ordenhado, de moda
imtencional ou acidental.

4.3 Banco de Leite Humana (BLHY senigo espacializadn, responsieel por agfes de promogio, protecdo & apoio a0 aletamenio
maiema & edecuGdo de athvidades de coleta da produgdo latica da nutriz, do sew processamenio, controle de quakdade & destribuigio.

4.4. Banco de Leite Humana de Referéncizx banco de leite humano responsinvel pela implementacdo de apdes estabégicas
esiabelecides para sua Area de shrangéncia, com atribuicko de desemaober sducacho permanente, pesqQusas opeEcionais & prestar
assessona PEcnica.

4.5 Boas Prilicas de Manipulagdo do leile humano ordenhado: procedimenios necessdrios para gemntr a qualidsde do leile
humano ardenhado desde sua coleta até a distribuicda.

4.6, Cadeia de fio: condigdo de conseragio sob fio, na gual os produtos refigerados ou congelados devern ser mantidos, da
colela 20 consuma, sob controle & registro.

4.7. Conformidade da leite humano ordenhado: atendmentc aos requisitas de gualidade do leite humane ondenhada.

4.8, Cormanacic do laite humano ordenbado: conjunio de procedmentos que visam & preseracio das caracteristicas quimicas,
fmico-guimicas, imunoligicas & microbiclogicas do leibe humano ordenhado.

4.9 Contmle de qualidade: conunio de operacdes realizadas com o objetive de weificar a conformidade dos produlos &
processo.

4.10. Crematbcritc bécnica analilica que permite o calcula estimado do contedide enengética do leite humano ordenbado.

4.11. Degelo: processo controlado que visa transienr calor ao produto congelada em quartidade suficients pama mudanca de e
solida para liquida.

4.12. Desinfeccdo: processe fisico ou quimico que elimina a maiona dos microanismas patogénicas de abjeios manimades &
superfices, com excegdo de espoms bacienanos podendo ser de baixo, médio ou alio nhel.

4.13. Doadora de leibe humano: nutniz sawddvel que apresenta secrecdo labica supenor 3s exigénoas de sau filho, que se dispde
a cedeniar & doar ¢ excedenie; ou aquela que ordenha a propa leile para martencio da lactacdo elou alimentacda da seu filho.

414, Esterilragia: processo fisico ou quimico que destrd todas as formas de vida microbiana, ou sea, baclénas ras fomas
wegetativas & esporuladas, fngos e vinus.

4.15. Estocagem do lste humane ordenhada: conjunio operapbes que visam a conseragio do leite humano ordenhada.

4.16. Evenlo adversa graver (EAG): qualquer ocoméncia clinica desfvordvel que resulte em morte, isco de morte, hospilakzagio
ou pralongamento de uma hospitalizagdo pré-existente, incapacidade significanie persisterte ou permanente; ou ocoméncia clinica
significativ

4.17. Indicadones da Banco de Leile Humano: medidas e parimetras utilizados parm analiar a eficiéncia do banco de leile
humano.
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4.18. Lactente: crianga menor de 24 (dnte & guaim) mesas.
4.19. Leile Humana (LH): secreqio Btica produzida pela nubriz.

4,20, Leie FMumano Onodentaon (LHOE ele umano obida par meio 0o Qrocedimeenio de onoenia.

4,33, Pocionamento do leile humano oedenfado: aliquotagem do |eibe humano crdenhado para consumo de acordo com a
prescricdo midica efou de nutricionista.

4.3, Posio de Coleta de Leite Mumano (PCLHE unidade, fixa ou mosel, infra cu exfrechospialar, vinculada lecnicamenbe a0
Banco de Leite Humano ([BLH) & administratraments @ um ssnico de saide ou @0 proprio Banco de Leite Humano (BLH), respansdeel
por agbes de promogio, prolecda e apoio ao aleitamento matemo & execucio de ativdades de coleta da producdo Btica da nutiz &
S1R estacagem.

4,35, Profissional capacitade em BLH & PCLH: profissional capacitada de acordo com os crbérios estabelecidos pao Cenbro de
Referéncia Nacional para Bancos de Leite Humamo/FIDCRUZ

4.36. Receptor do leibe humano: consumidor do produto distribuido pele Banco de Leste Humano (BLH] ou Posto de Coleta de
Leite Humara (PCLH).

4.37. Resmase do leite humana cedenhado: cperagio de transierdncia do leite humano da embalagem em gue i colocade apés:
a orderia para a embalagem em que serd pastewrizado.

4,38, Rotulo: identificacio impressa ou escrita aplicada sobee 3 embalagem com os dzeres de obulagem.

4.39. Valor biokdgico do leite humano: caractersticas imunobioldgicas, mincionais & organoléplicas do lefle humano.
§. COMSIDERACOES GERAIS

5.1 Organizacio

5.1.1 0 BLH e o PCLH devem possuir icenta de funcionamenio/Licenga sanitaria’ihard sanitino em sgor emitida pelo cegdo de
wglidncia sanitéria competente.

§.1.2 O BLH deve estar Wnculado a um Hospital com assstércia Malema afou infardil.
8.1.3 0 PCLH dewe estar vinculada tecricamente a um BLH & adminstrathmments a um sendgo de salkde ou ac propric BLH.

5.1.4 O BLH ¢ PCLH dewem dispor de profissionais de nivdl superor legalmente habililados e capacilados paa assumir a
respansahilidade palas ssquintes alividades:
a) médico-assistenciais;
b} de tecnalogia de alimentas.

8.1.4.1. Um desles profssionais deve assumir a responsabilidade técnica pelo serdgo de BLH e PCLH perante a gildnci
i
5.1.6 A direcdo do senigo de saide, o coordenador e o BT do BLH ou PCLH desem planejar, implemaniar & gamanti 2 qualidade
dos processos inchundo:
a) recursas humancs., mabenais & equipamentos necessanos pam o desempenho de sues atribuigies, sm conformidade com
a legislacic vigante;
b responsabilidade sobre 0 processa de frabalba;
¢ supendsio do pessoal bécnico durante o periode de funcionamenta.

5.1.6 0 BLH & o PCLH devern sequir as arentagdes do Programa de Conbrole de Prevengdo de infecpdo & de Eventos Adversos
{PCPIEA) do senipo de saide a0 qual esta snculado.

5.1.7 Compete a0 BLH as seguintes ativdades:

a) desemolver actes de promogio, protecio & apoio 20 Aetamenlo matemao;

b) prestar Fssisiéncia a gestante, puérpera, nuiriz e lactents na pritica do aleilamento mabema;

o) execular as operagdes de conbrole clinico da doador;

d) coletar, seleciorar, dassificar, processar, esincar e distnbur o LHOP;

) responder tecricamenis pelo processamento & canimle de qualdade do LHO procedente do PCLH a ele snculado;

{) realizar o controle de qualidade dos produtos & processos sob sua resporsabilidade;

9) registrar as efapas do processa,

h) dispor de um ssiema de inbrmacio gue assegure os regisios relacionados & doadoras, recepiores e podulos,
dizperieizie suicridades compsteries, puardsnis zigia & privssidsde dos mezmoe.

i} estabalecer agdes que permitam a rasireabilidade do LHO.

5.1.8 Compete ao PCLH 2= sequinies atidades:

a) desemvolver agtes de promogio, probecio & apoio a0 aletamento maiemo;
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b} prestar assisiéncia a gestante, puépera, nuiriz & lactenbe ra pratica do aleitamento mabema;
o) mxecular as operagdes de cantrole clinica da doadora;
dj coletar, ammazenar & repassar o LHO para o BLH ao qual esta vinculada;
&) regisiar as slapas do processo garantindo a rmstreabilidade da produio:
fj dispar de um sistema de informagio gue asseguee oS regisiros relaciorados s doadoras e produtos, disponbes As
autondades compelenies, guardando sigil e pracidade dos mesmas.
g) estabelecer aghes que permitam a mstresbiidade da LHO.
5.1.80 BLH e o PCLH devem dispor de nommas e rotinas escritas de todos os procedimentos realizadas.
5.1.100 BLH & o PCLH desesn implariar & implementar as Boas Priticas de Manipulacio do LHO.
5.2 Recursos Humarce

5210 BLH e o PCLH devem possuir estnstura organizacional, descricda de cargos e ingies de pessoal, definigio da
qualificagdo e respons abilidades.

5.2.2 Fica vedado a0 profissional, durante a realizagdo do processamenta do LHO, a atuacdo simulidnea em outros: setares.
5230 BLH e o PCLH devern manter disponieis o regisino de formacdo e qualificacdo de seus profissionais.

524 0 BLH & o PCLH devern promoer educagdo permanente aos sews profissionais mantendo disponibes os megistos da
MESM.

5.2 50 BLH & o PCLH devern cumgrir as legislapies perlinentes do Ministéno do Trabalho & Emprego (MTE).
5.1 Infa-Estndura

531 A infa-esiruium do BLH & do PCLH deve atender aos requisitos abaino gue alleram a RDCTARVISA Mo- 50 de 21 de
fervmreira de 2002 em seus respectivos ibens.

5.3.1.1 = A parie || [programagdo fisico-fancional dos sisiemas de =alde), capitulo 2 (organizacio fsico-funconal), atrbuico
4 | pressiacho de alendimenio de apoio ao diagndsiico e tempia), atividade 4.13 [Banco de leite humana) passa a vigorar com a seguinie
redacio

ik
4.13 - Banco de Leite Humana

4.13.1 - Recepcionar, registrar & fazer a tiagem das doadoras.
4.13.2 - Receber o lete humano de colelas exfemas.

4.131.5 - Preparar doadaras & profissionais.

4.13.4 - coletar bsite humano

41316 - processar o leite humano ordenfado compeesndendo as efapas de degelo, selegio, classificagio, reemase,
pasbeunzacio

4136 - oflizar o lete processada.

4.13.7 - Estocar o leite humano processado.

4.13.8 - Fazer o controle de qualidade do leile humano coletado & processada.

4.13.9 - distribuir leite humanao.

4.13.10 » porcionar o leite humano.

4.13.11 - proparcionar condicdes de conforto aos lactentes & acompanbanies da doadora.

413,12 - promszeer agtes de educacda no dmbito do aleifaments matema, por meio de palestras, demansiragdes & einamento.

5312 A tabela da pare || (programagio fsico-funcional dos sisiemas de sadde), capiule 3 fem 32 (Dimensionamenio,
quantiicagio e instalagtes prediais dos amibvenies), unidade funciomal 4.13 [unidades'amiiente banco de leibe humano] passa a vigomr
oom a seguinie redagior

Unidade funcicnal 4 - &ppic ao diagndstico e 1erapia
M= ativ. Unidades'ambiente | Dimensionamento Inslalacies

quartiicacio dimersaoc

Banco de Leile
14,13 Humano (BLH)
4. 135.1 Sala parn 1 T80 m*
recepcan, eogEstno e




4.13.2

Area para

estocagem de leite
o coletada

1 Em BLH com

producio de até
60 Limeés; a

=mar realizada na
=ala de

OCass BT,
na drea de

esincagem, com

freezer exclusivo
para o leite o,

4,00 m#

HF

[4.13.2

Area para recepgio
da coleta exiema

4,0m?

HF

14.13.1

Arquivo de

ADE

Westiano de bareira

-

3,0m2

HF

4.13.4

Sala para ordenha

-

1,5m2 par
cadeirs de
caleta

HF

4.13.5; 4.13.9

15,0m2

HF, ED, EE.
ADE, AC, E

4156

ADE

ADE, EE

4138

.00 m2

HF, ED

41510

4,00 m*

HF

4.13.1

4.4 m2

HF

1* ©in loco®™ ou nidio
Ambiertes de apoio:

O= BLH & PCLH devem possuir os seguinies ambientes de apaio:

* Cantral de Material Esterilzado - Simplificada

* Sanitérios {masc. e fern. ) com 3, 2m?, com dimens3o linear minima de 1,6m

* Sanitdric pama deficientes (BRASIL, 2004 - Decrelo Federal 5208 Ministéno da Justica)

* Depisite de Material de Limpeza com aea minema de 2 m2 e dimensd&o minima de 1 m, equipasde com tangque.

* Sala Administratna

lcm
* Consultinio

* Zala de demonstragdo & educacio em Sadde

® esias atvidades podemn ser realizadas am ambientes ndo exclusios do BLH.
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5313 A parte lll [criténios pam projeics de estabelecimenios assistenciais de salde), capiiuio & jcondigbes ambientais &

controle de indfecgdo), lem G

e e o o - b —

B.1.1. Vestidnos'banheirs/sanitinos de bareim nos compartimenios destinados & realizacdo de procedimentos asséplicos

2 (critério de projeto) alinea B {prgeio bdsico) passa a sigorr com a segui
- N - cl r ATy, TR TTT T T T T T

——— e

nbe redacdo nas i

tens a seguir
vpuleliegtion”
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(io.cirdigica, ©. ohstdrioo, saka de colvla @ sala G pocassamanta 4o barco de kel humers, lacidrcnuingdo enlaml, hemaodind mica,
CME, diuizio oo quirioloripicts & propans o rulnigdo parnieral )

B.2 Mas unidades do prodsssamenio oo mupas, rulnigso o dolilica, banco do kele human & ceniral oo esterlzagio de
maberial, o maleras deam crigaloiamanie, Segur deferminados fuEcs o, poranio o8 ambontes destas unidades deam S
adeuar A astes faos.

B.2.3. Estwilizagio da malerial.

B.2.4, Banco da kite hmans.

Higiores passoal | recobimanis ou colola do leike humano odonhadn | esiocagem do LHOC | degolo | solendo | classioag bo
eamase | pasieurizas o | ollizagio igmando howuer) coninle de qualidade | estccagem de LHOF | disinbuicio poconamenio (geando
hinar)

B.4.2. Companimenios desinados o0, pREan o ooocio o alimenlns o mani pulacdo oo lako humano ondanhado.

B.3.1.4 A pana W ([cridnos pam projeios oo eslabalcimenon assis noias o salde), copduls 7 (relalapbes predials ondindnas
o especiaic], fem 732 igds combustivel, CONSUMD) PASSS & WHorar com a seguinbs edagdo:

Baroo de kedie humand - corsiderar os bicos de Bunsen dos locas onde somaliza o eemas e, coleia de anosiras para andlise
microbinlidgica & O porcionamento d lele humaro crdehado,

54 Equipamanios & Nstrumening
4.1 O BLH & o PCLH devam:

) Estar Supidod oM APSManics & iNStmaning Necossanos &0 alendiments & sua demanda, em pareias condides do
consana;io e impaoa;

b poss sl mariial e furc iramenio 30 sgulpamenio tu instnuments, em lingua pomuguesa, dstrbukdo pelo bdcants, podends
Sar subs uido por insinugles de uso, por esoibo

)y PO SLUI U progiamac o da manuiengin proantia, ooniemia maniaiso do labicanis ou do RT,
o} calibvar &6 instrumanios & inbenales regulamns maniends of MgE e oo mesmeE;
o) manter mgisins das mansenples prsenthas o cormrikas dsponieis duranio 2 dda G0l do ogulpamonio ou instrumenis.

542 Os maioriais, ejuipamontos @ insrumenios wilzadoes dovem esiar reguiarnizados junioa ANVISANS, do aocnds com a
gislaghio Wpenta.

5.5 Ensseguranca
£.5.1 Os prolssionals ervobddos na manipalagao do LHO devem uillzar Equipamanto G Prologd:s Indsdual P}

5.5.2 0 EPl dos prolssionas 0 coniemplar o S0 0a gomo, doulos do profe B0, mascam, menlal & lines di procedimanlo,
am conformidade com a aibddade desemohdda.

5.5.21 O EPI devi sar exchashd pam a realzagio do procsdmenio, sendo que O santal @ as hees dovem Sor subsiisdos a
cada citlo de FOCoss amanta.

5.5.3 A poraimaniafad da doadora desn conlomplar o uSd 5o ORm, MaEscan @ sanial fenesirada.

5.6, Limpaza, Desinikopo o Esterlizagds

56.1 0 BLH o 0 FCLH desosm manier aualizades o disponieis, a iodos oo profissionais, procedimentos escrilns de Empeza,

desinkopio @ eslonizacho de equibamentos, arighs. matedais @ superices, de acondo com o Manual de Prooes samenio de Aigos @
Supericias om Estabdocimanies & Sadds do Ministing da Ealde’ 1924,

562 O santantos uSlZadis deem obtar mguiarizados unioa ANVEBAMME, conkma a legiskcho vigenta @ alendor as
s peciioagios 0o Gbricants quant & Tnaldade 5o US0 & & ma da ulzagao.

E. PROCEESOE DPERACINMAIS
E.1 Higiera o Corduia

E11 O acasso &5 dneas de manipdaao 0 ebs Pumano dive S esinlo a0 peSsnal dietamenis amobddo & desdamonts
e ada.

B.1.2 0n prolscionss o doadoras S Sor oieniains oo fema ofal @ eschila quanto is radcas o higionizaido o antisapsia
das mdis @ antebragns nas seguinks siuacdos: antes do enimr na sala de ordenha do loe humano, na receppdo de cololn axiens &
na de prOCesSaments; apds qualguer inlemipsio 00 serdpo; apds 1ooar materias contaminados; apds uSar 05 Sanibines & Sampn g
S0 LD Masins S3riD.

E.1.3 E probido 0 USO Of CoGmMticos vOldloE & a0DMOS pOSSOSIS naS sals &0 ondenha, mcepcdo de coola oxtoTa,
higienizagio, prooes samenio, no ambenis do porkonamenic o no de disiibuicio 0o leite Fumanc,
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E.1.4 E proibicdo fumar, comer, baber @ manier planias @ objelos pessoals ou #m 0asus0o ou esiannos i aibdade nas salas de
e, releppho dio coleta exiama, REQENZACED, pOCESSamEnDo, no amblente de pomCionamenio @ no O dsibuicic do ks
haimaini.

£.2 Doadons @ Doagias

E2.1 A sclogdd do doadoms & do resporsabildade do médcoresponsdvel pelas alMdades mbdoo assstencas do BLH o
PCLH.

£.2.2 Devam saf considemdas aplas pam doacho a5 ruines que alendem oS Seguintes equisios

Ajesiar aenamantano ou ordenhando LH para o pedpio Tlho;

b o samaidngd;

) apresaniar aramas b o pde-natal compalfeis com 8 doacho da LH;

dj niko fimar mais gus 10 cigamos por dia;

@) N0 LS ar medcaTenios nCompaliheis OO & amameriaan

N} Nk G alcodl ou doges las;

gl malzar exames (Hemogmama completo, WORL, anti-HAN) quande o canlo de pré-raial rae esirar disponivel ou @ nuinz ndo

liver resalzado pod-raial;
hj malzar mins axames oondome perll epedemectbgion bocal ou necessidade individual da doadon.

E.2.30BLH & o PCLH deam dispor de mgisine 40 esado oe sadde da doadon Jsandt assefun o fumpimento dos crbinoes
pam doacso, em comibmidade com & legislag Bo dgenis

B.2.4 A doanbo O LH deve sor voluntana, alnist @ ndo remunerada, diela o indmriamenis.
B.3 Ordenie o Colela

B.3.1 Aordenha @ a colta e Sof realizadas do fonma o manber 28 camc lerislicas quimicas, feiooquimicss, imunoigioas o
microbiidgicas o b Fumano.

£.3.2 0 maienal usad0 na manipadagdo do LH dove ser presiamante esinrilizado, excelo & pamameniacio.
£.3.3 0 BLH @ o PCLH sio meponsdveis polo iracimanio de embalgers adepadss o esiorizadas pam cada doadomn.

£.3.3.1 Em siiumgSas micapcionais, o ambalegem uilizada pera e colela do LH pode sor desinfeiada am domiclio, segundo
orarliado do BLH o FCLH.

E.3.4 0 nome S0 unckorano Jue ol a oolela ooy Sof regisimos do i & gamnti & msireabiidace.
E.4 Cadoia da Frio:

£.4.1 0 BLH & 0 FCLH devam condrolar 8 iemperaiun @ regisirar em planiia especiica odas a5 elapas do huaograma que
REgam Cadoia de o tars porie, esicC agem & Getibui 3o,

B.5 Transgore:

B.5.1 O LHOC & o LHOP deraam Ser irmnsporados sob Cadeis de o

B.5.2 05 podilns dodim Sof Farspoiados am mecipentos iSdmiods aichshns, consiliides por malonal |50, esistenie,
imparradsel, do Bol lmpara @ desinfocnBo.

B.5.2 1 O reciplents isobbmnicn pans Farspone devs ser presdamania Empo & des infolado.

E.5.30 LHOC @ o LHOF dovem Sof tersporiados do i ques & emparaium maima ndo uinpesse 50 (Cineo grais Colsies)
par o5 produts. refigeracos @ -1°C (Um grau Celsius negativa) pam os produls congelados.

B.5.4 D bempn o rars porio ndo deve uRmpassar & horas.
B.5.5 O varicuilo para o iranspons do LHO dea:

aj garantir @ inbegridads o qualidads do produlo;

by ser Empo, Eamio de wioms & pragas whanss ol gualquer eddencia do Sua prosoeng a;

) Sar sdaptadd para LR poflar o recipients isolirmico da mods 3 rid dandoar o produto o garantin @ FanRteso da cadoia
i iy

i) Sl S ID P Mo G0 ransEoits o onismmia rls & tebalerida;

) ponduzido por molonsia reinado paa desemolar a atddade de ooleta domiciliar do LHD o acompanhade por prolssional

e C i,
BB Recapidn
E.5.1 Mo abo do recebimento do LHD dea-se wiiloar o regisiman

a) condnmmibiade G ranspome oo aoondo com o Rem 6.5;

b plandha der conlroke do lempedabona di aoondo com o ilem B.4.1;
o} confommidade da embalagem de aoondo com o ibem B.8.2;

d} msirsabiidades do produbo cru de acondo oom o fem 683
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B.6.2 As ambalagens Qus N0 aterdam ao iom §.6.1 deem Sar dascanadas & o WHuma dis prazado regs .
£.5.3 Do 5o malizada desindec: a0 na parme avioma das ambalagens de LHOC proverssnies di colala aatsma.
B.7 Doagailc, Solofdo o Clhssibzagio
B.7.1 O LHOC recobido pain BLH dove sof & ubmatidn & procodimantos. do dogalo, salocdo o chassificapio.
E.7.2 Alemperabuma firal do produto submetide a degeio nio dove eioeder 5°C (cinco gres Colsius ).
E.7.3 A solofdo compresnds & wiiloacio dac

a) condipdas da embalagom;

b presenga de sufdades;

cj oo

d} of-favor

it} Boite Doimic
E.T .4 Aclassificagio compreends a wiilcacdo do

ajparindo o |t o

bimcides Dormic;

€} oonieilon erarticn (crematicrilo)
E.B Roammasa, Embalagem & Rolulagam
B.8.1 Rsaihas o

BA.11 Dew garantc a gualidade higidnicosariliia do LHO@ a unfomizajdo 006 wiumes @ ombalagers, antes da
passEzas B0,

E.8.1.2 Dowe 5or malizado sobre supsricie oo matenal 5o, lavel @ IMpemMadvel, Msistente ate pOCEsSCs 0o IMpHZa @
desinkcg 8o,

£.8.1.3 Desn sai malizads sob camps de chama ou cabine do Segumnga Holdgica
B.5.1.4 Tode LHOC neersasado did Sor rofulacd o aooro O O e 5.8.3.

£.8.1.5 O Podl de LHD dere sar Dimmulado com produlos apmwados na seleldd o chssRoagsn.
B.8.2 Embaligam

E.0.2.1 A ewialagem deslinada oo acondicioramento oo LHO dea:

) sor da mabenial do [&Cil limpeza o desindon: o

b apresaniar vedaments o Imna & manior a integridado 9o produio;
o) sor constbsda de material Fere @ indou a3 LHO om lewgamiums na o 3 - 25 °C unie @ cincd graus Celshs

negabives ) a 128 *C (camio @ snie o oo graus Celsius ) qus preseras 5or valor biolbgion.
E.8.2 2 Az embalagens o materias que anliam om contaio direto com o LHD deem ser estonilzadas.
B.8.3 Roadagem
E.B.3.1 O LHD oodetadn & pocassadn dew sor miulado com inkemagios que pormitam & sua mstreabibdads.

E.8.2.1.1 As inkrmaples conlidas no rdiuls podem Ser subsiiides por deromiragis ol codfcalio padmnizada paky BLH,
desds qus & pamEa a ideniicagio @ & rasirabilidads do masm.

£.8.3.2 O aoondic onamania da embalagen rotdada deve manier 8 integridads do ritulo o pammili 8 sus iderifcag i,

E.8.33 Os rdue das ombalagens desiinadas & colola domiclar devem Conlor mo Minemo oS Seguinkes inkormaphes:
ideniiicacio da doadors, dain o hora da primaing ooleln.

B.8.3.4 D= ndlulcs das embalagens de LHOC @ LHOF esinoado devem conbar no mining 25 seguintes. inlrraches: identfcagiio
da doadora, coninddo enargadico @ walidada.

E.9 Paslaurizagso

£8.1 O LHOC cogiado @ aprsado pelo ELH dowe sor pastounizado o 625°C (sessanta @ doi @ mae graus Celsius) por 30
(rinia) mindcs apds o WP S pRi-aquadcimanlo.

£.8.1.1 O lempa de pré-aqueciments & 0 1GMPs PECSSSAR0 pam qua LHOC 3 Ser pastaurizado alina a tevgomiun de 52,5°C.

E8.1.2 A lempoaisa do pasiesizaido 40 loilo homano dove sor monioneda @ cada 5 minuios, com registrm am planilha
ahpad s

£.8.2 O ambionia ondg DCome & pasieunzacho dew sor limpo @ desinkiado modislaments anios do inicko do cada ciclo, @0
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BminG das ot dades & SEMpn QU NeDEE .

£.9.3 O LHOP dea sor submedido o andlise microboddgion par delerminacio da prosena of MIOOIgEnSmMos 9o gripo
oo,

E.9.4 E parmitida & adminisiracio da LHOC {sem pasterizacio) anchishamenta da mis pam o progna fiho, guands:

a) colwindo em ambenis prigio para el e
b o covianihi conduzida Sob Supands B
) P CONSAETD &M No mdsims 12 (dore] horas desda que mantido o bemporatuna madma do 5° C joinoo grais Colsis )

E.10 Estooagem

E.10.1 0 BLH @ 0 FCLH devam dis por de equisamenio o congalamant euchesiso com companimenios distintos @ idontilcados
pam estoeagem LHOC o LHOP.

E10Z & cadea do fio dne e mantida durante a esiotagem do LHOD & LHOP mspelandoss o przo de walidade
aslabaincido.

B D3O LHOC coorgolak s S0 €05 000 B0 PO LM paricakn mindima & 15 [quinze) das, & pati da dala da primaeira colsla, &
uma leTpaEiia maima de -3"C (inds graus Celsius negalios L

E.104 O LHOC refrigemdo poda Sof eSiooado por um paricdo masime do 12 fdozo) horas & lemperalum. mdima de 5°C (cinoo
fras Calsiies].

EADS O LHOP dove s esincado sob congoiamanio o uma lemperalun maxima da - IC [inks grou Colsius nogaliv), por aid
D6 fooiz) moses.

BE10E O LHOP, uma vz descongelado, S Sor mantds sob refigeraiin & Memparium maaima & 5°C joinoo grais Calsis )
com wadidade S 24 [Wnls & guatro) horas.

EADQLT O LHOP lollizado & embalads & Wous pode Sar @si0cado & mpaminre smbienhs pols pariodo oo 1 {um) and.

E10E As tovganiuns maxivas o miniras dos equipsmenios destinados 8 estocagem do LHO diem sor waniloadas o
regisirad as danamania.

E10S O BLH down diEpor 40 ngsiro do contrlo de estoque qQua Hanifige o dfronies Tpos do produto sob Sua
rerspore abdbdade.

E.11 Distribuicho
BT & distibiic i do LHOP @ um receptor §oa condcinnada
2 3 pRECnpio ou solicimeio do médod oo G nuinconisia conbends, volumaToning Sire o necestidades do moeplorn

b a0 alandmeni o0 Seguntes crtdios do prondacs; resdiv- rescido pReMmallen ol OF Dok pesd guE A0 Suga; recdm-
nascido inkciads, especialmante com enlorefecciles. Mcdm-nascido am nuidoho nihca; recdm-nascido pofador de
iminodeic iBncia rendmnascido poftador 0o alorgia o prolsinas helensloms, & CaS0s SCaRCHns, & frReno mioo

£} @ irscrig S do R eplor no BLH

E.11.2 0 BLH e disponibdizar o risporsdvel pola sdminisiragds do LHD instrugdas ascoilas, em linguage acesehel quantc
20 iranspodie, dogelo, poCionamanio. aquecimanio o adminisimgso do LHD.

B.1.2 Forciora manto

E.12.1 O porionasranio do LHOF destinado a0 consuma dove sar ealz ado o BLH, Boiang, serdgo de nuiricho anteral ou
ambionia kchady axchisivo pars oste Im, do foms a mantor a guakdads Rigidnioo-saniting 9o produbo.

EAZ1.1 O porcionamimic, Quands realizacs no lacidio ou no seneco te nutrigo enteral, devwr o fefio am Roninos, dstinios da
manipulagso desias mules, do aconds oom procedmantos eSoriog.

B.13 Aditivs

B.13.1 A ulilizagio do aditivo o LHD & wisda dumnts &5 Bses de colela, procassamants. dsirbuiis o nd porcionamanta do

6112 Em condiples aeteplionas, O aoniscima de adthos podond sof realizade, sob prescripSs médos, no momento Az
admines e 80, MeSants & garantia da EengSo do feoos & sads 00 Metapior.

B 1321 Mo camo do uho & aditivo, esbe e sar adminisrade am ambienta Hos pkalar

7. CONTROLE DE QU LIDADE

7.1 @ BLH @ o PCLH denem possuir um sisioma da controle do guakdads quo ino omponm:

aj Documentacio do Boas Prticas de Manipulacio do LHOC
b Programa di conioke inbemo da gualidace, documaniads & monionado.
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7.2 O coninoés G qualidado do LHOC moehido poio BLH, indepondanie 36 Sua ongem, Sove Sof realizado confoime oS
parmeicg de conformidades desoibos na tabsdal

Tabala | - Coaclonstions feico-quimicas o ofparoslplicss do LHOC

Caracieristica Parimatrn acoidal
Ackiar Domic Minor o igual a B0

AT - Ry Ausenin

S Auserin

o (vl marmom| ALsarin

Crematbcritn Maior oo bpaal @ 250 Koall

7.30 controke do qualidade 3o LHOP ding Sor ded 5o nalizedo conlnms 06 paramalns e conionmidads descrilos na tabala I
Tabada Il - Caracisnsticas micrmbisiigicas do LHOF

|EEranE|-ri5ti:a Pardematn: aceii
Micromanismas do Grups Colfrma Ausania
T4 O prolssional mesporsdvl pola secugso dis andlises Sooguimicas, omanolplicss @ microbioldgicas dew ter

capaciagio eapecilcs para osla aifddads, alwsiado por codilcade do treiremonto reconhecido pola Reds Brsikin do Barcos ds
Lt i,

T.5 O loie huvano cujcs mesdiades ndo afendem oS parimedns acolds dove o descarado condime o dSposho na
ROCIAMVIEA Mo- 308, de 07 de dezombrn e 2004 para nes e do Gaapo D,

B. AWALIACAD DOS BAMCOS DE LEME HLMAMD

B.1 O BLH dewn realizar do forma continuada a swaliagds do desomponho de suss atvdades, por mow O Souinies
indicadones:

a) Inclos: da posithidades pam microganismoe. G Gauapo Colifom;
bilrdioe do ndio conbmidade para acidez Domic.

8.2 0= indicadons devem Sof caltulados seoundo & melndologia apreseninda ra @mbela 1.

Tabala W - Indcadones o Cualidade

Produta Tips do esis Fommiika do calouls

LHOC Acidez Domac AE x 100
MiCrganismas 0o grups

LHOP Dol i AE x 100

B.2.1 Na Tabola |1l a kdra A comesponda 80 iolal do amosies ndo-coniemes @ & kin B a0 total de amosims analsadas.

8.3 0 BLH devr disponibdizar 3 Vigilinoia Sanitdda as inbmapdes misnenies a0 monitoamanio 408 indcadons, duranbe o
POCeSsn O inspenio sanitdnia ou de imesligaciio de Suos & POntes adwrsos.

B.3.1 Eempe gue solicitado, o BLH deve omdar 0 nesuliado do moniiommento dos indicadones pam &S secmixias de sadde
municipais, esiaduals o 0o Disirio Foderal @ para o Minisibio da Sadde.

9. NOTIFICACAD DE EVENTOS ADWERSOS (EA)

5.1 0 BLH diris comanicar ao responsdal paa PCRIEA (Frograma o Contrk & Prinencio & Infec et @ Evanias Aersos
06 Casos OF Suspeiia da EA

5.2 O responsingl polo PCPEA dong notifcar 08 casos comuUnicadcs oo EA & auloidado sonibina compalonta do Sisioma
Macional de Viglincia Banitana, mo prazo e abd 24 [dnig @ Gual) homs.

8.3 A noticapho R Banta 0 RSponsdvel polo PCPIEA da Inastpaqis epidemidtgica & da ado{as de meSdas imedatas o
controla 0o anto.
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receberam arientagies sobre o assunto durante o pré-natal (p=0,028). Conclusio: Observou-58 um nomero
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poderiam ajudar outra crisnga. Outro resultado imporiante desta investigagao foi a relagdo significativa entre o desejo
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica

UEPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUT - CAMPUS ‘QREraA o
UNIVERSITARIO MINISTRO

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Demands & perspecivas de rubrizes para doacio de leibe bumans em Pices-PlL
Pesquisador: andersen nogueira mendes

Area Tematica:

VersSo: 3

CAME: 61308316.5.0000.5214

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Pisal - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamenio Prapric

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.872435

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estude chservacanal ransversal que serd realizado no periodo de dezembro de 2016 a
marge de 2017, com 181 nutizes & seus respectivos filhos, cadastradas na Esiratégia Saode da Familia no
municipio de Picos (P1). A coleta de dados serd realizada pela aplicaciio de formulario contendn
guestionamenos referentes a caractenisticas sociodemagraficas & cliricas refereres a0 perodo pestaconal
e amamentacho. O formuldne & estruburada &m cinoo Secbes: 1. caraclenzacio malerna; 2. caraclerizagio
gnecoobslérica. hstdnoo, 5. caracterizagdo gineca abstética. geslacho do e alual; 4. caracierizago das
crisncas relaconadas a0s primeimns das apts o nascimeme 5 amameniache & doacio te kile maleno.

Objetiva da Pesquisa:
Aovaliar a demanda e as perspeclivas de nuinzes paa daagho de kile humano em Picos Pl

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa poderd scarmetar cansaco, fadiga ou corstrangimento, devido ao conleddo eipy conbexio
das perguntas, no entania a Fﬂﬂql.ﬂﬂﬁrﬂ asiard abanla para amentEar au =olucionar fabas como esses
garantinde a confidencisidate da identidate da participanie.

Bereficios: conlribuir para implantacho de um posta de caleta & melhoma na guaidade da assisbbnes nas
rulrizes & saps flhas.

Emdareis Cafmpus Univirsilcrsn Mo Peinerss Poiola - Pro-Feeinie oo Pesdgis s

Baire: nnga CEP: 82 0a0550
UF: Fi Municipion: TERESHA
Telalone: @6)5237-2332 Fax: |BSEFITF-FH5D E-mailt oo ol e Br

Fageus 011 28 EJ
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
UNIVERSITARIO MINISTRO

Confremsclio do Famscar: | BT2.428

Comentdrios e ConsideracBes sobre a Pesquisa:

Peasouis relevants

Consideragoes sobre os Termos de apresemacido obrigaloria:

Termos anexados & conferidas pelo Sacretbno do CEP.

Recomendagoes:
Sem repomendagies

Concluzdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Propeio apio 8 s&r desepobido pois enconira-se em consondncia com a resslucko 46612 do CHS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguiva Postagem fulor Situagho
informagies Bisicas| PE_INFORMACDES_BASICAS_E345 1122016 ArEin
do Projeta E1.pdf 204518
Oulres auterizaHJF . pdf TIM2E2016 | anderson nogusira ArEin
204644 | mendes

TLCLE [ Temmos de | TGLE. paf ZTI1016 |andersan nogusira | Aceio

Assertiments | 120347 | mendes

Justificativa de

Ausincia

Dulros Digitalizar_ 2016_10_20_0% 00 48 030 ] 20107016 |anderson nogueia ArEin
13 28:40 | mendes

oS mm TOZ01E | anderson nogusita | Aceio
131281 I mendes

Ouiros Ardersonhloguerablendesiabes. pdf TFALIIE | andersan nogueina A
160251 | mendes

Prajein Detalhado ! | Projeto.doc 16092016 | anderson nogueira ArEn

Brochura 175836 | mendes

'Emmn Madek Brachura_Pesguisador, ock TB0O201E |andersan nogusira | Ao
1aEgd | mendes

Faha de Rasio Falha. pdf IE0S01E | andersan nogueina A
16601T | mendes

TCLE { Termos de | TCLE docx (&G | anderson nogueira AcEia

Assertimenko | 176610 | mendes

Justificativa de

LAugancia

Ouiros iermodeconfidenc sl dade. pdf &S0 | anderson nogusira AcEia

Esdareis  Campus Univirsdarn Mnsro Perenss Ponela - Pro-Reiom de Pesgiulsa

Balrrs: ninga
UF: Fi

CEP: &4 0absnd

Huniipia: TERESIMA
Tadalong: #25)30%7.2392

Faz: [BEEFIT-IA5T

E-mail o e i ook Br

Prbgarih 0 24 EX




103

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
UNIVERSITARIO MINISTRO

Conramcilin oo Passcoer: AT 425

o Iermodeconhienc Sl dade. pdf TrEE0T | mendes Acena |

Decaracio o= Cariadeencamername o pdl DEDOZ01E |andersan nogueira AL

| Cesouisadores 1F o418 mendes

Declaracio de autorizacsainstibucional pdf DEDS01E | anderson noguesira ACEia

Instibuicho & 175307 | mendes

Wit TaTia - I— -

Cronograms CROMOCS R MA docx DEDEIME | andersan nogusira AcEta
17:651:38 merides

Situacio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Ko

TEREEINA, 18 de Derembro de 2016

Aszinado par:
Liscia da Fitima Almeida de Deus Mouwra
{Coordenadaor)

Eodaregs: Campus Univirsilirs Mnsio Peronss Ponola - Pro-Reeio i de Pesdin s

Blara:  innga CEP: &8 D S50
UF: # Hunizipia: TERESIMA
Tabslone: (@6H)5357.233F Fai: BEETIT-295T E-mail oo upidliufys e e

Prigaras (03 =5 Bl



104



