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RESUMO

Obijetivos: Verificar o efeito de orientacfes domiciliares sobre a coleta de leite humano destinado a
doagdo. Métodos: Estudo quase-experimental com desenho do tipo de série de tempo interrompida,
com abordagem quantitativa, realizado no periodo de junho a agosto de 2018 nos domicilios de 14
doadoras registradas no Banco de Leite Humano do municipio de Maracanal-CE. A avaliagdo do
conhecimento das lactantes ocorreu em duas etapas, pré e pos-intervencdo mediante orientacfes
realizadas sobre a tematica em questdo. Os dados foram compilados no Epi Info versdo 7.0. Resultados:
Observou-se reducéo de erros no que envolve os procedimentos de ordenha, coleta, preparo dos frascos
e armazenamento do leite no domicilio e aumento de acertos no nimero de questdes sobre a tematica
na avaliacdo pds-intervencdo. Nao foi observada reducdo do nivel de conhecimento na segunda
avaliacdo. Conclusdes: Evidenciou-se impacto positivo das orientacfes realizadas no domicilio
mediante apreensdo de conhecimentos e mudancas de habitos pelas doadoras.

Palavras-chave: Banco de leite, Lactacdo, Leite humano, Extracdo de leite.

ABSTRACT

Objectives: To verify the effect of home guidelines on the collection of human milk for donation.
Methods: Quasi-experimental study with drawing of the type of interrupted time series, with a
quantitative approach, carried out from June to August 2018 in the homes of 14 donors registered with
the Human Milk Bank of the municipality of Maracanal-Ce. The assessment of the knowledge of
infants took place in two stages, pre and post-intervention through guidelines carried out on the subject
in question. The data was compiled in Epi Info version 7.0. Results: There was a reduction in errors
involving the procedures for milking, collecting, preparing the bottles and storing milk at home, and
an increase in the number of questions on the theme in the post-intervention assessment. There was no
reduction in the level of knowledge in the second assessment. Conclusions: A positive impact of the
guidelines carried out at home was evidenced through the apprehension of knowledge and changes in
habits by the donors.

Keywords: Milk banks, Lactation, Milk human, Breast Milk Expression

1 INTRODUCAO

A doacdo de leite materno € considerada importante para a alimentacdo de criancas nas
diferentes fases da vida, sobretudo quando o lactente se encontra impossibilitado de receber o leite da
propria mae. Em face disso, estudos realizados sobre os beneficios da amamentacdo e/ou ingestdo de
leite humano até os seis primeiros meses de vida tém destacado a importancia da doacdo de leite
materno para a reducdo do indice de mortalidade nas principais Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatais brasileiras (BRASIL,2015).

O Banco de Leite Humano (BLH) é um servico especializado vinculado a um hospital de
atencdo materna e/ou infantil que recebe doacdo de leite humano. Ele € responsavel por acdes de
promogé&o, protecao e apoio ao aleitamento materno e execucdo de atividades de coleta da producgéo
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lactica, selecdo, classificacdo, processamento, controle de qualidade e distribuicdo, sendo proibida a
comercializa¢do dos produtos por ele distribuidos (BRASIL, 2008).

Considerando a sensibilizacédo para a importancia da doacdo nos momentos privilegiados como
pré-natal, parto e pos-parto e a distribuicdo de materiais educativos do Ministério da Saude (MS) por
meio de folders e folhetos sobre a doacéao de leite humano, os postos de coleta do BLH ainda possuem
quantidade insuficiente de leite humano adequado para uso, sendo este muitas vezes contaminado pela
propria mae no ato da doacao, o que representa falhas no repasse de informacg6es/orientagdes, o baixo
acesso a esses materiais ou muitas vezes estas ndo se atentam as informacbes (ALENCAR, 2009;
SILVA et al., 2013).

Segundo Grazziotin; Grazziotin; Letti (2010) o nimero de amostras de leite que sdo descartadas
durante os procedimentos de selecdo e classificacdo do material nos bancos de leite humano ainda é
bem alto, por conter caracteristicas fisico-quimicas que indiguem contaminacao como odores, presenca
de corpos estranhos e outros achados. Podendo estar relacionados principalmente a erros que favorecam
a contaminacao microbiana durante os procedimentos de coleta, pré-estocagem, manutencdo da cadeia
de frio, e/ou manejo do frasco coletor no domicilio, caracterizando uma preocupacédo dos BLH.

O leite materno constitui um ambiente favoravel a proliferacdo de microorganismos
patogénicos devido ao alto numero de nutrientes em sua composicao, além da consideravel capacidade
de absor¢do de substancias volateis (SILVA et al., 2013), o que torna os procedimentos de
pasteurizacdo extremamente rigorosos. Os critérios visuais, off flavor e acidez adotados na rotina de
selecdo de Leite Humano Ordenhado Cru (LHOC) sédo causas de descarte do leite no controle interno
dos BLH (GRAZZIOTIN; GRAZZIOTIN; LETTI, 2010).

De acordo com o Manual de Boas Praticas do Banco de Leite, deve-se orientar a doadora quanto
aos procedimentos de ordenha, coleta, preparo dos frascos e armazenamento do LHOC, de maneira a
reduzir os riscos de contaminacdo através de procedimentos estabelecidos no proprio manual
(BRASIL, 2008).

Os profissionais de enfermagem contribuem desde o nascimento do bebé, apoiando a mée e
utilizando-se dos recursos de educacdo em saude sobre o amamentar, a fim de sanar as dividas da
mesma, diminuindo assim os riscos a nutriz e ao lactente (BRANCO et al., 2016). Enquanto integrantes
da equipe de saude, estes devem participar das acGes de prevencao e controle sistematico de infeccdo
hospitalar, bem como de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem (SILVA et al., 2019).
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Neste interim, evidencia-se a importancia do acompanhamento e fornecimento de orientacdes
por profissionais qualificados desde o inicio da primeira coleta de leite no domicilio até as fases
seguintes do processo de doacdo externa BLH (BORGES et al., 2020). Diante do exposto, elucidaram-
se alguns questionamentos: 1) Qual o conhecimento das lactantes sobre o processo de ordenha, coleta,
preparo e estocagem do leite humano a ser doado? Seré que as lactantes tém dominio as informagdes
repassadas pelos BLH?

Em face disso, é relevante desenvolver medidas educativas junto a lactante doadora no proprio
domicilio, com o objetivo de favorecer o seguimento correto das etapas para doacgéo de leite humano,
0 que acarreta numa maior oferta deste nos BLH e, posterior, distribuicdo ao publico infantil que carece.
Busca-se ainda revelar a importancia da equipe de enfermagem na execucdo de tarefas de orientacfes
relacionadas a este processo, contribuindo para uma maior sensibilizacdo de mulheres para o ato da

doacdo e qualidade do leite humano ordenhado.

2 OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de orienta¢bes educativas a domicilio

sobre a coleta de leite humano destinado & doacéo.

3 METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental com desenho do tipo de série de tempo interrompida
(esse tipo envolve um Unico grupo, onde o fendmeno de interesse é medido ao longo do tempo e em
algum momento € inserida a intervengdo), com abordagem quantitativa, realizado no periodo de junho
a agosto de 2018 nos domicilios de mulheres cadastradas e ativas no BLH de um hospital de referéncia
de assisténcia a satde da mulher e da crianca localizado no municipio de Maracanau-Ce.

Inicialmente, foi levantado o nimero de mulheres cadastradas que estavam em lactacdo e
realizando doacéo de leite no referido BLH. Adotou-se como critérios de inclusdo: ser lactante, doadora
cadastrada no BLH, realizar a coleta de leite domiciliar no periodo igual ou superior a trés meses no
momento da pesquisa. Foram excluidas as lactantes que apresentavam qualquer impeditivo de doacéao
do leite no momento da entrevista, como: fumar mais de 10 cigarros por dia, alcodlatras, que fazem
uso de drogas ilicitas ou usuarias de medicamentos incompativeis com a amamentagdo mesmo ap0os
terem tido essas orientagOes de contraindicacdo no momento do cadastro no banco de leite. Totalizando
assim 14 participantes.

As mulheres foram inicialmente contactadas por meio de ligacOes telefénicas, sendo informadas

a respeito da pesquisa, 0s objetivos e convidadas a participarem da mesma. Apds o aceite, foram
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coletados os dados do endereco, marcada a visita de acordo disponibilidade das doadoras em receber
0s pesquisadores. Foi sugerido que esse momento fosse oportuno a observagdo da ordenha e coleta do
leite.

No domicilio, foram repassadas novamente informacdes a respeito da pesquisa e esclarecimento
de duvidas que surgiram. Em seguida foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aplicado o instrumento de coleta de dados e observacao da participante em todos 0s passos de
coleta e armazenamento do leite.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario dividido em duas etapas, contendo: 12
dados sociodemogréficos, habitos de vida, dados obstétricos, amamentacdo, situacdo vacinal; 22)
observacao da doadora no processo de ordenha, coleta e estocagem do leite humano cru. Ressalta-se
que o referido instrumento foi elaborado com base nas diretrizes do MS (BRASIL, 2015), no que
concerne ao processo de doacdo do leite humano, e do manual técnico intitulado Banco de Leite
Humano: Funcionamento, Prevencéo e controle de Riscos (BRASIL, 2008).

Apobs a observacdo de todos os procedimentos realizados pela doadora, foram realizadas
orientacdes acerca da higienizacdo e cuidados a serem tomados anteriormente a ordenha e coleta,
preparo dos frascos e estocagem, de maneira a garantir a compreensao do passo a passo para reducédo
da contaminacdo e qualificacdo do leite coletado para a passagem das fases seguintes: de degelo,
selecdo, reenvase, pasteurizacdo, controle de qualidade e distribuicdo que serdo realizadas no préprio
Banco de Leite, conforme preconiza o MS.

Decorrido o periodo de um més, as lactantes foram contatadas novamente por telefone, para
uma nova avaliacdo, sendo solicitadas a descrever a sequéncia dos procedimentos realizados em cada
coleta do leite desde ordenha, coletas, preparo dos frascos e armazenamento no domicilio. O
instrumento preenchido foi o mesmo formulério aplicado na observagdo dos procedimentos no
domicilio.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2013 e compilados no programa Epi
Info versdo 7.0. Por conseguinte, foram apresentados em tabelas por meio da estatistica descritiva,
contendo medida de tendéncia (média), desvio padrdo, percentil e frequéncias absolutas e relativas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Internacional da Lusofonia
Afro-brasileira (UNILAB), sob o numero do parecer: 2.640.831.
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4 RESULTADOS
Participaram do estudo 14 lactantes doadoras. A seguir, a Tabela 1 apresenta os dados

sociodemograficos destas.

Tabela 1 — Caracterizac8o sociodemogréfica das doadoras (n=14). Redencéo; Cear, Brasil, 2018.

Dados sociodemogréficos Média [DP] P(25) P(75)
Idade 28,42 [£6,64] 24,5 33
Anos de estudo 12,5 [£1,60] 13 14
Estado Civil N %

Solteira 3 21,43
Casada 9 64,29
Unido consensual 2 14,29
Cidade

Maracanall 13 92,86
Guailba 1 7,14
Ocupacao

Do lar 5 35,7
Vendedora 2 14,3
Outros* 7 50

Fonte: Dados da pesquisa. *Outros: auxiliar de producéo; costureira; professora; técnica de enfermagem; técnica de
seguranca no trabalho; autbnoma; estudante.

Dessa forma, podemos destacar nos dados apresentados que as mulheres apresentam uma média
de idade de 28 anos. H& uma prevaléncia de mulheres casadas (64,29%) e que trabalham, apresentando
profissdes diversas. Além de quase a totalidade das lactantes (92,86%) residirem em Maracanau, sendo
um fator positivo, ja que elas moram na mesma citade em que o banco de leite esta inserido.

Ja a Tabela 2 descreve os dados gestacionais e obstétricos e estilo de vida das doadoras.

Tabela 2 — Dados obstétricos, gestacionais e estilo de vida das doadoras (h=14). Redencdo, Cear, 2018.

Variaveis Média [DP] P(25) P(75)
N° de consultas 9,28 +4,04 8,5 10
N° de gravidezes 2,28 +1,68 1 3
Intercorréncias na gestacéo N %
Né&o 7 50
Pré-eclampsia 3 21,43
Infec. Urinéria 2 14,29
Hipertensdo gestacional 1 7,14
Hematoma subcori6nico 1 7,14
Calendario vacinal atualizado
Sim 14 100
Amamentou antes
Néo 8 57,14
Sim 6 42,86
Doencas anteriores
Sim 4 28,54
Né&o 2 14,29
Né&o se aplica 8 57,14
Ingestao de bebidas alcodlicas
Sim 1 7,14
Né&o 13 92,86
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Uso de medicamentos

Sim 1 7,14
Néo 13 92,86
Uso de cigarro

Néo 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a situacdo obstétrica, a maioria das doadoras eram primiparas. No tocante a
assisténcia pré-natal, a maioria afirmou ter realizado seis ou mais consultas. Ndo houve relato de
mulheres sem consultas pré-natais.

Quanto a data de inicio da doacdo, 13 lactantes (92, 86%) relataram ter iniciado a doa¢do no
ano de 2018, sendo estas em diferentes meses do ano relacionados principalmente ao periodo de
nascimento do lactente. Somente uma mulher iniciou a doagdo no ano de 2017 e continuou doando no
ano de 2018 até o periodo em que foi realizada a coleta dos dados do estudo.

Na Tabela 3 sdo apresentados o perfil alimentar e ponderal do lactente.

Tabela 3 — Perfil alimentar e ponderal do lactente (n = 14). Redencéo, 2018.

Varidveis Média [DP] P(25) P(75)
Idade do lactente (meses) 5 +2,96 3,5 5
Peso ao nascer (g) 3.070 +340,89 2.800 3.415
Peso atual () 7.289 +1.839 6.100 8.600
Alimentagdo complementar N %

Sim 7 50

Néo 7 50

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a idade foi observada idade minima de 02 meses e a idade maxima de 1 ano. Quando
avaliado o peso atual dos lactentes o valor minimo encontrado foi de 4000g e valor méximo de 10.800g.
Referente a alimentacdo complementar, 50% dos lactentes fazem uso de outros alimentos e a outra
metade encontrava-se em aleitamento materno exclusivo.

A Tabela 4 descreve a avaliacdo dos procedimentos de coleta do leite no domicilio e através do
relato das participantes por telefone, envolvendo a andlise dos procedimentos de ordenha, coleta e

armazenamento realizado pelas doadoras.
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Tabela — 4 Avaliacdo do conhecimento no procedimento de ordenha, coleta e armazenamento do leite humano ordenhado
cru no domicilio e por telefone, (n= 14). Redencéo, 2018.

Antes da intervencio Depois da intervencdo
Variaveis Sim Nao Sim N&o
N % N % N % N %
Usa utensilios esterilizados 9 64,29 5 35,71 13 92,86 1 7,14
Protege boca e narinas 4 28,57 10 71,43 12 85,71 2 14,29
Lava mdos e antebrago antes da coleta 7 50 7 50 14 100
Evita conversas durante a ordenha 13 92,86 1 7,14
Realiza massagens antes da coleta 10 71,43 4 28,57 11 7857 3 21,43
Despreza 0s primeiros jatos 2 14,29 12 85,71 11 7857 3 21,43
Muda a posicao dos dedos de 5/5min 7 50 7 50
Ferve copo de vidro por 15min em novas 9 64,29 5 35,71 12 85,71 2 14,29
coletas
Evita degelo 12 85,71 2 14,29 14 100
Né&o preenche toda a capacidade do frasco 14 100 14 100
Aplica as Gltimas gotas na regido areolar 4 28,57 10 71,43
Anota data e hora da 12 coleta 13 92,86 1 7,14 14 100
Utiliza frasco limpo com tampa e boca larga 11 78,57 3 21,43 14 100
em novas coletas
Lava o frasco com &gua e sabdo 12 85,71 2 14,29 14 100
Ferve o frasco e tampa por 15 minutos 9 64,29 5 35,71 12 85,71 2 14,29
Seca o frasco adequadamente 10 71,43 4 28,57 14 100
Transporta ao BLH em 15 dias 13 92,86 1 7,14 14 100
Armazena o leite separado de outros 5 35,71 9 64,29 5 35,71 9 64,29
alimentos
Mantém o frasco em posicéo vertical 14 100 14 100
Veda bem o frasco 14 100 14 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a avaliacdo do conhecimento pré-intervencao nos procedimentos de ordenha,
coleta, preparo dos frascos e armazenamento do leite no domicilio, todas as lactantes cometeram pelo
menos dois erros capazes de interferir da qualidade do leite doado, sendo observado um total de 92
erros. Os procedimentos de higienizacdo de maos e antebracos, protecdo de bocas e narinas, descarte
dos primeiros jatos de leite, aplicar as Ultimas gotas na regido areolar e armazenamento separado de
outros alimentos pontuaram maior incidéncia de erros entre as lactantes.

A aplicacdo do formuléario apds intervencdo implicou positivamente na obtencdo de
conhecimentos dos procedimentos que constituem todo processo de doac¢édo de leite, com a observacao
de apenas 22 erros, evidenciando uma reducdo drastica nos erros previamente observados, bem como
as lactantes sofreram mudancas nas préticas realizadas, através da observacao de relatos por meio da
entrevista telefonica.

Observou-se que houve melhora em 13 itens avaliados, sdo eles: conhecimento quanto ao uso
de utensilios esterilizados para a armazenagem do leite, a prote¢do de boca e narinas no momento da
coleta, a lavagem das méos e antebragos antes da coleta, a realizacdo de massagem nas mamas antes

da coleta, ao desprezo dos primeiros jatos, a fervura do copo de vidro minutos antes da coleta, a
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importancia de evitar o degelo, & anotacéo da data e hora em que a coleta foi realizada, a utilizacdo de
fracos limpos com tampa e boca largas, a lavagem do frasco com &gua e sabdo, fervura do frasco por
15 minutos, a secagem adequada do frasco e ao transporte ao BLH em até 15 dias apds a coleta.

No que se refere o uso de frascos esterilizados, embora estes sejam fornecidos pelo BLH para
cada doadora, observou-se melhora nesse estudo, porém uma participante ainda permaneceu sem
utiliza-lo e mencionou utilizar um tipo especifico de utensilio por considerar o uso “mais facil”.

Em nenhum dos itens foi observada regressao quanto aos conhecimentos das lactantes. Dos
itens cabiveis de avaliacdo ap0s intervencdo, em apenas um ndo houve alteracdo, sendo este:
armazenamento do leite separado de outros alimentos. Para tal, foi referida a impossibilidade de separar
os frascos com o leite ordenhado dos outros alimentos devido a necessidade de refrigeracdo dos
consumos alimenticios do lar, sendo relatado ainda que néo foi realizado nenhum isolamento com saco
plastico conforme recomendado pelo MS.

Trés itens ja vinham sendo executados da forma correta antes da intervencéo e permaneceram
adequados apo6s, sdo eles: N&o preenche toda a capacidade do frasco, mantém o frasco em posicéao
vertical, veda bem o frasco.

Em meio a coleta dos dados por telefone, ap6s a intervencao, ndo foi possivel avaliar trés
parametros que somente sdo possiveis mediante a observacdo presencial, foram eles: evitar conversas
durante a ordenha, mudar a posic¢do dos dedos de 5 em 5 minutos e aplicar as Ultimas gotas na regido

areolar.

5 DISCUSSAO

Em relacédo a analise sociodemogréfica, foi observado que a maioria das lactantes eram adultas
jovens, com uma média de 28,4 anos, casadas e com boa escolaridade com uma média de 12,5 anos de
tempo de estudo.

Estudo semelhante realizado com doadoras de leite no banco de leite humano do HRMI de
Imperatriz revelou que a idade média das doadoras variava de 26 a 35 anos, a maioria (46%) era casada
e possuia um bom nivel de estudo (48% cursaram o ensino médio) (ABREU et al., 2017). Em um
estudo exploratério de corte transversal buscando informagdes sobre 28 doadoras e ex-doadoras do
BLH do Hospital S&o Sebastido, no municipio de Vicosa/MG, foi identificado que nenhuma das
doadoras era adolescente, elas possuiam idade média de 30,2 anos, nenhuma era analfabeta ou possuia
o fundamental incompleto e grande parte (70,1%) possuia ensino superior completo (MIRANDA et al.,

2017). Investigacdo realizada em Maringa (PR) mostrou que 64,0% das doadoras possuiam Ensino
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Médio completo, corroborando a ideia de que o nivel de escolaridade contribui para obtencdo de
conhecimentos sobre a importancia de amamentar e doar o leite excedente (BARBIERI et al., 2015).

O estudo mostrou que a maior parte das lactantes possui algum tipo de vinculo empregaticio, o
que certamente esta relacionado com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho (SANTOS et al.,
2018). Stein (2017) afirma que ha uma associacao entre o trabalho remunerado e a reducdo do tempo
de aleitamento materno, o que diminui a producdo de leite e, consequentemente, a possibilidade de
ocorrerem novas doagoes.

Observou-se neste estudo que, quanto a situacdo obstétrica, a maioria das doadoras era
primipara. O ato de doar ocorre frequentemente em concomitancia a primeira experiéncia de
maternidade, atribuindo o declinio da pratica da doacdo ao aumento do numero de filhos (SILVA et al.,
2020).

No tocante a assisténcia pré-natal, a maioria afirmou ter realizado seis ou mais consultas de pré-
natal, o que garante acompanhamento minimo ideal durante o periodo gestacional. N&o houve relato
de mulheres sem consultas pré-natais, proporcionando uma maior seguranca no que diz respeito a
identificacdo de possiveis doencas ou uso de medicamentos que contraindiguem a amamentacédo e
consequente doacdo de leite ao BLH. Um estudo realizado com 226 puérperas em 2017 no Piaui
mostrou que 91,9% das que haviam recebido orientacdo no pré-natal sobre a doacdo de leite materno
afirmaram ter o desejo de realiza-la, o que sugere que o fornecimento de informacGes e suporte quanto
a doacdo ainda durante o pré-natal é fator predisponente para doac@es futuras (SILVA et al., 2020). O
uso de leite humano ordenhado pasteurizado precisa ser incorporado a rotina das unidades neonatais,
para isso sao necessarias acdes de conscientizacdo e empoderamento que devem ser trabalhadas junto
a gestante desde a assisténcia pré-natal.

Na rede BLH-BR, para doacdo, a mulher deve cumprir os seguintes requisitos: ser saudavel,
estar amamentando seu filho, apresentar exames pré-natais ou permitir que se colham novos exames e
sorologias se 0 médico assim decidir, ndo fumar mais que 10 cigarros por dia, ndo usar alcool ou drogas
ilicitas e ndo usar medicamentos incompativeis com a amamentacdo (SANTIAGO, 2013).

Todas as doadoras devem receber o treinamento necessario para que possam ordenhar seu leite
com rigor higiénico-sanitario (SANTIAGO, 2013). Entre os erros observados no domicilio, 0s
procedimentos de higienizagdo de mé&os e antebracos, protecdo de bocas e narinas, descarte dos
primeiros jatos de leite, aplicar as ultimas gotas na regiédo areolar e armazenamento separado de outros
alimentos pontuaram maior incidéncia. Assim, as doadoras devem ser orientadas dentro de seu contexto

domiciliar sobre procedimentos como: Lavagem das médos e sua importancia, pois foi visto que 50%
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das doadoras na visita inicial ndo realizou a higienizagdo de mé&os e antebragos, o que pode
comprometer totalmente o leite ordenhado; higiene pessoal; técnica de ordenha e coleta de leite,
limpeza e esterilizacdo de frascos, estocagem, rotulagem e requisitos exigidos para o transporte.

Vale ressaltar que é imprescindivel que a ordenha seja conduzida com rigor higiénico-sanitario,
para que dessa forma se possa garantir a manutencdo das caracteristicas imunobioldgicas e nutricionais
do produto, visto que ela é considerada um indicador do controle de qualidade do leite. Para tanto, €
indispensavel explicar as nutrizes a finalidade e a importancia dos procedimentos de ordenha e coleta
do leite (BRASIL, 2008).

Os resultados obtidos no presente estudo representam a importancia de visitas domiciliares
como impacto positivo para o aumento do volume de leite coletado na rede, em vista que houve um
avanco na realizacdo das boas préaticas por parte das doadoras como meio de reducéo de contaminacéo.

A atuacdo do profissional de salde junto as maes de recém-nascidos torna-se importante por
favorecer o processo de doacao de leite humano, melhorando os nimeros e qualidade da doag&o junto
aos BLH. Com isso, a pratica de incentivo ao aleitamento materno caminha de maos dadas com o ato
da doacdo de leite, em vista que ao amamentar, a mulher aumenta sua disponibilidade para a doagéo
do excedente produzido.

No que se a avaliagdo do conhecimento nos procedimentos de ordenha, coleta, preparo dos
frascos e armazenamento no domicilio, foi observada melhora em todas as lactantes apds intervengédo
educativa, bem como mudancas positivas nas préaticas realizadas, através da observacéao de relatos por
meio da entrevista telefonica.

Estudos na literatura que trabalharam com intervencdes educativas voltadas para promogéo do
aleitamento materno mostraram evidéncias positivas diante das acdes aplicadas, ressaltando a
importancia de estudos desse tipo, os quais tem o poder de interferir nas praticas adotadas pelas
mulheres levando-as para melhores niveis de conhecimento (SOUZA et al, 2020; MAIA; SILVA;
MOREIRA, 2019; ORIA et al, 2018; NUNES et al, 2019).

O fato de receber um profissional para avaliar o processo de doacdo da lactante e o fornecer
orientagdes com base em protocolos recomendados para a ordenha, coleta e armazenamento, evidencia
um meio seguro para adogdo de boas praticas e a ndo contaminacédo do leite. Essa intervengéo propicia
a aquisicdo do leite adequado para os testes de qualidade, que apds disso pode tornar-se apto a
pasteurizacao e maior disponibilidade para os BLH.

Alguns itens do instrumento ndo foram avaliados, pois necessitavam de avaliacdo direta sobre

os procedimentos, sendo impossivel avaliar por meio de relatos via telefénica, como as conversas
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durante a ordenha, mudanca de posicdo dos dedos sobre a mama de 5 em 5 minutos e aplicagdo das
ultimas gotas na regido areolar, caracterizando uma limitacdo do estudo. Além disso, ndo foi possivel
estabelecer um processo de amostragem probabilistica, grupo controle e intervencdo devido numero

amostral reduzido.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que houve um aumento do nivel de conhecimento pelas lactantes em relacdo ao
processo de doacdo de leite através da intervencao proposta no estudo, sendo constatado pela mudanca
de habitos na segunda avaliacdo, uma vez que as lactantes também revelaram o impacto positivo das
orientacdes realizadas no domicilio. Foi visto que, as orientagdes repassadas no préprio banco de leite
ndo eram seguidas no domicilio, sendo que isto pode estar relacionado a inumeros fatores, como
indisponibilidade de tempo para executar a ordenha e coleta, vinculo empregaticio fora do domicilio e
até mesmo condi¢des sociais.

Portanto, este estudo contribuiu para a apreensdo de conhecimentos e mudancas de habitos pelas
doadoras cadastradas e ativas no banco de leite, abre portas para que seja trabalhado o incentivo da
promogéo do aleitamento materno no ambito da doagéo do leite humano, acdo esta que assegura 0s
beneficios do leite materno ao publico infantil que carece.

Apesar da temaética sobre AM ser ampla e bastante discutida, tem-se observado a necessidade
de estudos que abordam o processo de doacgdo de leite humano, pois as acdes educativas encontradas
na literatura séo direcionadas, em sua maioria, para avaliagcdo do grau de conhecimento de gestantes e
puérperas sobre a tematica ou em relacéo a préatica exercida do AM com os filhos das mées em estudo.
Vale destacar também a importancia de intervengdes domiciliares que trouxeram impacto positivo no

processo de doacdo de leite materno.
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