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RESUMO
THOMAZ, L.R.C. Concepcbes de puérperas e profissionais de salude de uma
maternidade publica acerca da doacdo de leite materno. 2020. 72 p. Dissertacdo
[Mestrado em Nutricdo e Saude] - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.
A mortalidade infantil é reconhecida como um dos grandes problemas da humanidade, sendo as

complicagdes decorrentes da prematuridade uma das causas de enfrentamento mais desafiantes,
por sua etiologia multifatorial e demandas de cuidados intensivos em saude perinatal. Dentre 0s
cuidados ao recém-nascido pré-termo (RNPT), a nutricdo destaca-se na determinacdo da
sobrevida e das morbidades. Quando alimentados com o leite da propria méde, os RNPT
apresentam melhor recuperacdo, comparados a outros alimentos. Uma assisténcia nutricional
“padrao ouro” que, em casos de impossibilidades justificaveis, demanda uma alternativa, com
maior proximidade de eficacia. Nesse cenario, ganha relevancia a atuacdo dos Bancos de Leite
Humano, especialmente, quanto a oferta sustentavel de leite materno pasteurizado. Um grande
desafio, pois depende de doagdes de puérperas aptas e sensiveis a essa causa. Assim, 0 objetivo
deste estudo é compreender as concepcdes acerca da doacdo de leite materno de profissionais de
salde e puérperas de uma maternidade publica. Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
envolvendo 30 puérperas e 52 profissionais de saude. Foram realizadas entrevistas individuais,
transcritas e analisadas, por meio da técnica da analise de contetudo temaético-categorial, com
auxilio de software, a luz dos referenciais tedricos que sustentam a Politica de Humanizacao da
Saude, da Rede Cegonha e de Préaticas ndo medicalizantes em satde. Emergiram trés categorias,
quais sejam: (1) “Valor do leite materno e doagao do leite humano”, (2) “Olhar dos profissionais
de saude sobre a doagdo de leite humano" e (3) “Abordagem das puérperas para a doagao do leite
materno”. Apreenderam-se concepgcOes com potencial de favorecer a doagéo de leite materno e,
entdo, serem consideradas e outras que precisam ser (re) elaboradas para se tornarem potentes,
em estratégicas/projetos para aumentar a doacao de leite materno, especialmente, o leite colostro.
Quanto ao sentido do leite materno colostro, apuraram-se concepgdes fortemente permeadas por
aspectos biologicos, especialmente, pelos profissionais de salde e ja as concepgdes sobre 0
significado da doacdo de leite materno como uma abertura para rico campo de subjetividade.
Quanto ao olhar e as préticas dos profissionais de saude, quanto a mobilizacdo de puérperas para
doacdo de leite materno, foram desveladas concepcbes que, de um modo geral, precisam ser
(re)significadas, como a autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsabilidade entre eles,
vinculos solidarios e participacdo coletiva nas préaticas de saude que norteiam a Politica Nacional
de Humanizacéo - para que a doacao de leite materno seja um tema transversal na discusséo das
construgdes em equipe da maternidade, com gestdo participativa, visando o acolhimento das
puérperas para essa doacdo. Para isso, os profissionais de salde precisam se sentir ou estar em
uma equipe, em uma estratégia interdisciplinar para a doagédo de leite materno. Assim, apreende-
se que este estudo apresenta subsidios relevantes para aperfeicoar os processos de cuidado e
ensino, que se entrelacam nas praticas de intervencdo dos profissionais de salde para a
mobilizacdo de puérperas para a doacdo de leite materno, em uma compreensdo etico-estético-
politica do trabalho.

Palavras chave: Banco de Leite, leite materno, colostro, recém-nascido prematuro



ABSTRACT

THOMAZ, L.R.C. Conceptions of puerperal and health professionals in a public
maternity hospital about breast milk donation. 2020. 72 p. Dissertacdo [Mestrado em
Nutricdo e Saude] - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

Infant mortality is considered as one of the biggest problems of humanity. Moreover,
complications of prematurity are some of the most challenging causes, due to its multifactorial
aetiology and demands for intensive care in perinatal health. Among the care for preterm
newborns (PTNB), nutrition is highlighted as a key factor related to survival and morbidities in
these kids. When fed with the mothers' milk, PTNBs show better recovery when compared to
other foods. Nutritional assistance considered as a “gold standard”, which in cases of justifiable
impossibility, demands an alternative, with greater proximity to effectiveness. In this scenario,
the performance of the Human Milk Banks is particularly relevant, especially regarding the
sustainable supply of pasteurized breast milk. This is a great challenge, as it depends on donations
from people who are able and aware of this cause. Thus, this study aims to understand the
conceptions related to the donation of breast milk by health professionals and postpartum women
in a public maternity hospital. Descriptive research, qualitative approach, involving 30 puerperal
women and 52 health professionals. There were carried out individual interviews, transcribed
and analyzed using thematic-strategic content analysis technique, with the aid of software, in
light of the theoretical frameworks that supported the Health Humanization Policy, the Cegonha
Network and non-medical practices in health. Three categories emerged, namely: (1) “Value of
breast milk and human milk donation”, (2) “Health professionals' view on human milk donation”
and (3) “Postpartum approach to milk donation “Breast milk”. There were learned conceptions
with the potential to favour the donation of breast milk and then considered; and others that need
to be (re) drawn to become potent, in strategies/projects to increase the donation of maternal milk,
especially colostrum milk. As for the sense of colostrum breast milk, it was found concepts that
were heavily permeated by biological aspects, especially by health professionals; also, the
conceptions about the meaning of breast milk donation as an opening to a rich field of
subjectivity. Regarding the health professionals 'views and practices, concerning the mobilization
of mothers to donate breast milk, conceptions were revealed that, in general, need to be (re)
signified, such as the subjects' autonomy and protagonism, co-responsibility among them,
solidary bonds and collective participation in health practices that guide the National
Humanization Policy - so that the donation of breast milk is a cross-cutting theme in the
discussion of the construction of the maternity team, with participative management, aiming at
welcoming the mothers for this donation. For that, health professionals need to feel or be in a
team, in an interdisciplinary strategy for the donation of breast milk. Thus, it can be learned that
this study presents relevant subsidies to improve the care and teaching processes, which are
interlaced in the intervention practices of health professionals for the mobilization of mothers for
the donation of breast milk, in an ethical-aesthetic-political understanding of work.

Keywords: Milk Banks, milk human, colostrum, infant premature






1. INTRODUCAO

Grandes problemas da humanidade - meio ambiente, género, desrespeito aos direitos
humanos e desenvolvimento social foram discutidos em uma iniciativa global, promovida
pela Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), no ano de 2000. Essas discussdes resultaram
em um plano de agdo global - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em que
foram propostos e definidos oito objetivos, integrados por um conjunto de metas e
indicadores, que o0s paises deveriam cumprir até 2015. Ademais, com o proposito de acelerar
0s progressos alcangcados com os ODM e concluir aquelas metas que néo foram atingidas, foi
langada a Agenda 2030, no ano de 2015, com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e 169 metas, de forma a concretizar os direitos humanos de todos e alcancar a
igualdade de género e o empoderamento das mulheres e meninas, equilibrando as trés

dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a social e a ambiental (1).

Nesse contexto dos encaminhamentos das discussdes, no &mbito mundial, acerca dos
problemas da humanidade e equilibrio das dimensdes do desenvolvimento sustentavel,
destaca-se uma das metas dos ODM, reducdo da mortalidade de criangas menores de cinco
anos de vida até 2015(2) e um dos objetivos da ODS, que €, até 2030, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos (3). Esse destaque se pauta no
dado em que, embora os relatérios da ODM tenham mostrado reducdo das taxas de

mortalidade infantil no mundo, cerca de 30 milhdes de bebés nascem prematuros (3).

Corroborando esse destaque, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF)(4), aponta que todos os anos, 2,6 milhGes de recém-nascidos de todo 0 mundo
nédo sobrevivem ao primeiro més de vida e que mais de 80% dessas mortes sdo causadas por
condicdes evitaveis e trataveis, incluindo complica¢bes devido a prematuridade. Por isso,
como forma de um apelo urgente aos governos, prestadores de servigos de saude, doadores,
setor privado, familias e empresas, para manter todas as criancas vivas, a UNICEF est&
lancando a campanha global “Every Child ALIVE” (Para Cada Crianga, VIDA - em
portugués), neste més (abril de 2020), a fim de exigir e oferecer solu¢des em prol dos recém-

nascidos de todo o mundo.
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http://uni.cf/everychildalive

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS define prematuridade como o recém-
nascido vivo antes de completar 37 semanas de gestacdo (5). A classificacdo da
prematuridade, também, é elencada conforme as semanas gestacionais, em: Extremo: < 28

semanas; Muito Prematuro: 28 a 31 semanas; Moderado: 32 a 37 semanas (6).

No Brasil, a prevaléncia de recém-nascidos prematuros é de 11,8%, e ndo ha diferenca
entre as regides geograficas e entre as usuarias do setor publico e privado, conforme dados
do relatorio de Agdo Global sobre Parto Pré-termo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
de 2012. Segundo esse relatorio, o pais esta entre os dez paises com 0s nimeros mais elevados
de prematuridade, com indices que se assemelham ao de nagdes como os Estados Unidos,
india e Nigéria (7,8). Estudo mais recente revela que, no Brasil, no periodo entre 2007 e
2016, foram registrados 2.739.225 nascidos vivos prematuros, 0 que representa uma
prevaléncia de 9,39% dos recém-nascidos (9). Em Minas Gerais, dados de 2015 apontam que
a principal causa de morte na infancia é a prematuridade, representando uma taxa 3,3% de
mortalidade por 1.000 nascidos vivos (10).

Apreende-se, a partir dos dados revelados, que a prematuridade é problema de saude
publica e que agdes estratégicas em salde, como a assisténcia pré-natal e cuidados da mulher
e da crianca, sdo importantes para reduzir o nimero de nascimentos prematuros, no sentido
de reduzir a taxa de mortalidade neonatal. Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude (MS)
lancou, em 2011, o Programa Rede Cegonha, com objetivo de se garantir a integralidade do
atendimento e de qualidade a todas as mulheres pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, bem como ao

crescimento e ao desenvolvimento saudavel (11,12).

A etiologia dessa prematuridade é multifatorial, em que gestacdes maltiplas, fatores
genéticos, bem como a assisténcia e os cuidados prestados na gestacdo e no parto, sao as
causas mais comuns. Gestagdo mdltipla ou precedéncia de parto/trabalho de parto Pré-
Termo, sdo considerados os melhores preditores para parto prematuro. Todavia, 0 uso de
substancias psicoativas, gravidez na adolescéncia, baixo nivel socioecondmico, estado
nutricional pré-gestacional inadequado, sdo exemplos de fatores de risco para prematuridade
(13-16)
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Trata-se de uma condicdo de nascimento desafiante para os cuidados em salde
perinatal, j& que sdo recém-nascidos com maior risco de morte e incapacidades, pelas
complicacdes relacionadas a prematuridade (17), de curto e longo prazo que repercutirdo por
toda a vida, como incapacidades e déficits neurossensoriais. Ademais, ha importante
implicacdo econdmica devido aos custos elevados com a saude, em detrimento da demanda
de assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade, e dos custos indiretos da

prematuridade, associados com a perda da produtividade da populacdo(14,15,17).

Dentre os cuidados indispensaveis ao prematuro, a nutricdo € um dos aspectos mais
importantes da assisténcia neonatal, que pode determinar a sobrevida e a morbidade do
recém-nascido preé-termo (14-16,18). Para tanto, o leite materno € o melhor alimento,
saudavel e seguro, para os todos o0s bebés e especialmente para os pré-termo. Promove, pela
acao combinada de nutrientes, suas propriedades imunoldgicas, seu papel na maturacdo
gastrintestinal, a formacdo do vinculo méae-filho e o melhor desenvolvimento neuro-
comportamental - efeitos benéficos para a salde em curto e longo prazo, sendo considerado
padrdo ouro na alimentacdo de todos os lactentes (14,18-23). Adicionalmente, compete ao
leite materno atuar na regulacdo da expressdo génica por meio dos microRNAs, fornecer
oligossacarideos, prebioticos e probioticos para um adequado crescimento do microbioma
intestinal, fatores de crescimento e adipocinas, bem como contribuir com hormonios, que

atuardo no nucleo arqueado do hipotalamo para a regulacao da fome e da saciedade (24).

Reforcando o supramencionado, o leite de cada mae é o mais apropriado para seu
bebé e varia quanto a sua composicdo e, durante toda a lactancia, proporcionando nutrientes
e componentes especificos adequados a cada idade e a cada situacdo. Nesse sentido, o leite
materno pré-termo € diferente do leite materno a termo, sendo que aquele contém maiores
guantidades de proteinas, ions, cloreto, sédio, zinco e célcio, acido folico, fatores
imunoldgicos, lipideos, triacilglicerois de cadeia média, vitaminas lipossolUveis e energia.
Com a passagem do tempo de lactacdo, o leite materno pre-termo modifica-se, apresentando
adaptacéo fisioldgica diante das necessidades nutricionais e imunolégicas do recém-nascido

prematuro e situagdes maternas (13-16,18).

No que se refere ao leite materno colostro, trata-se do leite que comeca a ser

produzido no segundo trimestre de gestacdo até os sete primeiros dias pds-parto, podendo
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durar até 14 dias ap0s o parto e 0 volume secretado varia de 2 a 20 ml por mamada. Esse leite
contém mais energia, o dobro de proteinas, mais alboumina e globulinas; menor concentragéo
de lactose e gorduras e maior concentracdo de sais minerais (como céalcio, fésforo, magnésio,
zinco e sodio), lactoferrina, fatores de crescimento e fatores imunolégicos como a
imunoglobulina A secretora, linfocitos T e B, monadcitos, macrofagos, neutréfilos e células
epiteliais(13,25).

Evidéncias apontam que a amamentacao reduz a taxa de mortalidade neonatal, em
uma relacdo diretamente proporcional: quanto maior o atraso no inicio do aleitamento
materno, maiores as chances de mortalidade neonatal causada por infecgbes. Durante esse
periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno, especialmente o colostro, pode
estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizacdo intestinal por bactérias
especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o leite materno produzir fatores

imunolégicos bioativos adequados para o recém-nascido (26).

Além disso, prematuros alimentados com o leite da propria mée apresentam maior
ganho de peso, melhor crescimento linear e melhor crescimento cerebral quando comparados
aos que recebem leite humano maduro e previne infecgdes como enterocolite necrosante,
sepse e meningite, bem como confere maior protecdo contra doencas cardiometabdlicas na
vida futura, quando comparado a leites artificiais, as formulas. Assim, o leite da propria mée
deve ser a primeira escolha para o recém- nascido prematuro, em virtude da melhor
digestibilidade, por fornecer componentes imunoldgicos Unicos e por possuir perfil

nutricional balanceado (27-30).

Embora as necessidades nutricionais do recém-nascido prematuro ndo estejam bem
estabelecidas e modificam-se, de acordo com a idade gestacional e seu quadro clinico, é
imprescindivel a disponibilidade de leite humano, especialmente o colostro, em quantidades
que os atendam. Isso porque hd o objetivo de atingir uma velocidade de crescimento
semelhante a que ocorre intrattero por meio de uma nutrigdo adequada e de sua utilizagéo
para fins terapéuticos - prevengdo de doencas e infeccOes, em razdo da morbidade e

vulnerabilidades médicas da prematuridade (18,20,23,27).
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De acordo com a politica de Aleitamento Materno (AM) da American Academy of
Pediatrics (AAP), a recomendacdo é que ocorra a amamentacdo direta do recém-nascido ao
seio materno ou a utilizacéo do leite ordenhado da propria mée do recém-nascido prematuro.
A prética € a de se fornecer o leite humano colostro dentro de 2 a 5 dias do nascimento, em
pequenos volumes, para nutrigdo trofica ou alimentagdo enteral minima, de forma a prevenir
a iatrogenia pelo uso da nutricdo parenteral de longo prazo, melhorar a tolerancia alimentar
de forma a atingir a nutricdo plena do prematuro e a reducdo do tempo de hospitalizacdo
(13,18,27).

Com o objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, diversos
avancos na implementagdo de politicas publicas ocorreram nas Ultimas décadas no Brasil,
como a o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), criado em
1981. A politica nacional de aleitamento materno envolve diversas acdes de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), lancada nos paises membros da ONU, na década de 1970, os 10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno da OMS/UNICEF, a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca, a
implementacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas da Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). Além disso,
elaboracdo de diretrizes nacionais sobre alimentacdo e sobre nutricdo a fim de apoiar as
familias e orientar politicas publicas, sob a forma de guias alimentares, com informacdes
recentes e em linguagem acessivel a populacdo como o Guia Alimentar para Criancgas
Brasileiras Menores de Dois Anos, publicada em 2019, pautado no compromisso, acima de
tudo, de contribuir para a promocéo e para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA) as criangas (31-33).

Entretanto, na impossibilidade de oferecer o leite da prépria mée para o prematuro
em quantidade e em qualidade que permita o atendimento aos lactentes internados nas
unidades neonatais e 0s que estdo impossibilitados de serem amamentados diretamente ao
peito, ganha destaque o papel dos Bancos de Leite Humano (BLH) — servigo especializado,

sem fins lucrativos, vinculado a um hospital, voltado & atengdo materna e/ou infantil (34).
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Os BLH constituem uma das principais iniciativas do Ministério da Salde para a
reducdo da mortalidade infantil e um dos mais importantes elementos estratégicos da Politica
Nacional de Aleitamento Materno: é responsavel pela promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, assim como pela execu¢do de atividades de coleta do excedente da
producdo latica da nutriz, por meio do processamento, controle de qualidade e distribuicdo
do leite coletado (34,35). Sdo atividades dos BLH, por exemplo, o controle de qualidade do
leite humano destinado a criangas recém-nascidas prematuras, de baixo peso ou
hospitalizadas em Unidades de Tratamento Intensivo — UTI Neonatal, fornecimento de
orientacOes para auxiliar a mae quanto a pega correta do bebé e as posi¢des favoraveis na
amamentacao e oferta de apoio e acompanhamento as puérperas e lactantes com dificuldade
na pratica da amamentacao, atuando com medidas educativas para contribuir para a reducao

da mortalidade neonatal (36).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) é considerada a maior e mais
complexa do mundo pela OMS - possui mais de 220 BLH distribuidos em todos os estados
do territorio nacional e conta ainda com mais de 200 postos de coleta de leite humano (PCLH)
(35). Conforme a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (37), no Estado de Minas Gerais,
existem 13 BLH e 19 PCLH. Nesse Estado, a Maternidade Odete Valadares (MOV) possui
importancia reconhecida na assisténcia hospitalar da gestacédo e parto de alto risco e do
cuidado ao recém-nascido de baixo peso. Além disso, faz parte rBLH — Brasil, sendo
referéncia no Estado de Minas Gerais desde 1999. Dados dos ultimos 5 anos da maternidade
apontam um recolhimento anual médio de 2.494 litros de leite humano maduro e 224 litros

de leite humano colostro (doadoras externas, internas e de postos de coleta conveniados).

De forma a promover os estoques de leite materno nos BLH, torna-se importante a
participacdo das doadoras - mulheres que amamentam (nutrizes), sadias, que apresentam
secrec¢do latica superior as exigéncias de seu filho e que se dispem a doar 0 excedente por
livre e esponténea vontade. Para doar, a nutriz deverd ser submetida a exame clinico
detalhado, ser saudavel e ndo usar medicamentos que impecam a doagéo, de forma a proteger

a saude do receptor do leite doado (38).

Ademais, é necessario sensibilizar e apoiar a nutriz para a doacdo de seu leite

excedente, o que depende da divulgacao de informacdes acerca da doagéo de leite humano,
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da disponibilidade e do conhecimento do processo, de forma a respaldar o ato de doar leite
humano (39).

Diante da relevancia do servi¢o do BLH, tem sido um desafio para 0 BLH- MOV
aumentar o volume de doacdes de leite materno, especialmente de doadoras internas, pois
estas garantiriam maior oferta de leite materno colostro aos recém-nascidos prematuros, dada
a importancia nutricional e ndo nutricional desse alimento para esse grupo. Além do mais,
essas mulheres, doadoras internas, tornar-se-iam potenciais doadoras de leite humano ao
BLH-MOV.

E de extrema importancia que a equipe de salde responsavel pelo cuidado de Recém-
Nascidos Pré-Termo (RNPT) incentive e apoie as mées na manutencdo de producdo lactea
suficiente e até mesmo estimulem a doacdo do LH, além de manter boa interacdo com a
equipe do BLH vinculado (17,30). Ha, ainda, o desafio de encontrar estratégias para aumentar
a pratica da amamentacdo e, consequentemente, a doagcdo do LH, tendo em vista que as
doacdes voluntérias de leite humano s&o necessarias para a manutencao dos Bancos de Leite
e possibilitam o seu fornecimento para os RNPT e/ou com patologias que ndo podem receber

o leite diretamente do seio de suas maes (40).

Assim, o presente estudo teve como objetivo compreender as concepgdes de
puérperas e profissionais de satide de uma maternidade publica sobre doagéo de leite humano,
identificando aspectos facilitadores, pontes e barreiras nas concepcdes dos participantes
acerca da doacéo de leite humano, especialmente aquele produzido nas primeiras semanas de
vida do recém-nascido. Desse modo, essa compreensdo subsidiard projeto futuro na
maternidade, com profissionais integrados a equipe e capazes de interagir na prestacdo do
cuidado ao recém-nascido de alto risco, compreendendo a doacdo de leite humano como um
processo essencial na reducdo da morbimortalidade infantil, com melhor preparo do

reconhecimento dos fatores subjetivos envolvidos nesse processo.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

Compreender as concepcOes de puérperas e profissionais de salde de uma
maternidade publica sobre doacédo de leite materno.

2.2. Objetivos especificos:

- Identificar aspectos facilitadores e barreiras nas concepg¢des dos participantes acerca
da doacdo de leite materno, especialmente o leite materno produzido nas primeiras semanas

de vida do recém-nascido.

- Verificar e analisar a abordagem metodoldgica dos profissionais de salde para

doacdo do leite materno com as puérperas assistidas na maternidade.
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3. METODOS
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa acerca das concepcées da
doacdo de leite materno, especialmente o colostro, realizado com profissionais de saude e
puérperas da MOV em Belo Horizonte, Minas Gerais. Os estudos descritivos tém o objetivo
de explicar por que um fenémeno ocorre, quais os fatores que o causam ou contribuem para
sua ocorréncia, ou qual é a explicagdo para a relacdo existente entre dois ou mais
fendmenos(41). Dessa forma, a contribuicdo da pesquisa descritiva para este estudo é
proporcionar a interpretacdo dos resultados, tendo como base a percepcdo dos fenémenos,
carregado de significados que o ambiente fornece (42). A escolha pela abordagem qualitativa
se justifica pela necessidade de aprofundar na compreenséo do objetivo proposto pelo estudo,
privilegiando as experiéncias individuais e os significados pessoais dos participantes, 0S
sentidos, os valores e as atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relagoes,

dos processos e dos fendbmenos (43).

3.1. Cenério de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Odete Valadares, inaugurada
em 1955, situada no municipio de Belo Horizonte-MG e pertencente ao complexo de
especialidades da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Credenciada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a maternidade atua na prestacdo de assisténcia integral
a satde da mulher e ao neonato, além de atuar como hospital de ensino tipo 14, ou seja, centro
de formacdo, de ensino e de atuacdo de importantes especialidades de saude. Isso, pois,
preenche os requisitos gerais e especificos de que tratam a Portaria Interministerial n°® 285 de
2015, do Ministério da Saude (MS), quanto a capacidade de abrigar determinado nimero de
alunos; ser cenério para atividades de praticas hospitalares; ofertar programas de residéncia
médica em areas prioritarias para o SUS e garantia de acompanhamento diario por docente
ou preceptor, possibilitando a capacitacdo e o aprimoramento dos profissionais da area
(44,45).

Trata-se de uma instituigéo referéncia no Estado de Minas Gerais em gestagéo de alto
risco, saude da mulher, no incentivo ao aleitamento materno e na reducdo da mortalidade

materno-infantil (45). A maternidade € reconhecida pelo MS, Federacdo Brasileira das
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Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, UNICEF, Organizacdo Pan Americana de Salde e
Fundo de Populagéo das Nagbes Unidas, desde 1998 como Maternidade Segura, em que se
atesta a eficacia da assisténcia para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil e
Hospital Amigo da Crianga, pois promove, protege e apoia a amamentacdo, desde 1999
(45,46).

Adicionalmente, a maternidade adota: (1) o Programa Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera, que garante assisténcia a salde materna e perinatal, em conformidade com a Rede
Cegonha, instituida pela Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2017; (2) a estratégia
Rede Cegonha, que envolve um conjunto de a¢des para garantir o atendimento de qualidade,
seguro e humanizado para as mulheres desde o planejamento reprodutivo, da gravidez ao
parto e ao puerpério, bem como o direito as criancas ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis; (3) o Método Canguru, constituido por Norma de Atencédo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso, do qual, também, a maternidade é referéncia

e centro formador.

O Banco de Leite Humano (BLH) da maternidade faz parte da Rede Banco de Leite
Humano — Brasil, sendo referéncia no Estado de Minas Gerais desde 1999 e certificado como
padrdo ouro, por desempenho, em 2015. O BLH da maternidade auxilia mé&es com
dificuldade para amamentar ou que tém o interesse de doar o leite em excesso, oferece
orientacdes gratuitas sobre a importancia do aleitamento e cuidados com a mama. Ademais,
é reconhecida e certificada pelo MS, desde 2013, como local que promove, protege e apoia
o0 aleitamento materno para a mulher trabalhadora, por possuir Sala de Apoio a Amamentacdo
(47-50).

A capacidade operacional atual da maternidade é de 101 leitos totais e a estrutura
fisica conta com os setores de Banco de Leite Humano (BLH) e Lactario, no primeiro andar;
Alto Risco Obstétrico (ARO), Unidade de Ginecologia Cirargica (UGC), Bloco Cirdrgico
(BC) e Centro de Tratamento Intensivo (CTI), situados no segundo andar; Pré-Parto, Bloco
Obstétrico (BO), Alojamento Conjunto (AC), Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario (UCIN) e Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCA), alocados no terceiro andar. A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

(CGBP) esté situada em estrutura anexa a maternidade, em andar térreo.
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Diante do exposto, a escolha dessa maternidade para o desenvolvimento da pesquisa
justifica-se por sua importancia na assisténcia hospitalar da gestacao e parto de alto risco, do
cuidado ao recém-nascido de baixo peso, bem como do seu Banco de Leite Humano, por ser
referéncia no Estado de Minas Gerais, no apoio e no incentivo a pratica do aleitamento
materno e da doacdo de leite humano. Assim, potencializa os resultados obtidos por meio
desse estudo, com vistas a subsidiar o aprimoramento de medidas futuras/projeto para o
aumento da doacdo de leite materno, especialmente o colostro, contribuindo para recuperacéo
e desenvolvimento de recém-nascidos prematuros e de baixo peso nascidos na maternidade

e fortalecendo a luta para a redugdo da mortalidade de recém-nascidos.

3.2. Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da saude de diferentes categorias
(bioquimico, enfermagem, técnico de enfermagem, ginecologia e obstetricia, pediatria,
fisioterapia, psicologia, assisténcia social, terapia ocupacional e fonoaudiologia)
relacionados ao cuidado ao recém-nascido, ao recém-nascido prematuro e/ou doacdo de leite
humano, puérperas internas do Alojamento Conjunto e as assistidas pela MOV nos setores
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru e
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera.

A selecdo dos participantes deste estudo seguiu os critérios de inclusdo: profissionais
da saude que estivessem envolvidos no cuidado com o recém-nascido e recém-nascido
prematuro em uso de colostro, puérperas em assisténcia na maternidade. J& os critérios de
exclusdo foram: profissionais da saude que ndo estivessem envolvidos no cuidado com o
bebé recém-nascido e recém-nascido prematuro em uso de colostro, puérperas que ja haviam
cessado o periodo de producédo de leite colostro (como a exemplo das puérperas dos bebés
internados na Unidade de Cuidado Intermediario) e que estavam em condi¢bes que

contraindicam o aleitamento materno, conforme critérios da legislacéo (51,52).

Foi realizada a amostragem por conveniéncia — constituidas por pessoas que estao ao
alcance do pesquisador e dispostas a responder um questionario ou entrevista (53). Desse
modo, buscaram-se sujeitos de cada categoria profissional que estivessem envolvidos no
cuidado com o recém-nascido e recém-nascido prematuro em uso de colostro, puérperas em

assisténcia na maternidade (puérperas do Alojamento Conjunto, da Unidade de Tratamento

24



Intensivo Neonatal, da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru e da Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera). Assim, foram entrevistadas 30 puérperas e 52 profissionais de saude.

A fim de manter a identidade em sigilo, os participantes da pesquisa foram
identificados com abreviaturas P1, P2, P3...P30 para as puérperas. Para os profissionais de
saude as abreviaturas E1, E2, E3.... E52.

3.3. Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu, inicialmente, entre os meses de Agosto a Setembro de
2017 com profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e puérperas do Alojamento
Conjunto e Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru. Posteriormente, percebeu-se a
necessidade de ampliar os sujeitos de demais categorias profissionais que também estivessem
envolvidos no cuidado com o recém-nascido e recém-nascido prematuro em uso de colostro,
além de puérperas assistidas da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal e da Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera. A nova coleta foi realizada no periodo de Setembro a Dezembro
de 2019. Essa necessidade foi levantada, pois a analise dos dados ndo deve ser um momento
estanque da pesquisa, s6 deve ocorrer apos a coleta dos dados. Observacado, entrevistas,
leituras de documentos e anélise de dados sdo processos que vao ocorrendo a todo 0 momento

e isso permite a construcdo e reconstrucao metodoldgica durante o percurso da pesquisa.

A técnica escolhida para a coleta dos dados foi a entrevista individual
semiestruturada. Na pesquisa qualitativa, a entrevista € uma abordagem técnica que se
destaca, pois, por meio dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas na fala dos
sujeitos, que se relacionam com os valores, as atitudes e as opinides dos entrevistados. Dessa
forma, é possivel compreender a realidade humana que se torna acessivel por meio de
discursos, sendo apropriada para investigacdes cujo objetivo é conhecer como as pessoas

percebem e vivenciam determinada situacdo ou evento que esta sendo focalizado (54).

As entrevistas foram realizadas por meio da aplicacdo de um instrumento individual
semiestruturado, para puérperas e outro para profissionais, que seguiu um roteiro norteador,
composto por questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam
ao tema da pesquisa realizada. Dessa forma, os questionamentos dariam frutos a novas

hipoteses surgidas a partir das respostas dos informantes, permitindo certa flexibilizagdo das
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questdes durante a entrevista, que podem ser (re)orientadas, na medida em que o entrevistado

expressa suas opinides e significados (42,43).

O instrumento de coleta de dados para entrevista com os profissionais de saude contou
com duas partes: a primeira parte da entrevista abordou dados gerais referentes a
identificacdo e & caracterizacdo social, a familiar, situacdo profissional, historico de
aleitamento e de doacdo de leite materno (APENDICE 01). Na segunda parte, buscou-se
explorar o conhecimento acerca do leite humano e doacdo de leite. Foram utilizadas as
perguntas norteadoras: Qual o significado, para vocé, da doacdo de leite humano? Vocé
conhece a situacdo de doacdo do LH aqui na maternidade? O que vocé entende por leite
materno colostro? Qual o seu papel em relagdo a doacdo de leite materno? Como € a sua
abordagem? Que argumentos vocé emprega? VVocé tem sugestdes para aumentar a doacao de

leite materno na maternidade?

Com as puérperas, a pesquisa também foi realizada em duas partes: a primeira parte
da entrevista abordou dados gerais referentes a identificacdo e a caracterizagdo social, a
econbmica, a familiar, a histérico gestacional, ao aleitamento e a doacéo de leite materno
(APENDICE 02). A segunda parte da entrevista com as puérperas buscou explorar a
experiéncia da mulher na doacdo de leite humano e conhecimentos acerca do aleitamento
materno. Para isso, foram utilizadas as seguintes perguntas norteadoras: Como estéa sendo a
sua experiéncia com a amamentacgao? Qual o significado da amamentagao para vocé? E para
0 (a) seu (sua) filho (a)? Como esta a sua producdo de leite? Vocé conhece o BLH da
Maternidade Odete Valadares? Conhece o trabalho que é realizado por ele? O que vocé
entende sobre a doacdo de leite humano? Vocé tem algum receio quanto a doagdo? Qual
(ais)? Vocé sabe para quem vai o leite materno doado? O que vocé entende por leite materno
colostro? Vocé conhece alguém que ja recebeu leite de algum Banco de Leite? E se seu (sua)

filho (a) precisasse receber este leite, 0 que vocé pensa disso?

Foi utilizado um gravador para o registro das respostas, ap0s consentimento das
entrevistadas, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
— para os profissionais de satde, um local mais reservado em seus setores de trabalho e para
as puérperas, a beira do leito ou em local no qual se sentissem confortaveis. Posteriormente,

as entrevistas foram transcritas na integra para serem analisadas.
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3.4. Anélise dos Dados

Os dados descritivos foram tabulados em Excel e as questdes abertas foram analisadas
segundo a Analise de Conteudo - Técnica de Analise Tematica de Conteido de acordo com
Bardin (54). A analise de contetido reine um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes visando obter, por meio de procedimentos sisteméaticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigdes de producgdo/recepcdo dessas mensagens” (54).
Para a Analise do Conteldo, foram realizadas as seguintes etapas:

- Pré-anélise: leitura sistematizada das entrevistas, por meio de uma leitura

verticalizada, no sentido de buscar definicdo dos temas, o sentido geral de cada entrevista.

- Exploracdo do material: leitura horizontalizada e agrupamento das congruéncias e
das discrepancias, sendo feita a definicdo das unidades de andlise (categorias e
subcategorias).

O software Atlas.ti (versdao 7.7.16) foi utilizado para a andlise de dados
qualitativos. A codificacdo foi realizada no software e a categorizacdo foi feita pela
organizacdo dos codes (unidades de registro) por suas caracteristicas comuns ou por
relevancia, gerando o que se chama de Family.

- Interpretacdo: inferéncias e discussdo das informacBes encontradas foram
interpretadas pela técnica de andlise de contetdo, a luz do referencial tedrico — Politica
Nacional de Humanizacdo baseada na estratégia Rede Cegonha e do processo de Educacao

em Salde, discutidas com o auxilio dos achados bibliograficos voltados para o tema.

3.5. Aspectos Eticos
Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,

sob o protocolo de nimero 76768017.7.0000.5149.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todas as
participantes que concordaram em participar da pesquisa (APENDICE 3). O consentimento

estd de acordo com as premissas da resolu¢do 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho
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Nacional de Saude. O contetdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do estudo
foi explicado as participantes durante as entrevistas e foi respeitada a condi¢cdo do anonimato
de todas. Ressalta-se, ainda, que, por questdes éticas, foram criados pseudénimos para cada

um dos participantes, salvaguardando suas identidades.

28



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdo dos participantes e aspectos acerca da gestacdo e da amamentacao

Participaram do estudo, 30 puérperas, prevalecendo (70,0%) adulta (21- 40 anos),
com percentual elevado de mulheres sem companheiro (50,0%), ensino médio completo
(73,3%) e emprego formal (50,0%). Nos relatos a maior parte das informagdes (56,7%) € de

renda familiar maior a 1,5 salario-minimo ou mais (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioeconébmico das participantes, puérperas assistidas na Maternidade
Odete Valadares, Belo Horizonte - MG.

Variaveis N° %
Idade
16-20 9 30
21-30 17 57
31-40 4 13
Estado civil
Solteira 15 50
Casada 9 30
Unido estavel 6 20
Ocupagéo
Do lar 7 23,3
Autdnoma 2 6,7
Emprego formal 15 50,0
Estudante 2 6,7
Desempregada 4 13,3
Escolaridade
Ensino fundamental (0-8 anos) 4 13,3
Ensino médio (9 -11 anos) 22 73,3
Ensino técnico e superior (>12 anos) 4 13,3

Renda familiar (salérios minimos)

<15 6 20,0
>1,5e<3 12 40,0
>3 5 16,7
Sem informagao 7 23,3
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Fonte: Propria

No que se refere aos aspectos relacionados a gestacdo e a amamentacdo (Tabela 02),
todas as participantes fizeram o pré-natal, especialmente em instituicdes publicas (83%),
sendo a maioria multipara (70%) e estava em pratica de aleitamento materno (93,0%). Além
disso, 70% das puérperas relataram viver experiéncia positiva com a amamentacdo e com
boa a exagerada producdo lactea. Com relacdo a doagdo de leite, quase a totalidade da
amostra (93%) ndo possui receio quanto a doacdo e acharia bom ou gostaria (90%) que seu
filho recebesse leite doado, embora que 50% néo saiba qual é o destino do leite a ser doado,
ndo conhecam alguém que tenha recebido doacdo de leite (83%) tampouco possuem

conhecimento do BLH da maternidade e do servigo prestado por ele (56%).

Tabela 2 — Aspectos acerca da gestacdo e da amamentacdo entre as puérperas entrevistadas,
Belo Horizonte - MG.

Variaveis N° %

Realizac¢do de Pré-Natal

Sim 30 100
Né&o 0 0
Local de realizacéo de Pré-Natal
Instituicdo Publica 25 83
Instituicdo Privada 02 07
Instituicdo Publica e Privada 10 10
Numero de filhos
1 09 30
2 15 50
>3 06 20
Prética de aleitamento materno?
Sim 26 93
Né&o 04 07
Experiéncia com a amamentagao?
Negativa 09 30
Positiva 21 70

Produgcéo de leite®
Pouco leite 08 27
Boa/exagerada 22 73
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Receio quanto a doagédo

Né&o 28 93
Sim 02 07
Conhecimento quanto ao destino do leite
doado
Falta de informacdo/davida 15 50
Hospitais/bebés  prematuros/médes com 15 50

baixa producéo
O que acharia se o proprio filho
precisasse receber leite do BLH
Inseguranca quanto a origem do leite e 0 03 10

processo de doagdo

Acharia bom/gostaria 27 90
Conhece alguém que ja recebeu leite de
algum BLH
Né&o 25 83
Sim 05 17

Conhece o servico do BLH da maternidade

onde est&o sendo assistidas*

Sim, para orientacdo 05 17
Sim, pois ja doou 02 07
Sim, pois foi encaminhada 05 17
Assunto abordado 01 03
Pouco/superficialmente 09 30
Desconhece o banco e o trabalho 08 26

1 — Prética de aleitamento materno: se a puérpera estava amamentando seu filho ou néo. 2 - Experiéncia com a amamentagao: a experiéncia
positiva diz respeito aos sentimentos relatados nas falas das puérperas como: 6tima, boa, legal, tranquila, pega adequada do bebé, auséncia
de dor ao amamentar, interessante, bacana, prazeroso. Experiéncia negativa: pega inadequada, dor ao amamentar, auséncia de leite, ndo
poder amamentar, frustragdo. 3 - Producéo de leite: quando questionadas quanto a producdo latica, as puérperas responderam: boa producéo,
Otima/exagerada producdo, pouca producdo de leite. 4 - Conhece o servico do BLH da maternidade onde estdo sendo assistidas:
responderam que sim: para orientacdo quanto & amamentacéo, conhece pelo fato de ja ter sido doadora para esse banco de leite, conhece
porque ja foi encaminhada para esse servico, conhece porque jéa foi abordado o assunto sobre o Banco de Leite.

Fonte: Propria

A amostra também foi composta por 52 profissionais da salde, em quase sua
totalidade do sexo feminino (98%). A idade dos participantes variou entre 30 e 62 anos, com
predominio de 30 a 40 anos (42%). Com relacdo ao estado civil, a grande maioria dos
participantes é casada (67%) e possuem filhos (75%). Quanto as categorias profissionais, ha

predominio de técnicos de enfermagem (46%) e a boa parte da amostra (40%) realizou curso
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de especializacdo. No que diz respeito aos dados em relacdo a instituicdo, constatou-se uma
diversidade do tempo de servico. H& maior predominio quanto ao tempo de servi¢o na
instituicdo na faixa de 5 a 10 anos de trabalho (50%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil dos participantes, profissionais de saude da Maternidade Odete
Valadares (MOV). Belo Horizonte, MG.

Variaveis N° %
Sexo

Feminino 51 98
Masculino 1 2
Idade

30-40 20 42
41 -50 16 31
51-60 15 29
> 60 1 2
Estado civil

Solteiro 8 15
Casado 35 67
Divorciado 7 14
Viavo 2 4
Filhos

Sim 39 75
Néao 13 25
Categoria profissional

Assistente Social 1 02
Biogquimico 1 2
Enfermeiro 6 12
Fisioterapeuta 3 6
Fonoaudiélogo 3 6
Ginecologista / Obstetra 3 6
Pediatra 7 14
Psicélogo 2 4
Técnico de Enfermagem 24 46
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Terapeuta Ocupacional
Grau de Escolaridade
Ensino técnico
Graduacgéo
Especializacdo
Mestrado

Doutorado

Tempo de trabalho na MOV
< 5anos

> 5 anos e < 10 anos

> 10 anos e < 15 anos

> 15 anos

18

21

26

15

35
17
40

11,5
50,0
11,5
28,8

Fonte: Propria

Com relacdo aos aspectos relacionados a gestacdo e a amamentacdo (Tabela 04), ha

predominio das multiparas (51%), que praticaram o aleitamento materno (90%), de forma

exclusiva (86%), sendo que grande parte amamentou por um periodo igual ou superior a 6

meses (74%).

Tabela 4 — Aspectos acerca da gestacdo e da amamentacdo entre as profissionais de

satde (n=39). Belo Horizonte (MG), Brasil.

Variaveis N° %
Numero de filhos
1 19 49
2 16 41
>3 04 10
Pratica de aleitamento materno
Sim 35 90
Né&o 04 10
Duracdo da amamentacgédo
< 6 meses 09 26
> 6 meses e < 12 meses 16 46
> 12 meses 10 28

Aleitamento materno exclusivo
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Sim 30 86

Fonte: Propria

Verifica-se, nos resultados de caracterizacdo das puérperas, que a maioria é adulta,
escolarizada e multipara, constituindo elementos facilitadores para a abordagem dos
profissionais de saude para a doacdo de leite. Isso, pois, estudos (55-57) apontam que tais
condicdes podem estar relacionadas a seguranca e ao maior conhecimento da mulher quanto
ao processo de amamentagédo e, consequentemente, para a doacgéo de leite materno (Tabela
1).

Ademais, outros aspectos do perfil das puérperas, como a maioria relatar viver
experiéncia positiva com a amamentacdo, estar praticando o aleitamento materno e com boa
e exagerada producdo lactea, sugere-se que também sdo fatores positivos e facilitadores para
a doacéo de leite materno (Tabela 2) (58). Rechia e colaboradores (59), em seu estudo de
revisao, revelaram que a ocorréncia de intercorréncias durante a amamentacédo é também um
dos principais motivos que levam as mulheres a doarem leite humano, corroborando a

hipGtese citada anteriormente.

Vale também destacar o desconhecimento acerca da existéncia do servico do BLH,
pela maioria das puérperas entrevistadas, bem como pelo servi¢o ofertado pelo BLH ou
conhecem pouco ou superficialmente o trabalho desse setor (Tabela 2). Os estudos realizados
com doadoras de leite corroboram os nossos achados, uma vez que a maioria das mulheres
entrevistadas também desconhecia o trabalho do BLH. Para Galvao et al(60), tal informacéo
evidencia que, mesmo que haja divulgacdo do Ministério da Saude, por meio de folders e
folhetos sobre as atividades executadas no BLH, doacdo de leite humano e amamentacdo, as
mulheres ndo tém acesso a esses materiais ou, muitas vezes, ndo se atentam as informacdes
contidas neles. Enquanto que, para Machado et al(56), as mulheres precisam das informacgdes
de aleitamento materno e doacdo de leite, da concepcdo até o seu acompanhamento no
periodo pds-parto, pois a auséncia de informacéo e a escassez de orientagdes sobre doagéo

de leite humano s&o dois dos principais fatores limitantes a doacéo de leite.
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4.2. Anélise de Conteldo das entrevistas

Faz-se necessario deixar esclarecido que a analise apresentada nesse estudo nao € a
Unica, pois se trata de uma interpretacdo humana e de neutralidade impossivel por parte do
pesquisador na interpretacdo de dados, pois atua como sujeito intérprete da realidade
apresentada por si. Desse modo, as anélises podem ocorrer de outras formas, a partir das

préprias representacfes dos leitores, tdo significativas quanto as que aqui foram formuladas.

Ap0s a transcricao das entrevistas e da leitura exaustiva destas, seguiu-se a exploracdo
do material, atentando-se para as categorias emergentes nas falas dos participantes, quais
sejam: (1) “Valor do leite materno e da doacao do leite humano”, (2) “Olhar dos profissionais
de saude sobre a doagdo de leite humano" e (3) “Abordagem das puérperas para a doagdo do

leite materno”.

A anélise empreendida junto aos participantes desta pesquisa — as puérperas e 0s
profissionais de satde de uma maternidade publica referéncia em de Minas Gerais -, revelou
concepcdes acerca do sentido, do olhar e da abordagem acerca da doacdo do leite materno,

apuradas nas trés categorias tematicas emergentes.

Trata-se de concepgdes com potencial de favorecer e, entdo, serem consideradas e
outras que precisam ser trabalhadas e (re)elaboradas para se tornarem potentes, em propostas
estratégicas/projetos para aumentar a doacdo de leite materno no cenario de pratica deste

estudo, especialmente o leite colostro.

Adotou-se neste estudo como potencialidade de uma concepcédo, a abertura do sujeito
com relacdo a um objeto, abertura entendida aqui como uma disponibilidade desse sujeito
ndo tanto para a coisa ou 0 acontecimento concreto, naquilo que ele tem de evidéncia, mas
guanto aos efeitos que ele produz na percep¢do e no sentimento. Assim, considera uma
capacidade de acessar um rico campo de subjetividade a ser compreendido e explorado para
aperfeicoar os processos de cuidado e de ensino, que se entrelacam nas praticas para um
aprimoramento das intervencdes dos profissionais, com multiplos valores - o ambito
cientifico, social, cultural, econdmico, numa compreensao ético-estético-politica do trabalho
(61).
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4.2.1.Valor do leite materno e da doacéao do leite humano

Nesta categoria estdo elencadas falas que revelam o sentido dado pelas puérperas e
pelos profissionais de saude, participantes deste estudo, ao leite colostro e a doagéo do leite

materno.

Nos relatos abaixo, as puérperas descrevem o leite colostro como sendo o primeiro

leite da mée para o recém-nascido.

“E aquele primeiro leitezinho que sai, né? Aquele transparente que
é 0 essencial pro neném até ele acostumar com o gostinho do outro
(risos) ”. (P4)

“Fu sei que assim, € o leite dos primeiros dias né, mas ndo sei a
diferenca dele pro restante nem durante quanto tempo eu produzo o
colostro, depois de quanto tempo que ele vira o leite comum digamos
assim”. (P16)

“Ai... me falaram que é... tipo um... um remédio bem dizer pros
neném, né? Que é pra... prevencdo deles... primeiro leite materno
que € o colostro...é... como é que eu falo... eu esqueci... é pra
aumentar a defesa deles, a imunidade né? Pra ele ser imune a
qualquer tipo de doenca. E isso . (P30)

Nota-se que uma das puérperas diferencia esse primeiro leite em termos de aspectos
sensoriais (sabor e cor), adjetivando-o como alimento essencial e a outra relata ndo saber
informar o periodo em que o colostro é produzido e nem quando ocorre a sua transi¢do para
0 leite materno “comum”. A ultima fala revela uma tentativa de lembrar uma informacéo

recebida sobre o leite colostro, que remete a “remédio e imunidade a doengas”.

Nos relatos dos profissionais de salde, relacionados abaixo, verifica-se atribuicao de
superioridade do leite colostro, quanto aos seus componentes nutricionais e imunolégicos,

especialmente, quando destinados ao recém-nascido prematuro.

“O colostro é um leite que tem, voltando a questdo do prematuro
principalmente, por exemplo, o leite de colostro da mé&e de
prematuro, ele tem uma concentracdo de proteina trés vezes maior
do que a concentracgéo de proteina de um leite de mée que tem o bebé
a termo. Entdo, aquela proteina que o bebé deveria ter recebido
intradtero, que nado recebeu por algum motivo, ele vai receber do
colostro de mée de prematuro. Entdo, tem baixa concentracdo de
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lactose, tem vitaminas, tem minerais e as imunoglobulina que vao
fazer uma diferenca enorme, por exemplo, protecdo contra
enterocolite, protecdo contra broncodisplasia, tem uma
concentracdo de calcio mais baixa que a formula, mas o calcio ele
fica protegido, entdo, a biodisponibilidade dele é melhor. Ele é
hipocaldrico, porque, nessa fase, o bebé ndo precisa ganhar peso,
ele precisa sair daquele risco. Entdo, o colostro € um leite muito
diferenciado ”. (E19)

“Ele ¢ rico em vitaminas, rico em nutrientes, rico em anticorpos,
entdo, ele vai melhorar a questdo de imunidade pro bebé, entdo, ¢é a
primeira vacina, as primeiras imunidades que o bebé vai receber.
Entdo, ele também ¢é utilizado pra tratar véarias patologias em
questdo de imunidade, em questdo de ictericia, entdo, ele é bem
importante, muito  importante  pros bebés  prematuros
principalmente ”. (E22)

No relato do profissional de saide E19, ha uma descrigdo detalhada de dosagens e
biodisponibilidade de componentes nutricionais do colostro de maes de recém-nascidos
prematuros que, aliados aos aspectos imunoldgicos, atenderiam, de forma precisa as
demandas de defesa contra complicacdes, na recuperacdo dos prematuros. Ja fala do
profissional de salde E22, a superioridade nutricional e imunoldgica caracteriza o leite
colostro como primeira vacina, podendo ser utilizado no tratamento de doencas, que estejam

relacionadas a aspectos imunoldgicos de prematuros.

Em relacdo ao sentido atribuido a doacéo do leite materno, tanto pelas puérperas (P4,
P25 e P30) quanto pelos profissionais de satde (E25 e E31), apreendido nas falas seguintes,
este remete a sentimentos de benevoléncia para com o outro, especialmente, para a crianga

que recebe o leite materno doado.

“...eu acho muito importante, na verdade bastante pra mde que ndo
pode dar leite ou o leite secou ou ela ndo pode, porque teve que se
distanciar do filho e ndo pode dar leite. E o jeito de outros estarem
ajudando, salva a vida do neném, que é a Unica alimentacéo que ele
tem com todos os nutrientes e pra mae que ta doando é uma forma
de...como que eu posso dizer se colocar no lugar da outra, sentir
proximo, entendeu ’?(P4)

“Olha, eu entendo que é importante ndao so pros meus filhos, mas
pras outras criangas que recebe o leite materno que eu doo. E isso
eu me sinto muito gratificante em poder doar o meu leite pra outras
criancas que recebem. E eu me sinto muito especial em poder ajudar
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outras maes que ndo tém leite o suficiente pra poder dar aos seus
filhos. Entdo, eu dou 0 maximo de mim pra poder amamentar nao so
o meu filho, mas outras criancas também. Eu me sinto muito bem por
isso”. (P25)

“E... pra mim, € uma coisa gratificante também porque a gente nédo
t4 é... fazendo pro nosso bem. A gente faz pelo bem do neném e faz
também por amor. Pelo menos eu faco né? Porgue agora eu nao to
tendo nem pro meu direito. Mas pra mim é um ato de amor. N&o s
doar o leite materno como qualquer outra coisa que vocé doar assim
que vai ser pro bem de outra pessoa ... ’(P30)

“Doar leite ¢ um ato de altruismo das doadoras né. Elas doam
espontaneamente o excedente e € muito importante porque elas
contribuem para salvar vidas de bebés prematuros, doentes, com
intoleréncia a outros tipos de leite, com enterocolite, com diarreia
com sangue. Entéo, assim, a mae que doa, ela tem uma importancia
muito grande para nos. Entdo, é o que eu sempre falo com as
meninas que vao nas casas das doadoras e as pessoas que atendem
o telefone: a gente tem que tratar a doadora, como se ela fosse nossa
rainha né, para que ela se sinta acolhida é motivada a continuar a
doar, porque, sem o leite dela, ndo ha banco de leite né, ndo ha
distribui¢do de leite, porque ndo haverad o produto.” Traz sentimento
de “Altruismo, amor a causa né, solidariedade com o sofrimento do
outro, vontade de querer ajudar né”. (E25)

“Ah, doar o leite é vida né? Vocé esta salvando vidas, vocé esta
ajudando essas criancas daqui, principalmente os prematuros,
entdo, é um ato de amor. Doacao de leite é um ato de amor, porque
€ vocé pensar no proximo, é vocé saber que vocé nao ta tirando do
seu filho né; vocé ta, além de amamentar o seu neném, vocé ta
ajudando outras criangas que téo precisando, como 0s prematuros,
baixos pesos, né?... A bondade, vocé querer ajudar, entdo, doar é um
ato de amor, porque vocé nao recebe nada em troca, assim, entre
aspas né. ? Entdo, é doar: o nome ja diz doar, vocé esta doando, vocé
ndo esta recebendo nada em troca, entdo € um ato de amor ne; é vocé
querer oferecer algo ao proximo, principalmente criancas né, entéo,
é um ato de amor. Doacdo é isso”. (E31)

Verificaram-se expressdes em comum, nas falas das puérperas e dos profissionais de
saude, para expressar o sentido da doacdo de leite materno: “salvar vidas”, “ato de amor” e
“ajudar o proximo”. A doagdo do leite materno também foi associada, por profissionais de

salde, a solidariedade, ao altruismo e a bondade.
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Em todas as falas descritas acima, identifica-se a crianga que recebe o leite materno
como o principal motivo para a doagdo. Ademais, nota-se nas falas das puérperas que a ajuda
ao outro, também, esta relacionada as mées que ndo puderam amamentar o seu filho, aos seus

préprios filhos e a elas, por ser uma atitude que as faz sentir bem.

No que concerne ao sentido da doacdo do leite materno, apresentado nessa categoria
emergente - “Valor do leite materno ¢ doagdo do leite humano”, apuraram-se concepgoes
sobre a importancia/significado do leite materno colostro fortemente marcadas por
explicacdes bioldgicas, especialmente dos profissionais de satde, de forma direta ou por sua
aparente influéncia, a exemplo da fala de uma puérpera (P30: ... me falaram que é... tipo um...
um remédio bem dizer....). Trata-se de concepc¢es influenciadas pelo modelo biomédico,
reducionista, de abordagem da saude e da doenca, dado o grande peso direcionado aos
aspectos bioldgicos, tais como nutricdo e imunidade, protecdo contra doencas e infecgdes
(62).

O problema central do modelo biomédico é o fato de que ele € restrito no seu poder
explicativo, o que implica blogueios importantes para a pratica dos profissionais de saude.
Desse modo, ocorre a producéo de sujeitos alicercados aos discursos de verdade, sobretudo,
relacionados a salde e a doenca, em um processo de medicalizagdo da saude. Tal modelo
estimula os profissionais de satde a assumirem um comportamento extremamente racional,
embora ndo se deva desprezar a importancia deste e dos avancos tecnoldgicos no campo da

salde. O problema surge quando a dimenséo da subjetividade é desconsiderada (62,63).

H& questbes subjetivas acerca do leite materno relevantes, que poderiam ser
exploradas, inclusive motivadas pelas falas das puérperas, que definem o leite materno

colostro como “o primeiro leite” e traz aspectos sensoriais desse alimento (cor e sabor).

O leite materno colostro ¢é a primeira “comida de verdade”.

A comida de verdade é salvaguarda da vida. E saudéavel tanto para o ser humano quanto para
o0 planeta [...] Garante os direitos humanos, o direito & terra e ao territdrio [...] Respeita o
direito das mulheres, a diversidade dos povos indigenas, comunidades quilombolas, povos
tradicionais [...] desde a producdo ao consumo. Protege e promove as culturas alimentares, a
sociobiodiversidade, as praticas ancestrais [...] a dimenséo sagrada dos alimentos. Comida de

verdade comega com o aleitamento materno.[...] E livre de agrotoxicos, de transgénicos [...]
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de todos os tipos de contaminantes. Comida de verdade garante a soberania alimentar; protege
o patrimonio cultural e genético; reconhece a memoria, a estética, os saberes, 0s sabores, 0s
fazeres e os falares, a identidade, os ritos envolvidos [...] Comida de verdade ndo esta sujeita

aos interesses de mercado [...] (64)

Essa definicdo é pautada na garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
entendida como a “realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras da salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis”.
(65)

Ademais, o leite materno traz outros aspectos subjetivos, por meio da amamentacéo,
dos quais 0s recém-nascidos prematuros de alto risco sdo em parte privados. Promove o alivio
da tensdo e a diminuicdo do desconforto do recém-nascido. Ele “alimenta-se” do cheiro, do

calor, do corpo da mée, da voz, do afeto (64).

Por outro lado, as concepc¢des de puérperas e de profissionais de salde acerca da
doacdo de leite estdo impregnadas de questdes subjetivas, que nos permitem captar a
experiéncia humana e a compreensdo dos problemas vividos e, assim, estrategicamente
engendrar processos eficazes de sensibilizacdo e de mobilizacdo para a doacdo de leite
materno. Acredita-se que o sentido atribuido a doacdo do leite materno remete a uma
experiéncia estética, em que as participantes se colocam no lugar do outro por meio de sua
imaginacdo, compreendendo seus sentimentos e perspectivas, 0 que as faz guiar suas préprias

acoes (66).

A experiéncia estética é aquela que se caracteriza por marcar e afetar o sujeito pela
amplitude das percepcdes e dos sentimentos que é capaz de produzir, que pode acontecer na
vida, para além da arte. Ha situacfes que insurgem da vida cotidiana e fazem com que ela
ndo se apresente como um conjunto de fatos triviais e de rotina, mostrando-se impregnada
por experiéncias intensas, que por sua comogdo e contestacdo, forcam o pensamento. Essas
situacGes podem configurar uma experiéncia estética que, por sua vez, pode ser vivenciada

por qualquer pessoa, uma vez que o trabalho significa producdo de saber e conhecimento

40



pratico, sendo um espago para formagdo permanente de vivéncias e para relagdo com o outro
(61).

Frente ao exposto na discussdo da “Categoria 17, ressalta-se a importancia de
promover o leite materno no contexto da garantia da SAN das criancas e que a sua doacéo é
uma das estratégias para isso, especialmente para os recém-nascidos prematuros, cujas maes
estdo impossibilitadas de amamentar. Ademais, mesmo que as concepgOes sobre a
importancia/significado do leite colostro estejam permeadas pelo modelo biomédico de
salde, as concepgOes acerca do sentido da doacdo de leite materno perpassam questdes
subjetivas potentes, enquanto experiéncia estética. Assim, quando sdo articuladas as
dimensdes bioldgicas e subjetivas, permite-se dar sentido ao leite colostro, quando € feita sua
contextualizacdo juntamente a doacdo de leite materno para recém-nascidos prematuros de
alto risco, o que pode ser empreendido como ponte (re-elaboracGes) a ser articulada nas

intervengdes para a promogéo da doagéo do leite materno, especialmente do colostro.

4.2.2. Olhar dos profissionais de satde sobre a doagéo de leite humano

CompbGem essa segunda categoria emergente, as falas que revelam uma
autoavaliacdo, desconhecimento e avaliagcdes/opinides da forma e de condicdes de sua
participacdo e participacdo dos profissionais de salde da sua equipe ou de outras equipes,

acerca do processo de mobilizacdo de puérperas para a doacao de leite materno.

Quanto a autoavaliacdo, as falas, relacionadas abaixo, revelam que alguns
profissionais de saude declaram ndo abordar as puérperas assistidas na maternidade, para

doacdo de leite materno.

“..ndo faco essa abordagem. Porque também assim, no AC
(alojamento conjunto) eu ndo sou horizontal nem nada no AC. Eu
fico eventualmente no AC. E ai no dia que eu fico, tem as demandas
da mée, porque muitas vezes tipo vocé pega um menino no primeiro
dia de vida e que ndo ta amamentando bem. Ai cé vai falar pra doar
leite sendo que a mae nem t4 amamentando bem? E eu acho que
depende um pouco de vinculo também, né? E depende da gente
pensar nisso, né? Eu ndo tinha pensado. E depois que eu ouvi cé
falando isso, eu nunca tinha me atentado para isso assim... Que eu
poderia... que a gente mesmo pode falar para as maes irem doar né?
Antes da alta e tudo né? E que se a gente fizer isso talvez seja o, pelo
namero de partos que tem aqui por dia, talvez seja a solucéo pra
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melhorar o estoque, né?...... Pra falar a verdade, vou te falar que é
uma falha mesmo, né? Tem 5 anos que eu trabalho aqui. Eu falei
sobre doacdo para essa amiga minha que trabalha aqui também e
outras amigas minhas pediatras que ta& com neném novo. E assim....
Eu falo com as mées do CTI para coletar o leite delas pro bebé delas
mas €.... agora cé falando assim, com certeza, esse trabalho (risos)
cé ja atingiu o objetivo que eu vou ser mais sensivel a falar com as
maes. Porque até entdo eu nunca tinha falado ”. (E6)

“Ndo faco e na verdade a gente até teria.... Eu teria um papel
importante, né? Por conta da orientacdo da amamentacdo, mas na
verdade, eu nunca fiz essa abordagem. N&o sei assim... Eu sei que é
importante, mas normalmente eu ndo faco essa avaliacdo assim...
Nem né? Eu oriento ela voltar na dificuldade de amamentacédo, mas
na doagéo nao”. (E7)

“Ndo. Na minha darea, no meu papel aqui, eu nao tenho essa fungao
ndo. Esse tipo de abordagem eu nédo faco e nem fui treinada pra ele
ndo”. (E42)

Verifica-se que os profissionais de salude E6 e E7, ap6s dizerem ndo abordar as
puérperas para a doacao do leite materno, fazem uma reflexdo sobre a importancia do seu
papel nesse processo de mobilizagdo. No primeiro momento, a participante “E6” expde
justificativas para ndo fazer tal abordagem: trabalho pontual no setor que leva a priorizar
demandas ndo alinhadas com a doacédo e que ndo favorece vinculo com as puérperas. Ja no
segundo momento, essa participante emprega o verbo “pensar” sobre esse processo € isso a
fez despertar para sua participacao e o efeito positivo que isso poderia ter. Ela assume ser
uma falha a sua ndo participacdo, conta experiéncias em que ela realizou essa abordagem
para a doacdo do leite materno, mas com amigas e finaliza afirmando que foi tocada para

participar desse processo, a partir da entrevista.

Ja a participante E42, afirma que na sua area e na sua atribui¢do na maternidade, essa

atividade ndo é contemplada e que ndo recebeu treinamento para executa-la.

Ainda sobre autoavaliacdo, nas falas a seguir, os profissionais de satde se veem no
inicio do processo de mobilizagdo das puérperas para a doacdo de leite materno, com o papel
de orientar e de incentivar a procura das puérperas pelo Banco de Leite, setor entendido como

responsavel pela execucdo do referido processo.
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adotados no setor.

“Fu acho que é mais a gente esclarecer e orientar, a gente enquanto
enfermeira assistencial, né? E a gente é... fala, também, onde é o
banco de leite, orienta que a interna ela tem esse atendimento, mas,
se ela for pra casa, o0 banco de leite também continua a disposi¢do .
(E13)

“.E... eu sou do CTI Neo. Assim que elas chegam, a gente orienta
elas a irem la embaixo que 14 ela vai receber todas as orientagdes
pelas meninas do banco de leite. Questdo de como higienizar as
maos, de usar mascara, de usar touca e de fazer essa ordenha. Tem
uns horérios que parece especificos, as vasilhas especificas, 0s
locais especificos que elas entram...eu ndo sei detalhar o passo a
passo la porque a gente ndo acompanha esse, o leite 14 embaixo. Mas
eu sei que tem todo um critério. Toda mée que chega aqui, uma das
primeiras orientacdes que a gente tem € de procurar o banco de leite.
As vezes, até mostrar elas se tiver ddvida aonde que fica. ...Olha...
assim que ela chega eu ja peco elas pra poder t& procurando o banco
de leite Ia embaixo, né’? (E36)

“Eu acho que a gente deve divulgar que a gente tem um banco de
leite aqui e eu normalmente comento com as maes aqui que tem muito
leite, eu peco pra descer no banco de leite pra elas serem orientadas
pra serem doadoras, que 0 bebé ta podendo sé receber 1ml, 5ml, ...
Esses nenéns muito prematuros nossos aqui. Entdo, a gente, eu
oriento elas descerem e pegarem as informacdes e colherem essas
informacdes com o pessoal do banco de leite pra poder doar essa
guantidade de leite que elas tem gracas a Deus, né? Mais do que
suficiente pros filhos delas ”. (E39)

As orientacdes e o direcionamento desses profissionais de saude acerca do Banco de
Leite, presentes nas falas supramencionadas, referem-se a e a divulgacdo do setor, pois é
nesse local que receberdo atendimento/orientacbes acerca da doacdo dentro e fora da

maternidade, e mencionam algumas normas de boas praticas de extracdo do leite materno

O desconhecimento de alguns profissionais de salde acerca do processo de
mobilizacdo de puérperas para a doagdo do leite materno, no contexto da maternidade em

que trabalham, esta exemplificado nas falas abaixo.

“Olha, eu ndo te falo isso com muita certeza, porque a gente ndao
trabalha no banco de leite . (E15)

“Ndo sei como é que eles fazem. Eu sei que eles fazem orientagdo
das mées, como que elas tém que fazer para poder doar, mas eu ndo
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sei como que € a coleta. Se esse leite €... ta sendo coletado, se eles
estdo conseguindo fazer essa coleta adequadamente. N&o sei te
falar”. (E26)

“Ndo. Nao sei falar. E uma coisa mais voltada lé do banco de leite
né? E a gente ndo tem muito acesso em relacéo a isso, entendeu? E
algo muito fechado do banco de leite. Entdo, a gente ndo tem acesso
aisso”. (E49)

“Ndo, porque a gente ndo tem muito acesso ao banco de leite, né. A
gente sé vai 14 para levar pacientes para orienta¢fes mesmo ”. (E51)

Pode-se apreender que, nas quatro falas supracitadas, os profissionais de satde nao
se veem nesse processo de doacao de leite materno e que a maioria dessas falas menciona o

setor Banco de Leite com a responsabilidade e apropriacdo desse processo.

A seguir, sdo apresentadas as falas dos profissionais, participantes deste estudo, que
revelam avaliagcdes/opinides da forma e da condicdo da sua participacdo e da participacédo
dos profissionais de salde da sua equipe, no processo de mobilizacdo de puérperas para a

doacdo de leite materno.

“Por exemplo, eu entrei aqui tem catorze anos. EU fiz 0 curso
(Manejo em Aleitamento Materno) sé uma vez. De repente, tem que
ter uma reciclagem um pouco maior disso (do curso), né?A gente ter
0 contato com... ter um trabalho mais assim de conhecimento mesmo
sobre esse assunto, da gente, né?” (E20)

“E a gente ta na comissdo de protocolo a gente nunca nem ouviu
(abordagem para doacdo de leite materno). Nem a FHEMIG tem
interesse... "Ah, oh gente...mandar um protocolo”... nossa
maternidade é referéncia mas nada disso é feito. SO sou preparada
para cuidar de mastite e ajudar a montar o protocolo de mastite,
cobrar isso. S@! Porque nem fluxo disso ai de.... ndo existe da
maternidade ”. (E21)

“Para doadora interna, €u acho que seria, entdo, esse treinamento
maior, de talvez mais pessoas da equipe estarem envolvidas. Eu, por
exemplo, nunca fui treinada ou abordada pra fazer esse tipo de
orientagdo com as maes né? Entdo, mais na questao interna”. (E42)

“..Bom, nos até ja falamos sobre isso aqui algumas vezes porque a
doacdo interna de leite, a gente tem que ter feito aqui; e 0 que é iss0?
As meninas dos andares, as técnicas de enfermagem, enfermeiras,
porque, na verdade, a amamentacdo comeca no parto. O bebé
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nasceu, é colocado pele a pele porque ja foi confirmado que o bebé
gue mama na primeira hora apos o parto, séo bebés mais espertos e
que vao ter menos dificuldade pra mamar depois e ajuda o leite
descer mais rapido. Entéo, se faz esse trabalho... uma das propostas
que nds temos é essa: que todas as pessoas la na hora pos parto, se
tiver tudo bem com o bebé e a mae, incentivar a amamentagdo na
primeira hora pos-parto. Depois que for pro quarto, que as meninas
das alas né, que trabalham com as méaes, conversar em com elas e
falar da importancia também e ta falando com elas ‘0, vai ao banco
de leite e leve o seu cartédo do pre-natal se vocé quiser ser doadora’.
E a gente também faz um trabalho aqui né que a gente daqui vai la
em cima nos quartos também porque a gente procura captar aquelas
maes principalmente de prematuros”. (E31)

“A gente sempre td fazendo campanhas, a gente sempre ta fazendo
trabalhos, treinamentos nos andares pra orientar. A gerente, sempre
faz cursos pra orientar, pra poder passar 0 conhecimento pro
pessoal, capacitacdes pra também captar as doadoras la em cima,
que eles tém acesso a elas muito antes que a gente, os profissionais
la de cima né, da ala B, do bloco. Entdo, assim, ja comecar esse
trabalho desde 14, quando ela chegar, porque algumas nem vém
aqui, mas quando ela chegar a comecar a amamentar, ela ja ta ciente
e desce”. (E22)

“Mas, na realidade, chegar mais gente aqui ndo adianta,
sabe...porque a deficiéncia de funcionario aqui t4 sendo grande.
Entdo, mesmo que a demanda de chegar paciente aqui se ja grande,
as vezes, precisa de entregar senha pra atender e ndo vai atender
todo mundo. Entdo, por mais que traga gente pra cd, se nao tiver
profissional capacitado aqui em nimero suficiente, ndo vai atender.
Entéo, primeiro é mais gente aqui capacitado ”. (E10)

“[...] porque aqui no Banco de Leite todo mundo é muito consciente
da importancia de captar doadoras, de sensibilizar as maes... A gente
precisaria de um maior volume de leite, s6 que a gente ndo tem
recursos humanos. [...] a Fhemig tem que entender que precisa repor
os profissionais que era do ministério da salde, que era a maioria
do banco de leite, que aposentaram e ndo foram repostos. Entéo,
hoje, eu t& com varios profissionais aqui com problemas de lesdes
repetitivas por excesso de trabalho. Entdo, as pessoas estdo
cansadas, doentes, com muitas dores nos membros superiores,
justamente por pouco profissional pra ta fazendo esse trabalho
[...].Entdo, os profissionais do Ministério da Saude, a maioria
aposentou e ndo foi reposta; entdo, todos os setores ficaram
desassistidos em termos de aumentar o numero de profissionais,
porque a Fhemig se recusa a colocar profissionais no lugar desses
que aposentaram do ministério e da secretaria de saude. [...] Entéo,
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antigamente, n6s podiamos fazer um trabalho muito mais grandioso,
nao € que a gente ndo faca, a gente faz, mas poderia ser muito maior
se a gente tivesse reposto essas pessoas que sairam. A gente fazia
muitas acGes na rua de captacdo de doadoras, de incentivo ao
aleitamento e hoje a gente ta fazendo bem menos [...]. Olha, até um
tempo atras, eu tinha uma profissional, uma enfermeira que ia nos
leitos fazer essa captacdo das doadoras, captacdo de méae de
prematuro e, com isso, ela também fazia a captacdo de doadoras,
porque ela sensibilizava a méae a tirar o leite no banco de leite pro
bebé dela e, o excedente, ela doar para o banco de leite para outros
bebés em estado grave, também. SO que eu perdi essa profissional,
porque ela aposentou e era da secretaria; , ndo foi reposta. Hoje, eu
tenho uma outra enfermeira da Fhemig que trabalha no alojamento
conjunto, s6 que, agora, também, ela ta substituindo as férias de uma
que ta de licenca maternidade e ela ndo ta podendo ir nos andares.
Entéo, com isso, eu td com poucos profissionais pra ir nos andares
fazer essa captacdo precoce ”. (E25- psicologa BL)

As trés primeiras falas (E20, E21 e E42), apresentadas acima, revelam que diferentes
profissionais sinalizam a necessidade de maior conhecimento e orienta¢do para atuarem no
processo de mobilizacdo de puérperas internas para doacdo do leite materno. Para dois
participantes, trata-se de fomentar estratégias de capacitacdo, até sugerindo expansao para
mais pessoas da equipe e para outra, ha necessidade de uma proposta de posicionamento

institucional, formalizada em um protocolo.

A fala da participante E31 revela que ha conversas na sua equipe de que 0 processo
de mobilizacdo para doacdo das puérperas deve comegar com a amamentacao no parto, que
é um disparador de todas as condic¢des favoraveis para doacdo, que envolve a conexao com

diferentes setores.

As trés ultimas falas (E10, E22 e E25) traz o contexto do Banco de Leite. Para a
participante E22, o setor ja promove varias estratégias de sensibilizar profissionais de salde
de outros setores, para captar e direcionar potenciais puérperas doadoras para 0 Banco de
Leite. Destaca ser um movimento importante, uma vez que esses profissionais acessam as
puérperas em momentos iniciais do processo de amamentagdo. As demais participantes
abordam questdes de recomposicdo da equipe, para operarem com 0 Seu maior potencial.
Para a participante E10, essa recomposi¢édo deve ser qualificada, para ser efetiva e atender a
alta demanda de servicos do setor. Para a participante E25, precisa-se de um reconhecimento

institucional sobre a necessidade de reposi¢édo da equipe, pois a sobrecarga ja reflete de forma
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negativa na satde dos profissionais da ativa. Descreve sobre o impedimento burocratico
dessa recomposicao e sobre o impacto que isso tem na abrangéncia e qualidade dos servicos

realizados, comparando com periodos em que a equipe estava completa.

Por meio das falas a seguir, visualizam-se avaliacfes/opinides dos profissionais
participantes acerca do envolvimento de outras equipes em relacdo ao processo de
mobilizacdo de puérperas para a doagdo de leite materno.

“E eu acredito que, igual o banco de leite, como esse povo aqui, os
funcionarios vao até a casa delas, dessas maes, elas poderiam estar
abordando nesses hospitais que ndo tém o banco de leite né? Podem
estar indo nos hospitais, acho que ir la no AC (alojamento conjunto)
do Octaviano Neves, do Mater Dei, do Vila da Serra, eu acho que
elas tém essa capacidade de pedir pra entrar e conversar dentro do
AC.” (E15)

“Eu acho que um funcionario do banco de leite deve vir, porque nem
sempre a gente, que fica direto nos cuidados, a gente tem esse tempo
de dar a orientacdo toda. Mas ja teve aqui esse funcionario e era
muito bom, era um trabalho muito bem feito. J& tem uns trés anos
que ela foi embora e até entdo ndo teve mais essa funcionaria que
vinha né, pra estimular. Mas é muito importante que tenha essa
funcionéria, que venha né pra estimular, porque muitas vezes pode
passar despercebido e a gente ndo encaminhar essa mae pro banco
de leite; uma mae que poderia ser doadora ... ”. (E27)

“..fora do BLH, como alojamento, pré-parto, 1a dentro na hora que
0 bebé nasce, entdo essa abordagem tinha que ser feita, também.
Nesses outros setores que precisa focar mais a capacitagdo.”(E3)

“Mas a gente precisa principalmente sensibilizar os outros colegas
nossos que trabalham nas unidades, pra poder sensibilizar as maes,
que eles assistem para doar o excedente de leite pro banco de leite.
Porque, se nés conseguissemos pelo menos 30% das doadoras,
dentro da maternidade, a gente ja garantiria um bom estoque para o
banco de leite [...] Se a gente conseguisse que os profissionais que
trabalham nos andares fizessem essa sensibilizacio para que eles
mandassem essas maes pra ca, as maes que tdo com os peitos cheios
né, a gente aumentaria a nossa capacidade de tirar esse colostro € o
leite maduro, também, no caso de reinternacdo de maes com 0s
bebés. Entéo, assim, ndo € muito grande o nimero de doadoras da
MOV ndo. A gente tem até um indicador de qualidade que a gente
pactuou com a Fhemig de aumentar o nimero de colegas internas. A
gente ta caminhando, mas a passinhos bem devagar. Entéo, a gente
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comegou com 5% e hoje a gente ja ta com 16%. Entdo, a gente ja
melhorou, mesmo com poucas pessoas trabalhando, a gente ja
melhorou; mas a nossa intencdo é chegar, pelo menos, esse ano, a
25% ate o primeiro trimestre de 2018. Vamos ver se a gente consegue
[...] Ai a gente pensou em fazer um treinamento em “locu”,
mostrando, falando da doacé&o, indo la em cada setor e falando com
a enfermeira e com os técnicos que ela ta sob responsabilidade dela
e estender, também, pros outros profissionais, médicos, psicélogos,
assistente social, fisioterapeuta, todas as outras equipes,
nutricionistas, pra que todo mundo trabalhe junto; fazer um grande
movimento na Maternidade Odete Valadares né, como era
antigamente e foi se perdendo ao longo do tempo. Talvez todo mundo
ta com falta de profissional, ndo sé o banco de leite né. Todas as
unidades queixam disso ”. (E25)

“Acho que, também, o PSF, a atencdo primaria poderia dar um foco
bem grande também. Que eu acho que a atencéo primaria tinha que
trabalhar a questdo da amamentacdo, a questdo da necessidade
dessa amamentagdo pra ela, pro bebé dela e sobre a doacéo,
também. Eu acho que isso é falho no PSF. Eu fiz estagio no PSF, a
gente fez grupo de gestante e as mdes falavam assim ‘nossa, nunca
tinha ouvido falar isso’. Entdo, maes que nem eram gestantes
participavam do curso porque estavam acompanhando e falavam
assim ‘nossa, eu ganhei meu neném ha um ano, dois anos e ndo me
falaram disso’. Eu acho que falta um pouco disso. Eu acho que os
profissionais da unidade béasica poderiam ter um pouco mais de
empenho, de desenvolver trabalhos voltados pra isso”. (E22)

Nota-se nas falas das participantes E15 e E27, que cabe aos profissionais do Banco
de Leite expandir a mobilizacdo para aumentar a doacdo de leite materno. Para uma delas,
essa expansdo deveria ocorrer em outros hospitais que realizam partos, como uma extensao
do trabalho realizado com doadoras externas nos domicilios (coleta de leite). A outra
participante ja sugere ter um profissional especifico do Banco de Leite para essa mobilizagdo
junto as puérperas assistidas em outros setores da maternidade, argumentando que essa
condicdo ja aconteceu e era eficiente e, também, que isso reduziria o risco do seu setor ndo

identificar potenciais doadoras, para encaminhamento ao Banco de Leite.

As participantes E3 e E25 defendem a participagcdo dos profissionais de saude de
outros setores, aléem do Banco de Leite, para expandir essa mobilizacdo e aumentar a doacao.
Para E3, esses profissionais de saude dos outros setores precisam de uma capacitacdo

intensificada para esse objetivo. A participante E25 diz ser essencial o envolvimentos dos
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diferentes profissionais de saude de outros setores nessa sensibilizacdo, para atingir a meta
de doacdo de leite materno pelas puérperas assistidas na maternidade (indicador de qualidade
pactuado) e garantir o estoque que atenda a demanda interna, especialmente de leite colostro.
Relata a intencdo de realizar treinamentos em todos os setores, com os diferentes

profissionais de salde para essa mobilizacao.

Por fim, a participante E22 revela, em sua fala, que a mobilizacdo para a doagéo de
leite materno precisa ser trabalhada, também, na atencédo basica, junto com a amamentacao.
Relata que a sua experiéncia nesse servico revelou que essa abordagem sobre amamentacao

e doacdo de leite materno junto as gestantes é deficitario.

A andlise das falas alocadas na categoria “Olhar dos profissionais de salde sobre a
doagcdo de leite humano” permitiu desvelar concepgdes sobre o olhar, ou seja, o
entendimento/desentendimento dos profissionais de salde acerca da sua participacdo na

mobilizacdo das puérperas assistidas na maternidade para a doacdo do leite materno.

Considerando os valores: autonomia e protagonismo dos sujeitos,
corresponsabilidade entre eles, vinculos solidarios e participacdo coletiva nas praticas de
salde que norteiam a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (67), apura-se que essas
concepcdes sdo, predominantemente, restritas nesses valores. 1sso pode ser averiguado
quando os profissionais se veem no inicio do processo, no papel de orientar e direcionar para
0 Banco de Leite, quando atribuem a esse setor a responsabilidade e apropriacdo desse
processo ou pelo fato de alguns profissionais desconhecerem o processo de mobilizacdo de
puérperas para a doacdo do leite materno, no contexto da maternidade em que trabalham.

Diante disso, apreende-se que sdo concepgdes que precisam ser (re)significadas.

Entende-se que esses profissionais realizam agdes restritas ao seu contexto de pratica,
pois a dimensao coletiva do trabalho em equipe ndo é aparente e que, no entanto, a integracao
entre equipes nado esta relacionado ao campo dos valores ndo dimensionaveis, que precisam
ser explorados. Trata-se do dialogo entre as competéncias e a capacidade de entender a
autonomia, como relacdo entre os saberes profissionais, juntamente com os valores
dimensionaveis: as normas, 0S espagos, 0S protocolos, o que vai permitir o agir em

competéncia. Construir coletivamente um olhar mais abrangente para viabilizar um processo
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integrado (em rede) de mobilizacdo de puérperas assistidas na maternidade para a doacéao
(68).

Para permitir esse dialogo entre diferentes saberes e praticas que subsidiam e orientam
o trabalho em equipes multiprofissionais, torna-se necessario buscar novas relagdes entre
profissionais de saude que, de acordo com a PNH, seria promovendo a transversalidade(67).
Nesse sentido, foram apuradas, também, concep¢des potentes nos discursos dos profissionais
de saide que podem ser fortalecidas nessa transversalidade, quando alguns profissionais
assumindo ndo realizarem a abordagem de puérperas da maternidade para a doagéo de leite
materno, refletem e permitem a abertura para esse processo, quando sinalizam a necessidade
de maior conhecimento e orientacdo para atuarem no processo de mobilizacao de puérperas
internas para doacdo do leite materno; , bem como quando apontam a necessidade de uma

proposta de posicionamento institucional, formalizada em um protocolo.

Ademais, destaca-se que essa transversalidade, no contexto da PNH, requer
ultrapassar barreiras dos diferentes saberes que ocupam um servi¢o de salde, ou seja, a
producdo de saude e incluir os profissionais de satde na gestao é fundamental para reformular
processos de trabalho e, também, contribui para que sejam agentes ativos das mudancas no
servico de saude e, desse modo, favorecer a transversalidade (69). Logo, promover a
transversalidade na préatica € permitir a cogestdo, expressa tanto na inclusdo de novos sujeitos
nos processos de andlise e decisdo quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo. A humanizacgéo

das préaticas de salde é transversalizar em defesa da vida (61,70).

Outro aspecto relevante na PNH é que esta abarca a integralidade, principio esse que
orienta 0 SUS e permeia a articulagdo entre os processos de trabalho, por meio da
comunicacdo entre os profissionais e entre os diferentes niveis e tipos de servigos de satde
(19). Visualizou-se lampejo dessa integralidade nas concepg¢des dessa categoria, no discurso
do profissional que relaciona a mobilizagdo para a doagéo de leite na maternidade, com o
trabalho que necessita ser realizado na atencdo basica, junto com a abordagem sobre
amamentacdo. Apreende-se como um olhar sobre rede de saude, que corresponde a
articulacdo entre servigos e sistemas de salde, e as relacGes entre atores que ai atuam,
mediante relacBes de interdependéncia entre os pontos de diferentes niveis de atencdo a

saude, buscando garantir a integralidade do cuidado (71).
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Esse lampejo de integralidade também foi verificado quando um profissional de satde
sugere que, para que acontecga a doacdo de leite materno pelas puérperas internas assistidas
pela maternidade, ha necessidade de um trabalho que inicia no momento do parto, no contato
pele a pele, para estimular uma melhor e antecipada producao de leite materno, e que deve
ser monitorada e estimulada & doacdo em outros setores. No entanto, para que ocorra uma
interacdo entre profissionais, deve existir um reconhecimento dos diferentes pontos de vista
e da legitimidade destes, capazes de evidenciar a necessidade de os profissionais buscarem
conhecer suas especificidades discursivas, técnicas, epistemologicas e valorativas, tal como

é proposto pela PNH (61).

Assim, fomentar estratégias de capacitacdo e de sensibilizacdo de profissionais de
salide de outros setores, para captar e direcionar potenciais puérperas doadoras para 0 Banco
de Leite pode ser utilizada como abordagens metodoldgicas dos profissionais de saude. Logo,
podem ser destacadas como concepgdes potentes para a doacao de leite. Tal abordagem pode
ser ratificada pelo posicionamento institucional, formalizada em protocolos, o que contribui

para a formacao profissional de trabalho em rede.

O fato de a maternidade deste estudo adotar a estratégia Rede Cegonha (RC), inserida
na PNH, que preconiza a construcdo de uma gestéo participativa que envolva trabalhadores
da saude, gestores e usuarios em um pacto de corresponsabilidade baseado em contratos e
compromissos com o sistema de salde, pode ser utilizado para sustentar as concepcdes
destacadas como potentes, mencionadas anteriormente, com temas transversais para a
discussdo das construcdes em equipe a gestdo participativa, o acolhimento, a autonomia, o

vinculo e a corresponsabilidade (57).

Cabe, portanto, explorar a perspectiva do trabalho em salde e o trabalho em equipe,
como facilitadores do processo de doacdo de leite materno. A construcdo coletiva de
protocolos de trabalho, de abordagens metodologicas favorecem o processo de doagdo de
leite materno, em um processo de atividade criativa, na producédo de saber e de conhecimento
pratico, no sentido de permitir a formacdo permanente baseado na vivéncia das situagoes
concretas e na relagdo com o outro, efetivando as conexdes entre os profissionais de satde,

0s gestores e 0s usuarios (61).
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4.2.3. Abordagem das puérperas para a doacgdo do leite materno

Nessa categoria séo apresentadas as falas dos profissionais de satude sobre a condi¢ao
que ocorre, a analise do contexto e as estratégias para a abordagem das puérperas para a

doacdo do leite materno.

Quanto a condigdo em que ocorre a abordagem para a doacao de leite materno na
maternidade, verifica-se, nas falas dos profissionais de salde adiante, que ela esta associada

a constatacdo situacional e ocasional de puérperas com excesso de producéo de leite materno.

“A gente atende elas aqui; elas descem quando tao com dificuldade.
A gente atende e, se a gente vé que pode ser uma doadora, a gente
capta ela, pergunta se pode tirar o leite pra doar, a gente pega o
cartdo de pré-natal, anota os exames e ela doa. E, se ela tiver
internada ainda e quiser voltar no dia seguinte, ela volta pra doar
novamente. A gente avalia a mama, porque as vezes a mae chega
aqui e fala que t& com o peito cheio e quer tirar o leite, mas ela ta
num periodo de apojadura e tem mais edema nessa mama e menos
leite. Entdo a gente comeca a mostrar pra ela, fazer um tratamento,
0s cuidados e ela vé que aquilo tudo ndo era leite. Entdo, a gente
orienta que, depois que passar esse periodo, se ela tiver excesso de
leite, ela pode doar. Geralmente, todos os atendimentos séo assim .
(E22)

“Entdo, se a m&e t& amamentando, t& com excesso de leite, a mama
tA muito ingurgitada, ai a gente vai, orienta a fazer massagem,
compressa e tira [...] Entdo, vocé mostra que tem excesso. Quando
vocé atende a mée, vé que a mama té ingurgitada, ai a gente ja fala
com ela ‘olha, nés temos um trabalho agqui, sua mama ta com excesso
de leite, vocé gostaria de ser doadora? Ai explico o que é ser
doadora, que doadora € doar o0 excesso de leite, vocé ndo vai tirar
do seu bebé pra dar pra outro. E o que esta sobrando. Doar € o que
sobra, € o0 que o0 seu bebé mama e ndo quer mais, ai vocé vai ter que
tirar o excesso, porque o leite ndo pode ficar parado na mama,
porque se ndo causa mal estar, dor, incbmodo. Entdo, de qualquer
forma, vocé precisa tirar o excesso de leite, porque ele ndo pode ficar
parado por causa do desconforto que vai causar. Entao, ja que vocé
tem que tirar, vocé ndo ta tirando do seu bebé, se é pra jogar fora,
por que ndo doar? E melhor doar do que jogar fora. Entdo, sdo as
taticas que a gente usa com a méae”. (E31)

“As vezes, a mde td com a mama jorrando leite, as vezes vai la pro
banco de leite trabalhar, quando a gente ndo consegue que o bebé
sugue direitinho, a gente pede pra descer; a medica mesmo pede, a
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pediatra pede. Eu falo ‘aproveita que vocé vai td ld e ja inscreve, doa
la’, porque é tanto leite ”/ (E29).

“Porque as vezes tem mde que tem muito leite e fala assim: Nossa!
Eu t6 com muito leite, t vazando muito! Ai eu falo: Oh, menina! Cé
pode salvar vida! Vai 1a no banco de leite, conversa la... V& 14 como
que é que é pra doar. Porque aqui precisa muito. Tem muito bebé
que precisa do leite materno, sabe? Tem umas que fala assim: “Eu
num sabia que podia doar ndo”. Que as vezes td no comecinho né?
Elas tdo assim recente...ndo ta sabendo tudo. Entéo, elas ndo sabem
como que €. Ai eu falo: “Ndo, maezinha! Vai la conversa com elas...
Elas vio te “expricar” todo o processo”. Eu falo assim:” “Se vOCé
for embora pra casa, elas vao te dar 14 no banco de leite o vidro, te
dao as méscaras, te ddo tudo bonitinho pra poder, pra océ poder
tirar em casa e ta “trazeno ou mesmo ndo trazeno, eles vao buscar
em casa’. Eu falo com elas, sabe? Mas eu faco isso so com as mdes
que falam que tém muito leite. As que tdo tentando, que tém pouco,
eu ndo falo ndo. E s6 com as que tém muito mesmo... Tentar
convencer, né? Tem muitas que tém medo, né? Tém muito leite, mas
tém medo de doar, né?....”". (E44).

As falas das participantes E22 e E31 revelam, ainda, que a abordagem para doagéo
do leite materno, no Banco de Leite, ocorre ap6s assisténcia a puérpera com queixa de
problemas quanto a amamentacdo. Essas profissionais descrevem o procedimento adotado
para verificar doadoras potenciais no decorrer do atendimento, bem como as orientacGes e
demonstragdes praticas de cuidado da mama e para doacdo do leite materno excedente. A
profissional E31 ainda destaca que alerta a puérpera que 0 excedente de leite causa
desconforto e ndo deveria ser desperdicado, como uma estratégia de abordagem para doacao.

As participantes E29 e E44 abordam, em suas falas, acerca do encaminhamento das
puérperas com excedente de producdo de leite ao Banco de Leite para doacdo. A primeira
participante relata que esse encaminhamento € precedido de uma intercorréncia na
amamentacdo, que no setor dela ndo deram conta de resolver, que precisa da assisténcia do
Banco de leite. Ja a segunda, relata que o encaminhamento vem quando ha relato da puérpera
sobre o excedente de leite produzido. ApoOs esse relato da puérpera, ela descreve a sua
abordagem para doacéo, informando que ela pode salvar vidas, que tem demanda grande do
leite materno para os bebés da maternidade e sobre as condi¢cdes oferecidas pelo Banco de
Leite para doacdo. Alerta, ainda, que é preciso informar, pois muitas vezes as puérperas estao

desambientadas, ndo tém conhecimentos sobre doagdo e tém receios quanto a ela.

53



Nos relatos a frente, os profissionais de saude alertam para a necessidade de avaliar o
contexto emocional das puérperas, especialmente aquelas cujos bebés sdo prematuros de alto
risco, para identificar o0 momento adequado para a abordagem acerca da doacdo do leite

materno.

“Na neonatologia é um pouco mais complexo porque as vezes o
estado emocional da mae né? Ela ta mais envolvida com a situacéo
toda, preocupada com o neném dela.... Entdo, as vezes, a doacéo de
leite ndo é uma... uma coisa que ela pense... que ela se interesse no
primeiro momento.” (E37)

“... Porque logo depois do nascimento do bebé é um momento mais
dificil..principalmente com as mées que sdo as maes de bebés de alto
risco. S&o tantas questbes envolvidas que eu acho que elas, a tltima
coisa que elas vao pensar é de t4 doando esse leite. Tantas
preocupacdes, medos, insegurancas e até falta de orientagdo mesmo.
Provavelmente pode ser.... tem que ter o momento certo de falar cada
coisa. Nao adianta vocé querer ir com uma enxurrada de informacéo
sobre posicionamento, sobre os estimulos, sobre o que fazer...
Naquele momento ela d& conta de poucas coisas. Entdo aos poucos
vocé vai introduzindo. Entdo tem que ser gradativo. Entdo depende
muito. Tem mae que ndo, j& t& num processo evoluido, em termos
de...ja passou aquela adaptacéo toda... 0 medo...a inseguranga... ela
ja te ouve mais e ai ela recebe bem. Outras num respondem nem
falam nem que sim nem que ndo. Outras ja até brilham o olhar.
Entdo... é bem diferenciado. Depende muito. Eu acho que tem que
respeitar muito o0 momento da familia. Tem momento que € muito
complicado. ...Eu acho que tem que ser abordagem mesmo, de cada
profissional, junto aquelas familias, porque ai cé vé o momento
daquela familia. Porque ndo adianta cé pegar um papel e entregar.
Tem hora que elas ndo vao nem ler. Acontece isso com a gente. Vocé
quer orientar um posicionamento...um estimulo sensério-motor,
pega e guarda. Entdo tem que ser eu acho mais umas abordagem
mesmo de entrar dentro do bercério, das unidades, ela ter esse inicio
de orientacdo e gradativamente ir ganhando essa familia pra essa
doacdo ”. (E40)

Para os profissionais de saude E37 e E40, no contato inicial com a realidade de ter
um bebé prematuro, as puérperas nao ddo conta de pensar sobre a doacdo de leite materno.
Para a participante E37, trata-se de um momento de preocupacao da puérpera com o seu bebé,
que ndo favorece o interesse dela em ouvir sobre doacdo. Para a participante E40, sdo muitas
questdes envolvidas com essa realidade - medo, inseguranca, preocupacdes e falta de

informacdo, que a doag&o seria a ultima coisa que essas puérperas pensariam. Complementa
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que elas dariam conta de pouca coisa e que ndo seria prudente aborda-las com muitas
informacdes acerca da amamentagédo e doacdo. Sugere, ainda, que essa abordagem deveria
ser: (1) gradativa, de acordo com a capacidade de resposta de cada puerpera; (2) do
profissional diretamente com a puérpera e familia nos setores, num processo gradual de

conquista e (3) ndo ser material impresso, pois pela sua experiéncia ndo da certo.

Foram pontuadas estratégias de abordagem para a doagdo de leite materno, juntos a

puérperas, que estdo relatadas nas falas de profissionais de saude, a seguir.

“..Al eu oriento, eu coloco a importancia primeiro pra mde da
amamentacao e coloco que, de fato, se tiver com muito leite, além do
que o filho dela precisa. Coloco pra ela que ela pode, sim, ta
ajudando o outro. Um dia a gente ajuda, no outro dia a gente pode
precisar daquela ajuda, também. Que pode ser importante, também,
para o filho da outra, aquela questdo da nutricdo pro outro
bebezinho, também. Ja que ta, naquele momento, muito pro bebé
dela. Como se ela tivesse produzindo além do que o filho dela
precisasse, nesse caso”. (E13)

“Mostrando pra elas a importincia da doagdo do leite, a
importancia é...esses bebezinhos que sdo necessitados desse leite
humano. E uma necessidade que existe, que as vezes a gente fala ‘a
gente td em falta’. As vezes, a gente compara, porgque tem muita gente
gue conhece o Hemominas, conhece a doacdo de sangue, mas ndo de
leite. Elas sé&o muito leigas a isso, entdo, a gente compara um com o
outro: salva vida do mesmo jeito ”.(E15)

“..Ah... eu converso com elas, a gente fala da importdncia. A gente
fala porque a gente sempre tenta se colocar no lugar do outro.
Porque os bebés sdo de outra pessoa, mas pode ser que fosse o dela,
que estivesse ali, que fosse um prematuro, que precisasse. E eu
sempre oriento ir no banco de leite. Nao sei certinho as regras, como
que é... mas eu oriento mais ou menos assim. Falo da importancia e
oriento ir la... de se colocar no lugar, porque acho que o leite
materno é um tesouro. E uma coisa que é crime jogar fora. Entéo, se
a mae tem aquilo, ndo ta podendo usar, ta sobrando, faz tanta falta
para 0s outros, entdo... penso mais ou menos assim... se colocar no
lugar do outro, distribuir o que ela ta tendo de sobra, né? Entéo, é
mais ou menos isso ”. (E20)

“...Porque eu gosto muito do que eu faco, [...] Quando vocé mostra
pra mée que o leite dela vai ajudar a salvar bebezinhos de maes que
nao estdo podendo amamentar por algum motivo, ou que o leite
diminuiu porque ta separada do filho, elas sentem desejo de doar né,
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mas precisa de ter um trabalho bem intensivo de sensibilizagdo, sem
sensibilizacdo, mae nenhuma doa. Se vocé chegar la e falar assim
‘se vocé quiser, vocé pode doar pro banco de leite’, mdae nenhuma
vai vir aqui doar. Entéo, tem que fazer um corpo a corpo com essa
mae, sensibilizar essa made, entdo ‘olha, o leite que vocé ta dando
pro seu filho e esse que ta sobrando ai na camisola e tudo, vocé sabia
que vocé pode doar pro banco de leite? Que ele vai ajudar a salvar
a vida de bebés que a mée ta doente ou que a mae ta afastada do
bebé ou que o leite da mae ja diminuiu e td secando’. Entdo, assim,
sensibiliza-la mesmo... A gente faz um certificado pra essas mées, um
certificado bem bonitinho, que tem mé&e que gosta de colocar num
quadrinho, no album do bebé que ela foi doadora, que é um agrado
que a gente faz pra mée pra que ela se sinta acolhida né, sinta que o
gesto dela é um gesto maravilhoso, grandioso e que ela é muito
importante pra nés”. (E25)

Apreendem-se, nas falas acima, estratégias de abordagem de puérperas empregando

2 ¢ 9% <¢

argumentos como “se colocar no lugar do outro”, “ajudar o outro”, “salvar vidas de bebés,
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especialmente os prematuros”, “doar o excedente da demanda do seu filho”, “importancia do
leite materno para bebés, cujas maes ndo puderam amamentar”, “o leite materno € um tesouro
e descarta-lo seria um crime”. Notam-se, também, algumas estratégias mais particulares na
abordagem, como falar primeiro da importancia da amamentacao e, também, comparar com
outras formas de doagdo mais populares, para facilitar o entendimento. A participante E25
ainda destaca que essa abordagem depende é de trabalho intensivo de sensibilizagdo, para ser
efetivada a doacéo e relata uma forma simbdlica de demonstrar, as doadoras, a grandiosidade

da sua atitude.

A andlise das falas da terceira categoria “Abordagem das puérperas para a doagdo do
leite materno” permitiu apurar que a abordagem da puérpera pelos profissionais de saude
para a doacdo de leite materno ndo esta articulada com a PNH, no que diz respeito ao aspecto
integralidade no acolhimento. No entanto, apreenderam-se concepc@es com elementos
potentes que favorecem ou influenciam a doacdo de leite materno e outros elementos que
precisam ser reelaborados ou construidos, nesse contexto da integralidade do acolhimento
(72).

Adotou, como acolhimento, uma das diretrizes da PNH que ressalta a integralidade,
que deve ser um processo integrante das préaticas de producdo e promogdo de salde, o que

possibilita a responsabilizacao do trabalhador/equipe pelo usuério: da sua chegada até a saida,
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considera as questdes subjetivas, possibilita uma escuta qualificada, para que seja possivel
analisar a demanda, garantir a atencdo integral, resolutiva e responsavel, permitindo a
horizontalidade do cuidado e acesso a redes externas, como outros servicos de saude, para
continuidade da assisténcia quando necessario. (73) Entendendo, nesse estudo, o usuario
como sendo as puérperas potenciais doadoras e 0s recém-nascidos que precisam do leite
materno doado.

Nota-se nas falas dos profissionais de salde, que a abordagem praticada por estes com
as puérperas para a doacgdo de leite, esta associada a constatacdo situacional e ocasional,
quando a puérpera procura o servico para alivio mamario, pelo excesso de producdo lactea
ou ainda para demais orientacfes quando ha intercorréncias relacionadas a amamentacao.
Percebe-se a necessidade de aprimoramento para esse acolhimento e de acompanhamento as
puérperas, no intuito de desvelar a importancia e o sentido, objetivo e subjetivo, do leite
materno doado para a recuperagdo da salde dos RNPT assistidos na maternidade, tendo em
vista que os profissionais de salde atribuem apenas ao banco de leite sdo as
responsabilizacGes pela sensibilizacdo e orientacdo das puérperas para a doacdo de leite.
Nessa abordagem, entende-se que o acolhimento para a doacdo de leite materno precisa ser
parte de rotina das atividades dos profissionais, de forma sistematizada e com protocolos e
todos os setores, de forma a articular processos de trabalho e as relagdes entre os diferentes
profissionais. Diante disso, as concepcdes citadas acima merecem ser reelaboradas ou

construidas.

Adicionalmente, compreende-se que o sentido e a pratica do acolhimento séo
abrangentes e perpassam 0s mais variados campos e processos de producdo de salde que
implicam, ainda, a producdo de subjetividades. O trabalho em saude significa producéo de
saber e de conhecimento pratico, campo de formacdo permanente, e que essa formacao se
efetiva na vivéncia das situacGes concretas — 0s sujeitos se tornando competentes para
enfrentar as demandas do trabalho, criando estratégias para isso (61,74). Isso pode ser
verificado nos relatos de estratégias de abordagem acerca da reflexao de se colocar no lugar
do outro, com estimulo ao altruismo por parte das puérperas para a doacgdo de leite materno

e quando atentam para a necessidade de avaliar o contexto emocional da puérpera e familia
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do recém-nascido prematuro, antes de abordagem para doagdo, precisa saber 0 momento
adequado.

Assim, a proposta do acolhimento, articulada com outras propostas de mudanca no
processo de trabalho e gestao dos servicos de salde, favorece a doacéo de leite materno pelas
puérperas. Aqui se pde a compreensdo de competéncia na sua relacdo direta com a prética de
fazer-aprender — competéncia ndo no sentido de valores ou habilidades da prescri¢éo
profissional, mas como atitudes, posicionamentos, acdes e aprendizados que se constituem

no confronto dos sujeitos com as situacdes que vivenciam (61).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das falas das participantes do estudo, foi possivel apurar concepg¢bes com
potencial de favorecer e, entdo, serem consideradas e outras que precisam ser trabalhadas e
(re)elaboradas para se tornarem potentes, em propostas estratégicas/projetos para aumentar a
doacdo de leite materno no cenario de pratica deste estudo, especialmente o leite colostro.

As concepgdes de puérperas e profissionais de saude do estudo sobre a
importancia/significado do leite materno colostro sdo fortemente marcadas por explicacfes
bioldgicas, influenciadas pelo modelo biomédico de abordagem da salde e da doenca.
Enquanto que as concepcOes acerca da doacdo de leite sdo cheias de questdes subjetivas,
permitindo captar a experiéncia humana e a compreensdo dos problemas vividos e, assim,

engendrar processos eficazes de sensibilizacdo e mobilizacdo para a doacdo de leite materno.

Desse modo, quando sdo articuladas as dimensdes bioldgicas e subjetivas, permite-se
dar sentido ao leite colostro, quando é feita sua contextualizagdo juntamente a doacéo de leite
materno para recém-nascidos prematuros de alto risco, 0 que pode ser empreendido como
ponte (re-elaboracdes) a ser articulada nas intervencdes para a promog¢éo da doacéo do leite

materno, especialmente o colostro.

Foi possivel desvelar concepcbes sobre o entendimento/desentendimento dos
profissionais de salde acerca da sua participacdo na mobilizacdo das puérperas assistidas na
maternidade para a doacao do leite materno. Considerando os valores que norteiam a Politica
Nacional de Humanizacdo, deve-se construir coletivamente um olhar mais abrangente para
viabilizar um processo integrado (em rede) de mobilizacdo de puérperas assistidas na
maternidade para a doagdo, permitindo o dialogo entre diferentes saberes e praticas para
subsidiar e orientar o trabalho em equipes multiprofissionais, buscando-se novas relagdes

entre profissionais de satde, promovendo a transversalidade.

Ademais, percebe-se a necessidade de fomentar estratégias de capacitacdo e de
sensibilizacdo de profissionais de saude de outros setores, para captar e direcionar potenciais
puérperas doadoras para 0 Banco de Leite, explorando a perspectiva do trabalho em salde e

o trabalho em equipe como facilitadores do processo de doagéo de leite materno.
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Por fim, foi possivel apurar que a abordagem da puérpera pelos profissionais de satde
para a doacao de leite materno néo esta articulada com a PNH, no que diz respeito ao aspecto
integralidade no acolhimento. Percebe-se a necessidade de aprimoramento para esse
acolhimento e de acompanhamento as puérperas, no intuito de desvelar a importancia e o
sentido, objetivo e subjetivo, do leite materno doado para a recuperagdo da saude dos RNPT
assistidos na maternidade, tendo em vista que os profissionais de salde da maternidade
atribuem apenas aos profissionais do banco de leite as responsabilizacdes pela sensibilizacdo
e orientacdo das puérperas para a doacdo de leite. O acolhimento para a doacdo de leite
materno precisa ser parte de rotina das atividades dos profissionais, de forma sistematizada
e com protocolos de todos os setores de forma a articular processos de trabalho e as relagdes

entre os diferentes profissionais.

Almeja-se que, com esse estudo, os profissionais de salude da instituicao participante,
assim como os gestores, possam refletir sobre sua atuacdo em processos de melhorias na
captacdo de doadoras internas de leite humano, bem como da articulagdo das acgdes de
promocdo da doacdo pautadas sob o olhar de acolhimento e de humanizacdo das acdes em
salde das politicas e programas dos quais a instituicdo possui certificados, como o programa

Rede Cegonha.

Espera-se, ainda, que este estudo apresente subsidios para aperfeicoar 0s processos
de cuidado e de ensino, que se entrelacam nas praticas de intervencao dos profissionais de
salide para a mobilizacdo de puérperas para a doacdo de leite materno, numa compreensao

ética-estética-politica do trabalho.
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APENDICE 01

Questionario Profissionais de Salde — Parte 01
Identificacdo
Nome: Caodigo de identificagdo:

Sexo: ()F()M
Data de nascimento: / / Data da entrevista: /

Endereco:

Bairro: E-mail:

Telefone residencial: () Celular: ()
Observagoes:

Profissao:

Em qual setor trabalha na MOV:

Escolaridade:

Hé& quanto tempo trabalha na MOV:

Situagéao conjugal:

Filho(s): () Sim (') N&o . Quantos?

Se mulher e teve filho(s):
Amamentou: () Sim () Ndo Se amamentou, até quando:

Amamentou de forma exclusiva: () Sim Até que idade?:

() Néo. Por qué?

Ja foi doadora de leite humano: () Sim () Nao



APENDICE 02
Questionario Possiveis Doadoras — Parte 01

1. ldentificacéo

Nome: Cadigo de identificacdo:
Data de nascimento: / / Data da entrevista: /
Endereco:

Bairro: E-mail:

Telefone residencial: (_ ) Celular: ()

Observacgoes:

2. Histérico Social e Familiar

Escolaridade (ultimo ano concluido):

Profissao:

Situagao conjugal:

Renda familiar:

N° de pessoas que moram na casa:
N° de filhos:

3. Histérico Gestacional

Gestacoes anteriores: ( )Sim ( )N&o. NUmero total de gestacdes:

Realizou o pré-natal? ( )Sim ( )Nao. Numero de consultas:

Local de realizacdo do pré-natal: () Rede publica () Rede privada
Préatica de aleitamento materno: ( )Sim ( )N&o — quanto tempo:
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APENDICE 03
Universidade Federal de Minas Gerais — Departamento de Nutri¢do —
Escola de Enfermagem (ENF/UFMG)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Banco
de Leite Humano referéncia em Minas Gerais: caracterizacdo e intervengdes” que se
destina a promover acdes de educacdo e de pesquisa para a promoc¢do da saude, sob a

responsabilidade da pesquisadora Dra. Simone Cardoso Lisboa Pereira.

A participacdo é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista e a participacao nas
intervencdes educativas para a promocao da satde. Nao ha riscos durante a participacdo. Essa
entrevista serd gravada com um gravador de voz. O sigilo dos dados, local da guarda e dos
resultados da pesquisa serdo de responsabilidade da mestranda, Ludmilla Rodrigues Coelho
Thomaz e de sua orientadora, Profa. Dra. Simone Cardoso Lisboa Pereira, assim como de
suas gravacdes quanto as transcricdes desta, serdo armazenadas em um computador com
acesso exclusivo da pesquisadora responsavel e, 5 anos apds o término da pesquisa, estas
serdo descartadas.

Se o(a) Senhor(a) concordar em participar, contribuira para o aumento da doacao de
leite humano no Banco de Leite da Maternidade Odete Valadares, melhorando as condi¢Ges
de saude dos recém-nascidos de alto risco ou aqueles que, por indicac6es clinicas, ndo tém

condigdes de amamentar.

O(a) Senhor(a) tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase do estudo, seja antes ou depois da coleta dos dados, independentemente do motivo e sem

nenhuma penalidade ou prejuizo para o Senhor (a).
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O(a) Senhor(a) ndo tera nenhuma despesa e, também, ndo receberd nenhuma

remuneracao.

Os resultados dos dados coletados serdo analisados e poderdo ser publicados, mas a
sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao,
o(a) Senhor(a) podera a qualquer momento entrar em contato com a pesquisadora no
endereco de e-mail: milacoelhobr@yahoo.com.br ou pelo telefone (31)98896-4846.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, ,
portador (a) do documento de Identidade fui informado sobre o que

a pesquisadora pretende fazer, porque precisa da minha colaboracéo e entendi a explicacéo.
Por isso, eu autorizo a participacdo no projeto, sabendo que ndo ha ganho e prejuizo algum e
que podemos sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via comigo e outra com a pesquisadora.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Pesquisadora: Ludmilla Rodrigues Coelho Thomaz

E-mail: milacoelhobr@yahoo.com.br Telefone: (31)98896-4846

Responsavel pela pesquisa: Dra. Simone Cardoso Lisboa Pereira

Endereco do responsavel pela pesquisa: Instituicdo: Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190

Sala: n° 338

Bairro: /CEP/Cidade: Santa Efigénia, BH/MG, 30130-10

Telefones p/contato: (31) 3409-9875
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ATENCAO: para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua

participacdo neste estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais: Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG - Brasil. Telefone: (31)3409-4592

Belo Horizonte, de de
Assinatura ou Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
impressdo datiloscopica do (a) |estudo
voluntario (a) ou responsavel
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APENDICE 04

VALOR DO LEITE COLOSTRO E DA DOAGCAO DO LEITE HUMANO -
CONCEPCOES DE PUERPERAS E PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA.

ABSTRACT

A nutricdo destaca-se na determinacdo da sobrevida e da morbidade dos recém-
nascidos pré-termo. O leite materno é o alimento de primeira escolha no cuidado a saude
desses individuos. Em casos de impossibilidades justificaveis, demanda uma alternativa, com
maior proximidade de eficacia. Diante disso, ganha relevancia a atuagdo dos Bancos de Leite
Humano, especialmente, quanto a oferta sustentavel de leite materno pasteurizado. Um
grande desafio, pois depende de doacgdes de puérperas aptas e sensiveis a essa causa. Assim,
0 objetivo deste estudo o objetivo deste estudo é compreender as concepgdes de profissionais
de salde e puérperas de uma maternidade publica acerca da doacdo de leite materno,
especialmente o colostro. Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, envolvendo 30
puérperas e 27 profissionais de satde. Foram realizadas entrevistas individuais, transcritas e
analisadas, por meio da técnica da anéalise de conteldo tematico-categorial, com auxilio de
software Atlas.ti (versdo 7.7.16). Emergiram duas categorias: “Valor do leite colostro” ¢
“Sentido atribuido a doagdo do leite materno”. As concepgdes de puérperas e profissionais
de saude do estudo sobre a importancia/significado do leite materno colostro sdo fortemente
marcadas por explicacdes biologicas, influenciadas pelo modelo biomédico de abordagem da
salde e da doenca. Enquanto que as concepcdes acerca da doacao de leite sdo impregnadas
de questdes subjetivas, permitindo captar a experiéncia humana e a compreensdo dos
problemas que justificam a demanda de doacéo de leite humano e assim estrategicamente
engendrar processos eficazes de sensibilizacdo e mobilizacdo para a essa doacao,
especialmente do leite colostro.

KEYWORDS
milk banks, milk human, colostrum, infant premature
BACKGROUND

A mortalidade infantil é reconhecida como um dos grandes problemas da
humanidade, sendo as complicacOes decorrentes da prematuridade uma das causas de
enfrentamento mais desafiantes, por sua etiologia multifatorial e demandas de cuidados
intensivos em salde perinatal(Fundo das Nag6es Unidads para a Infancia, 2020). Dentre 0s
cuidados ao recém-nascido pré-termo, a nutri¢cdo destaca-se na determinacao da sobrevida e
morbidades. Quando alimentados com o leite da propria mae, esses recém-nascidos
apresentam melhor recuperacdo, comparados a outros alimentos.(Berger et al., 2019;
Macdonald, Mhairi G.; Seshia, 2018; Ramos & Cuman, 2009; Rego, 2015) Em casos de
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impossibilidades justificaveis, demanda uma alternativa, com maior proximidade de eficécia.
Nesse cenério, é imprescindivel a disponibilidade de leite humano, especialmente o colostro,
em quantidades que os atendam. Esse leite contém mais energia, o dobro de proteinas, mais
albumina e globulinas; menor concentracéo de lactose e gorduras; e maior concentracao de
sais minerais (como célcio, fésforo, magnésio, zinco e sodio), lactoferrina, fatores de
crescimento e fatores imunologicos, como a imunoglobulina A secretora, linfécitos T e B,
monacitos, macrofagos, neutrofilos e células epiteliais. Ademais, durante o periodo neonatal,
o efeito protetor do aleitamento materno, especialmente o colostro, pode estar relacionado a
varios mecanismos, que incluem a colonizag&o intestinal por bactérias probidticas especificas
encontradas no leite materno e a capacidade de o leite materno produzir fatores imunolégicos
bioativos adequados para o recém-nascido(Abdalia, 2011; Brasil, 2014; Carvalho & Gomes,
2017; Schulkin, 2016). Assim, ganha relevancia a atuacdo dos Bancos de Leite Humano,
especialmente quanto a oferta sustentavel do leite colostro. Um grande desafio, pois depende
de doagdes de puérperas aptas e sensiveis a essa causa. Assim, 0 objetivo deste estudo €
compreender as concepcBes de profissionais de salde e puérperas de uma maternidade
publica acerca da doacdo de leite materno, especialmente o colostro (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria, 2006; Vieira & Bergamo, n.d.).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa acerca das concepgdes da
doacdo de leite materno, especialmente o colostro, realizado com profissionais de saude e
puérperas de uma maternidade publica. A escolha pela abordagem qualitativa se justifica pela
necessidade de aprofundar na compreensdo do objetivo proposto pelo estudo, privilegiando
as experiéncias individuais e os significados pessoais dos participantes, os sentidos, 0s
valores e as atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relacdes, dos

processos e dos fendmenos (Minayo, 2001).

A presente pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Odete Valadares, situada no
municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil. Trata-se de uma instituicdo referéncia no Estado
Federado de atuagéo e sua escolha para o desenvolvimento do estudo justifica-se por sua

importancia na assisténcia hospitalar da gestacéo e parto de alto risco, do cuidado ao recém-
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nascido de baixo peso, bem como no apoio e incentivo a pratica do aleitamento materno e

doacdo de leite humano (Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, 2020).

Foi realizada a amostragem por conveniéncia — constituidas por pessoas que estao ao
alcance do pesquisador e dispostas a responder um questionario ou entrevista (Universidade
de Sdo Paulo, 2019). Desse modo, buscou-se participantes de cada categoria profissional que
estivessem envolvidos no cuidado com o recém-nascido e recém-nascido prematuro em uso
de colostro e, puérperas em assisténcia na maternidade. Assim, foram entrevistadas 30

puérperas e 27 profissionais de saude.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: profissionais da saude que ndo estivessem
envolvidos no cuidado com o bebé recém-nascido e recém-nascido prematuro em uso de
colostro, puérperas que ja haviam cessado o periodo de producdo de leite colostro e que
estavam em condicBes que contraindicam o aleitamento materno, conforme critérios da
legislacdo (Brasil, 2005, 2014).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses setembro a dezembro de 2019. A técnica
escolhida foi a entrevista individual. Na pesquisa qualitativa, a entrevista é uma abordagem
técnica que se destaca, pois, por meio dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas
na fala dos sujeitos. Dessa forma é possivel compreender a realidade humana que se torna
acessivel por meio de discursos, sendo apropriada para investigacdes cujo objetivo é
conhecer como as pessoas percebem e vivenciam determinada situacdo ou evento que esta
sendo focalizado (Bardin, 2016).

As entrevistas foram realizadas por meio da aplicacdo de um instrumento individual
semiestruturado, que seguiu um roteiro norteador, composto por questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa realizada. Dessa
forma, os questionamentos dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir das respostas
dos informantes, permitindo certa flexibilizacdo das questdes durante a entrevista, que podem
ser (re)orientadas, na medida em que o entrevistado expressa suas opinides e significados
(Minayo, 2001; Trivifios, 1987).

O instrumento de coleta de dados para entrevista contou com duas partes: a primeira

parte da entrevista abordou dados gerais referentes a identificacdo e caracterizacdo social,
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familiar e situacdo profissional. Na segunda parte, buscou-se explorar o sentido acerca do
leite humano colostro e da doacéo de leite. Foram utilizadas as perguntas norteadoras: Qual
o significado, para vocé, da doacdo de leite humano? Qual o significado, para vocé, do leite

materno colostro?

Foi utilizado um gravador para o registro das respostas, apds consentimento das
entrevistadas, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE. As entrevistas foram conduzidas da seguinte forma: para os profissionais de saude,
um local mais reservado em seus setores de trabalho e para as puérperas, a beira do leito ou
local na maternidade em que se sentissem confortaveis. Posteriormente, as entrevistas foram

transcritas na integra para serem analisadas.

A fim de manter a identidade em sigilo, os participantes da pesquisa foram
identificados com abreviaturas P1, P2, P3...P30 para as puérperas. Para os profissionais de
saude as abreviaturas E1, E2, E3.... E52.

Os dados descritivos foram tabulados em Excel e as questdes abertas foram analisadas
segundo a Analise de Conteudo - Técnica de Analise Tematica de Conteido de acordo com
Bardin (Bardin, 2016).

Para a Analise do Conteldo, foram realizadas as seguintes etapas: pré-analise (leitura
verticalizada); exploragdo do material (leitura horizontalizada e definigdo das unidades de
andlise - categorias e subcategorias).

O software Atlas.ti (versdo 7.7.16) foi utilizado para a analise de dados gualitativos.
A codificacdo foi realizada no software e a categorizacao foi feita pela organizacdo dos codes
(unidades de registro) por suas caracteristicas comuns ou por relevancia, gerando o que se

chama de Family.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 30 puérperas, prevalecendo (70,0%) adultas (21-40 anos),
sem companheiro (50,0%), com ensino médio completo (73,3%), emprego formal (50,0%) e

renda familiar superior a 1,5 e inferior a 3 salarios minimos (56,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1

Perfil socioeconémico das participantes, puérperas assistidas na Maternidade
Odete Valadares, Belo Horizonte - MG.

Variaveis N %
Idade
16-20 9 30
21-30 17 57
31-40 4 13
Estado civil
Solteira 15 50
Casada 9 30
Unido estavel 6 20
Ocupacéo
Do lar 7 23,3
Autdnoma 2 6,7
Emprego formal 15 50,0
Estudante 2 6,7
Desempregada 4 13,3
Escolaridade
Ensino fundamental (0-8 anos) 4 13,3
Ensino médio (9 -11 anos) 22 73,3
Ensino técnico e superior (>12 anos) 4 13,3

Renda familiar (salarios minimos)
<15 6 20,0
>1,5e<3 12 40,0
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>3 5 16,7
Sem informacéo 7 23,3

Fonte: Propria.

A amostra, também foi composta por 27 profissionais da salde, em quase sua
totalidade do sexo feminino (96%). A idade dos participantes variou entre 31 e 62 anos, com
predominio de 30 a 40 anos (48%). Com relacdo ao estado civil, a grande maioria dos
participantes é casada (70%) e possuem filhos (63%). Quanto as categorias profissionais, ha
predominio de pediatras (26%) e a boa parte da amostra (37%) realizou curso de
especializacdo. No que diz respeito aos dados em relacdo a instituicdo, constatou-se uma
diversidade do tempo de servico. H& maior predominio quanto ao tempo de servigo na
instituicdo na faixa de 5 a 10 anos de trabalho (56%) (Tabela 2).

Tabela 2

Perfil dos participantes, profissionais de salde da Maternidade Odete Valadares
(MOV). Belo Horizonte, MG.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 26 96
Masculino 1 4
Idade

30-40 13 48
41 -50 6 22
51-60 7 26
> 60 1 4
Estado civil

Solteiro 4 15
Casado 19 70
Divorciado 2 7,5
Viavo 2 7,5
Filhos
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Sim 17
Nao 10

Categoria profissional

Assistente Social 1
Enfermeiro 2
Fisioterapeuta 3
Fonoaudidlogo 3
Ginecologista / Obstetra 3
Pediatra 7
Psicdlogo 1
Técnico de Enfermagem 5
Terapeuta Ocupacional 2
Grau de Escolaridade

Ensino técnico 3
Graduacao 1
Especializacéo 10
Mestrado 3
Doutorado 1
Tempo de trabalho na MOV

<5 anos 2
> 5 anos e < 10 anos 15
> 10 anos e < 15 anos 2
> 15 anos 8

63
37

11
11
11
26

19

11

37
11

56

30

Fonte: Propria.

Apoés a transcricdo das entrevistas e leitura exaustiva das mesmas, seguiu-se a
exploracdo do material, atentando-se para as categorias emergentes nas falas dos

participantes: “Valor do leite colostro” e “Sentido atribuido a doagao do leite materno”.

Com relagdo a categoria “Valor do leite colostro”, as falas aqui elencadas revelam o
sentido dado pelas puérperas e pelos profissionais de saude ao leite colostro. Nos relatos

descritos a seguir, as puérperas descrevem o leite colostro como sendo o primeiro leite da
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mde para o recém-nascido. Nota-se que uma das puérperas diferencia esse primeiro leite em
termos de aspectos sensoriais (sabor e cor), adjetivando-o como alimento essencial e a outra
relata ndo saber informar o periodo que o colostro é produzido e nem quando ocorre a sua
transi¢do para o leite materno “comum”. A ultima fala revela uma tentativa de lembrar uma

informacao recebida sobre o leite colostro, que remete a “remédio e imunidade a doengas”.

“E aquele primeiro leitezinho que sai, né? Aquele
transparente que € o essencial pro neném até ele acostumar com o
gostinho do outro (risos)”. (P4)

“Eu sei que assim, é o leite dos primeiros dias né, mas nao
sei a diferenca dele pro restante nem durante quanto tempo eu
produzo o colostro, depois de quanto tempo que ele vira o leite
comum digamos assim”. (P16)

“..um remédio bem dizer pros neném, né? Que é pra...
prevencao deles... primeiro leite materno que é o colostro...€... como
é que eu falo... eu esqueci... é pra aumentar a defesa deles, a
imunidade né? Pra ele ser imune a qualquer tipo de doenca. E isso .
(P30)

Nos relatos dos profissionais de saude, exemplificados a seguir, verifica-se atribuicdo
de superioridade do leite colostro, quanto aos seus componentes nutricionais e imunoldgicos,
especialmente quando destinados ao recém-nascido prematuro. Ha um destaque para a sua
superioridade nutricional e imunoldgica; para a sua capacidade em proteger o recém-nascido
contra doencas; para a sua importancia na sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros na
primeira semana de vida; para a biodisponibilidade de seus componentes nutricionais; para

sua atuacdo como vacina e como parte importante da amamentagao.

“Ele é um leite que tem muito mais anticorpos, né? Protege
mais o0 bebé contra doenca, ele tem mais proteina, ele tem um pouco
mais de gordura para o bebé ganhar mais peso com mais facilidade.
Ele é o leite mais rico que tem”. (E4)

“... O colostro é importantissimo. A gente usa pelo menos na
primeira semana de vida o colostro exclusivo para os menores de 34
semanas”. (E12)

“S80 as vitaminas, sdo as vacinas, sdo tudo ali que ele
recebe da mée, né? E a parte mais importante da amamentacéo ta
ali”. (E20)
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Ja na segunda categoria “Sentido atribuido a doacdo do leite materno” as falas
revelam o sentido atribuido & doacéo do leite materno, tanto pelas puérperas quanto pelos
profissionais de saude, as quais remetem a sentimentos de benevoléncia para com o outro,

especialmente para a crianga que recebe o leite materno doado.

Verificam-se expressdes em comum, nas falas das puérperas e dos profissionais de

29 ¢

saude, para expressar o sentido da doacdo de leite materno: “salvar vidas”, “ato de amor” e
“ajudar”. A doag¢@o do leite materno também foi associada, por profissionais de saude, a

solidariedade, ao altruismo e a bondade.

Em todas as falas descritas a seguir, identifica-se a crianca que recebe o leite materno
como o principal motivo para a doagdo. Ademais, nota-se nas falas das puérperas que a ajuda
ao outro também esta relacionada as mées que nao puderam amamentar o seu filho, aos seus

préprios filhos e a elas, por ser uma atitude que as faz sentir bem.

“...eu acho muito importante, na verdade bastante pra mde
gue ndo pode dar leite ou o leite secou ou ela ndo pode, porque teve
que se distanciar do filho e ndo pode dar leite. E o jeito de outros
estarem ajudando, salva a vida do neném, que é a Unica alimentacéo
que ele tem com todos 0s nutrientes e pra mée que t4 doando é uma
forma de...como que eu posso dizer se colocar no lugar da outra,
sentir proximo, entendeu”? (P4)

“E... pra mim é uma coisa gratificante também porque a
gente ndo ta é... fazendo pro nosso bem. A gente faz pelo bem do
neném e faz também por amor. Pelo menos eu faco né? Porque agora
eu ndo t6 tendo nem pro meu direito. Mas pra mim é um ato de amor.
N&o s6 doar o leite materno como qualquer outra coisa que vocé
doar assim que vai ser pro bem de outra pessoa”. (P30)

“Eu acho que a gente vé tanto bebezinho 14 em cima
prematuro precisando e tudo, e quando a gente v& uma pessoa que
tem possibilidade de doar é... Seria uma coisa boa assim... Uma
coisa muito bonita. E... eu fico até.... (pausa)... emocionada. Eu fico
assim... eu fico emocionada mesmo eu acho que € uma forma que
vocé tem mesmo de ajudar. Tem bebezinho que por outras formas
nao poderia”. (E4)

“Eu penso que é um ato de amor. Um sentimento de amor
mesmo, de doagdo, de...solidariedade, de pensar no outro”. (E27)
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7.1. DISCUSSAO

Verifica-se, nos resultados de caracterizacdo das puérperas, que a maioria é adulta,
escolarizada e multipara, constituindo elementos facilitadores para a abordagem dos
profissionais de salde para a doacdo de leite. Isto, pois, estudos (Machado et al., 2017;
Miranda et al., 2017; S. N. D. H. Souza et al., 2012) apontam que tais condi¢es podem estar
relacionadas a seguranca e maior conhecimento da mulher quanto ao processo de

amamentacao e, consequentemente, para a doacao de leite materno (Tabela 1).

Com relacdo a caracterizacdo dos profissionais de satde da maternidade, grande parte
dos profissionais possui tempo de servico na instituicdo na faixa de 5 a 10 anos de trabalho
e com titulacdo de especializacao (Tabela 2). Profissionais capacitados podem contribuir para

promover a doacdo de leite materno (Meneses et al., 2017).

7.2. A analise empreendida junto aos participantes desta pesquisa — as puérperas € 0S
profissionais de salde de uma maternidade publica referéncia em de Minas Gerais,
revelou concepgoes acerca do valor do leite colostro, do sentido acerca da doacéo do
leite materno, apuradas nas categorias tematicas emergentes, com potencial de
favorecer e entdo ser considerada em propostas estratégicas/projetos para aumentar
a doacdo de leite materno no cendrio de pratica deste estudo, especialmente o leite
colostro.

Adotou-se neste estudo como potencialidade de uma concepcao, a abertura do sujeito
com relacdo a um objeto, abertura entendida aqui como uma disponibilidade desse sujeito
ndo tanto para a coisa ou 0 acontecimento concreto, naquilo que ele tem de evidéncia, mas
quanto aos efeitos que ele produz na percep¢do e no sentimento. Assim, considera uma
capacidade de acessar um rico campo de subjetividade a ser compreendido e explorado para
aperfeicoar os processos de cuidado e ensino, que se entrelacam nas praticas para um
aprimoramento das intervencbes dos profissionais, com mdaltiplos valores- o ambito
cientifico, social, cultural, econémico, numa compreensdo ético-estético-politica do
trabalho(K. V. Souza & Filho, 2020).

No que concerne ao sentido do valor do leite colostro e da doacgdo do leite materno,
apresentados nas categorias emergentes - “Valor do leite colostro” e “Sentido atribuido a
doacdo do leite materno”, apuraram-se concepcdes sobre a importancia/significado do leite

colostro fortemente marcadas por explicagdes biologicas, especialmente dos profissionais de
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salde, de forma direta ou por sua aparente influéncia, a exemplo da fala de uma puérpera
(P30: ... me falaram que é... tipo um... um remédio bem dizer....). Trata-se de concepcdes
influenciadas pelo modelo biomédico, reducionista, de abordagem da satde e da doenga,
dado o grande peso direcionado aos aspectos bioldgicos, tais como nutricdo e imunidade,

protecdo contra doencas e infecgdes (Augusto & Barros, 2002).

O problema central do modelo biomédico é o fato de que ele é restrito no seu poder
explicativo, o que implica em bloqueios importantes para a pratica dos profissionais de salde.
Desse modo, ocorre a producéo de sujeitos alicercados aos discursos de verdade, sobretudo,
relacionados a saude e doenca, num processo de medicalizacdo da salde. Tal modelo
estimula os profissionais de salde a assumir um comportamento extremamente racional,
embora ndo se deva desprezar a importancia desse e dos avancos tecnologicos no campo da
saude. O problema surge quando a dimensao da subjetividade é desconsiderada (Augusto &
Barros, 2002; Barros & Gondim, 2014).

H& questdes subjetivas acerca do leite colostro relevantes, que poderiam ser
exploradas, inclusive motivadas pelas falas das puérperas, que definem o leite materno

colostro como “o primeiro leite” e traz aspectos sensoriais desse alimento (cor e sabor).

O leite materno colostro ¢ a primeira “comida de verdade”.

A comida de verdade é salvaguarda da vida. E saudavel tanto para o ser humano
guanto para o planeta [...] Garante os direitos humanos, o direito a terra e ao territério [...]
Respeita o direito das mulheres, a diversidade dos povos indigenas, comunidades
quilombolas, povos tradicionais [...] desde a producdo ao consumo. Protege e promove as
culturas alimentares, a sociobiodiversidade, as praticas ancestrais [...] a dimensdo sagrada
dos alimentos. Comida de verdade comeca com o aleitamento materno.[...] E livre de
agrotoxicos, de transgénicos [...] de todos os tipos de contaminantes. Comida de verdade
garante a soberania alimentar; protege o patrimonio cultural e genético; reconhece a memdria,
a estética, os saberes, os sabores, os fazeres e os falares, a identidade, os ritos envolvidos [...]
Comida de verdade ndo esta sujeita aos interesses de mercado [...](Diez-Garcia & Cervato-
Mancuso, 2017)

Essa definicdo é pautada na garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
entendida como a “realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos

de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
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essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras da salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente

sustentaveis.”(Brasil, n.d.)

Ademais, o leite materno traz outros aspectos subjetivos, por meio da amamentacéo,
dos quais 0s recém-nascidos prematuros de alto risco sdo em parte privados. Promove o alivio
da tensdo e diminuicdo do desconforto do recém-nascido. Ele “alimenta-se” do cheiro, do

calor, do corpo da mée, da voz, do afeto (Diez-Garcia & Cervato-Mancuso, 2017).

Por outro lado, as concepc¢es de puérperas e profissionais de salde acerca da doacgédo
de leite estdo impregnadas de questdes subjetivas, que nos permite captar a experiéncia
humana e a compreensdo dos problemas vividos e assim estrategicamente engendrar
processos eficazes de sensibilizacdo e mobilizacéo para a doacao de leite materno. Acredita-
se que o sentido atribuido a doacdo do leite materno remete a uma experiéncia estética, em
que as participantes se colocam no lugar do outro através de sua imaginagdo, compreendendo
seus sentimentos e perspectivas, o que as faz guiar suas proprias a¢oes (Krznaric, 2015).

A experiéncia estética é aquela que se caracteriza por marcar e afetar o sujeito pela
amplitude das percepces e sentimentos que é capaz de produzir, que pode acontecer na vida,
para além da arte. Ha situacdes que insurge da vida cotidiana e fazem com que ela ndo se
apresente como um conjunto de fatos triviais e de rotina, mostrando-se impregnada por
experiéncias intensas, que por sua comogdo e contestacdo, forcam o pensamento. Estas
situaces podem configurar uma experiéncia estética que, por sua vez, pode ser vivenciada
por qualquer pessoa, uma vez que o trabalho significa producdo de saber e conhecimento
pratico, sendo um espaco para formacao permanente de vivéncias e na relagdo com o outro(K.
V. Souza & Filho, 2020).

Frente ao exposto na discussdo das categorias emergentes, ressalta-se a
importancia de promover o leite materno, especialmente o colostro no contexto da
garantia da SAN das criancas e que a sua doacdo é uma das estratégias para isso,
especialmente para os recem-nascidos prematuros, cujas maes estdo impossibilitadas de
amamentar. Ademais, mesmo que as concepgdes sobre a importancia/significado do leite

colostro estejam permeadas pelo modelo biomedico de salde, as concepgdes acerca do
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sentido da doagéo de leite materno perpassam questfes subjetivas potentes, enquanto
experiéncia estética. Assim, quando sdo articuladas as dimens@es bioldgicas e subjetivas,
permite-se dar sentido ao leite colostro, quando é feita sua contextualizacdo juntamente
a doacdo de leite materno para recém-nascidos prematuros de alto risco, o que pode ser
empreendido como ponte (re-elaboragdes) a ser articulada nas intervencdes para a

promogcéo da doagdo do leite materno, especialmente o colostro.

A analise apresentada é singular, em que o pesquisador principal atua como sujeito
intérprete da realidade apresentada por si. Esse desvelar interpretativo foi o propulsor que
possibilitou emergir os conceitos necessarios para a compreensao da realidade pratica aqui
apresentada, a luz dos referenciais tedricos apreendidos e empregados, que atuam no
distanciamento e suspensdo da equipe deste estudo. Assim, as analises podem ocorrer de
outras formas, a partir das proprias representacfes dos leitores, tdo significativas quanto as

que aqui foram formuladas.

7.2.1. LimitacOes

7.2.2. Uma limitacdo do estudo refere-se a técnica empregada de analise, tendo em
vista que essa modalidade ndo permite a captacdo de todos os movimentos relativos as

concepcdes aqui apuradas, apenas 0 da enunciagdo dos sujeitos.

7.3. CONCLUSOES

7.4. As concepcdes de puérperas e profissionais de salde do estudo sobre a
importancia/significado do leite materno colostro sdo fortemente marcadas por
explicacbes biologicas, influenciadas pelo modelo biomédico de abordagem da
salde e da doenca. Enquanto que as concepc¢des acerca da doacdo de leite sdo
impregnadas de questdes subjetivas, permitindo captar a experiéncia humana e a
compreensdo dos problemas que justificam a demanda de doagéo de leite humano e
assim estrategicamente engendrar processos eficazes de sensibilizacdo e mobilizacdo
para a essa doacgéo, especialmente do leite colostro.
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