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Objetivo: identificar a posicio de profissionais de satde e gestores da area materno-infantil para implantacdo de
um Banco de Leite Humano em um Hospital Universitario. Método: estudo por métodos mistos realizado em 2016,
com uma primeira etapa quantitativa e uma segunda qualitativa (grupo focal). Utilizou-se estatistica descritiva e
quantitativa e andlise de conteddo nos dados qualitativos. Resultados: na primeira etapa, participaram 119
profissionais e, na segunda, 11. Trés categorias tedricas foram construidas: Protecdo ao Aleitamento Materno no
Banco de Leite Humano; Promogdo ao Aleitamento Materno no Banco de Leite Humano; e Apoio ao Aleitamento
Materno no Banco de Leite Humano. Os participantes reconheceram que, na implementa¢cdo do Banco de Leite
Humano, alcangaria-se a promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, de modo a auxiliar na melhoria da
saude materno-infantil. Houve divergéncia quanto as condi¢des de infraestrutura fisica, recursos humanos e custo
para implantagdo, mas pontuaram os beneficios econdmicos e sustentdveis. Conclusdao: ha necessidade de
investimento em educacdo permanente e de pactuacdo intersetorial e interinstitucional para efetivar a
implantacdo do Bano de Leite Humano enquanto politica publica de saude.

Descritores: Bancos de leite; Lactacdo; Aleitamento materno; Satide materno-infantil.

Objective: to identify the position of health professionals and managers in the maternal and child area for the
implementation of a Human Milk Bank in a University Hospital. Methods: a mixed methods study carried out in
2016, with a first quantitative stage and a second qualitative one (focus group). Descriptive and quantitative
statistics and content analysis were used for qualitative data. Results: in the first stage, 119 professionals
participated and, in the second, 11. Three theoretical categories were constructed: Protection of Breastfeeding in
the Human Milk Bank; Promotion of Breastfeeding at the Human Milk Bank; and Support for Breastfeeding at the
Human Milk Bank. Participants recognized that, in the implementation of the Human Milk Bank, the promotion,
protection and support of breastfeeding would be achieved, in order to help improve maternal and child health.
There was divergence regarding the conditions of physical infrastructure, human resources and cost for
implementation, but they pointed out the economic and sustainable benefits. Conclusion: there is a need for
investment in continuing education and intersectoral and interinstitutional agreements to implement the Human
Milk Bank as a public health policy.

Descriptors: Milk banks; Lactation; Breast feeding; Maternal and child health.

Objetivo: identificar la opinién de los profesionales de la salud y de los gestores del area materno-infantil para la
implantacién de un Banco de Leche Humana en un Hospital Universitario. Método: estudio por métodos mistos
realizado en 2016, con una primera etapa cuantitativa y una segunda cualitativa (grupo focal). Se utilizé la
estadistica descriptiva y cuantitativa y el analisis de contenido de los datos cualitativos. Resultados: en la
primera etapa participaron 119 profesionales y en la segunda 11. Se construyeron tres categorias teéricas:
Proteccion de la lactancia materna en el Banco de Leche Humana; Promocion de la lactancia materna en el Banco
de Leche Humana; y Apoyo a la lactancia materna en el Banco de Leche Humana. Los participantes reconocieron
que la puesta en marcha del Banco de Leche Humana lograria promover, proteger y apoyar la lactancia materna,
para contribuir a mejorar la salud materno-infantil. Hubo divergencias en cuanto a las condiciones de
infraestructura fisica, recursos humanos y coste de implantacién, pero se observaron beneficios econémicos y
sostenibles. Conclusion: es necesario invertir en la educaciéon permanente y en la colaboracion intersectorial e
interinstitucional para lograr la implantacién del Banco de Leche Humana como politica publica de salud.
Descriptores: Bancos de leche; Lactancia; Lactancia materna; Salud materno-infantil.
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INTRODUCAO

entre as propostas que se comprometem em fornecer interven¢des que salvam vidas

de recém-nascidos (RN) mais vulneraveis, inclui-se o Banco de Leite Humano (BLH).

E uma estratégia de protecdo, promogdo e apoio ao aleitamento materno (AM),
vinculada aservigos especializados de aten¢gdo materna e/ou infantil. O Brasil exerce lideranca
global e cooperagdo técnica para o estabelecimento de BLH em quase todos os paises da
América Central e do Sul?, sendo a maior e mais bem estruturada Rede de Bancos de Leite
Humano (RBLH) do mundo?.

Os RNs mais vulneraveis, em especial aqueles que estdo internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), podem estar impossibilitados de sugar no peito de suas
maes devido a sua condicao clinica. Essa pode ser decorrente de prematuridade e/ou de baixo
peso com reflexo de suc¢do insatisfatdrio, algum tipo de doenca infecciosa ou deficiéncias
imunolégicas ou patologias do trato gastrintestinal3.

A oferta do leite humano (LH) na UTIN atende as necessidades nutricionais e
imunolégicas do RN de acordo com sua idade gestacional, maturidade gastrointestinal e
melhora o desempenho neurocomportamental. Como a digestibilidade do LH é melhor, ocorre
a evolucdo mais rapida do aporte de nutricao enteral, suspendendo a nutricio parenteral e
retirando o acesso venoso central em média cinco dias antes, quando comparado com RN que
usaram de modo prevalente o leite artificial“.

O LH é a primeira e melhor op¢ao para os RN, sendo a estratégia de BLH estabelecida
globalmente. Existem aproximadamente 500 instituicdes operando em mais de 37 paises. Na
Europa, sdo 210 bancos ativos, com prevaléncia na Franga, Itdlia e Suécia®.

No Brasil, a RBLH conta com 224 bancos distribuidos em todos os estados do territorio
nacional e apresenta potencial para transformacdes sociais e formulagao de politicas publicas
na area da saude da mulher e da crianca®. No Rio Grande do Sul, ha 10 bancos e 1 posto de
coleta, com concentracdao geografica na regiao metropolitana (50%) e falta de cobertura da
regiao central do estado3.

Apesar do aumento dos BLH em resposta as demandas regionais e locais, estes servicos
enfrentam desafios para sua implantacdo. A expansdo desta estratégia, considerando as
caracteristicas do servigo, dos profissionais e dos usuarios para a tomada de decisdo em
praticas baseada em evidéncias, € uma lacuna no conhecimento. Assim, o presente estudo teve
como objetivo identificar a posicao de profissionais de saide e gestores da area materno-

infantil para implantagdo de um Banco de Leite Humano em um Hospital Universitario.
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METODO

Este é um estudo com abordagem por métodos mistos® que adotou a estratégia
tranformativa sequencial’ (QUAN —qual) em que a fase inicial foi a quantitativa, com coleta de
dados de margo a julho, seguida da segunda fase qualitativa, no periodo de agosto a novembro
de 2016. A producao de dados teve como cenario um Hospital Universitario (HU), referéncia
para atencao de alta complexidade, localizado em municipio do Sul do Brasil. Nao ha BLH no
municipio.

Foi critério de inclusdo para participar do estudo: ser gestor da area materno-infantil e
profissional de saude atuante na UTIN, no Alojamento Conjunto e no Centro Obstétrico. Foram
excluidos os contratados que nao pertenciam ao quadro efetivo da Instituicdo ou afastamento
no periodo de coleta.

Para a coleta de dados quantitativos, os participantes foram convidados a partir de uma
lista de profissionais de cada unidade, sendo o convite feito de maneira presencial no local de
trabalho quando se apresentava a proposta da pesquisa. Foi utilizada a amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia.

Aplicou-se questionario com 15 assertivas na forma de escala do tipo Likert, com cinco
graus: concordo totalmente, concordo parcialmente, nem concordo nem discordo, discordo
parcialmente e discordo totalmente. Foi desenvolvido pré-teste no grupo de pesquisa. Os dados
coletados foram inseridos no programa Epi-Info®, versdo 7.0. Foi considerado favoravel a soma
da concordancia dos itens 1 e 2 (concordo totalmente e concordo parcialmente), sendo o
tratamento dos dados realizado por meio da estatistica descritiva.

Pela estratégia tranformativa sequencial’, os resultados da aplicagdo do questionario
desencadeam discussdes para a fase qualitativa, desenvolvida por meio da técnica de grupo
focal (GF)8. O GF foi composto por participantes elencados a partir da sua atividade de gestdo
na unidade em que estavam alocados, o que ndo significa que eram apenas gestores. Os
participantes desenvolviam atividades de assisténcia e/ou de coordenagdo/gestao da unidade,
além de representantes na linha de cuidado materno-infantil.

O convite para a continuidade do estudo foi realizado por meio de mensagem de texto, na
qual era confirmada a data, o local e o horario em que ocorreria a sessdo grupal. Apds o primeiro
encontro, que ocorreu em uma sala de reunides dentro do HU, as datas e horarios foram
acordados com os participantes, respeitando o cotidiano assistencial. O GF foi desenvolvido em
trés sessoes gravadas, com duracdo de uma hora cada.

As sessoes foram conduzidas por uma moderadora e duas observadoras com experiéncia

na técnica de GF e no tema de AM. A condugdo da discussdo grupal seguiu um roteiro descrito
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em quadro sinéptico (Quadro 1).

Artigo Original

Quadro 1. Momentos-chave das sessdes grupais da pesquisa de estratégias de implantacao do
BLH em hospital universitario, Santa Maria, 2016.

Sessoes de Grupo Focal

12 encontro

22 encontro

32 encontro

Abertura da sessao

)Acordo grupal de compromisso
ético. Apresentacido dos objetivos
do encontro.

Sintese da sessdo anterior e
esclarecimento do objetivo
deste.

Reforco do contrato grupal.

Sintese dos
encontros  para
retomada e
confirmacdo das
ideias centrais da
discussio
participativa.

Apresentacao dos
participantes

Foi utilizada a dindamica de
apresentacdo da teia e entregue os
crachas.

Os participantes se conheciam previamente.

Esclarecimentos
operacionais

Em cada encontro era feito o esclarecimento acerca da dinamica de discussio
articipativa e o papel de cada membro do grupo.

Debate

Inicio das discussoes
questionamento:

“A partir da posicdo dos atores
envolvidos, quais as demandas
para implantagio do BLH no
HUSM?”".

Questdes para auxilio no debate:
“Quais as  dificuldades da
[nstituicdo para implantagdo do

com O

Organizagdo em subgrupos
para inicio da dindmica de
questionamento. Apoés a
reflexdo do grupo, confeccdo
de um novo cartaz compondo
um organograma de agoes
para implantagdo do BLH no
HUSM.

BLH?”; “Quais as facilidades?”

Discussoes

questionamento:
“Para cada acdo do
organograma, quais
as estratégias para
implantagdo do BLH?”
e “Para implantagdo
do BLH, quais os
encaminhamentos e
acordos necessarios?”

como

Retomadas e confirmadas as ideias centrais da discussao participativa.
Realizacdo dos agradecimentos finais

Sintese
Encerramento da
sessao

Para interpretacao dos dados qualitativos, utilizou-se a andlise de contetido do tipo
tematica®. Na pré-analise, foi desenvolvida leitura flutuante (transcrigdes e diarios de campo).
Na exploracao do material, foi realizada a codificacao cromatica (cores para marcar palavras
e/ou frases) e categorizacdo dos achados, segundo as estratégias de promogao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno. Na interpretacao, foi feita areleitura do material categorizado, reflexdo
critica dos resultados, proposicao de inferéncias e posterior discussao.

Os participantes receberam a letra P com posterior numeragdo consecutiva, apontada de
acordo com a sessdo (GF/s1, GF/s2 ou GF/s3). O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer n2 1.387.356, e, antes da participacdo, havia a orientacdo do estudo e apds a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da etapa quantitativa 119 profissionais, dos quais 61% atuavam na UTIN e
39% no alojamento conjunto. Quanto a formacdo desses profissionais, 45% eram técnicos em

enfermagem, 33% eram enfermeiros, 12% médicos, 5% fisioterapeutas, 2% fonoaudiélogos,
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seguido de 1% nutricionista, psicélogo, assistente social e terapeuta ocupacional; 58%
possuiam vinculo como celetista. Acerca do tempo de servico, 37% atuavam no HU entre 1 e 5
anos, 23% < 1 ano e 14% entre 6 e 10 anos.

Daqueles com formagdo universitaria, 43% tinham especializagdo, 9% com mestrado e
6% com doutorado. E 63% indicaram a educa¢do permanente como formag¢ao complementar.

A posicdo dos participantes quanto a implantacao de um BLH em sua maioria foi favoravel

(95%) (Tabela 1).

Tabela 1. Posicdo dos gestores e profissionais de saide da area materno-infantil para
implantag¢do de um banco de leite humano em hospital universitario, Santa Maria, 2016.

Assertivas Favoraveis
% n
PROTECAO
O BLH Desenvolvera acdes de protecio do aleitamento materno 98 116

Ajudara a garantir o leite humano como primeira op¢do de alimento para recém- 98 116
nascidos de risco e/ou bebés doentes

Este hospital Precisa de um BLH 97 115
Tem condigdes de infraestrutura para implantar um BLH 64 76
Tem condig¢des de recursos humanos para implantar um BLH 69 82

PROMOCAO

O BLH Desenvolvera acdes de promocdo do aleitamento materno 97 115
Contribuira para a aten¢do a saide da mulher 94 112
Contribuira para a atengdo a saide do recém-nascido 100 119
Contribuira para a aten¢do a satde da criancga 100 119
Contribuira (oferta de LH) com a prevencdo de doencgas e a redugio da 98 116
mortalidade neonatal

APOIO

O BLH Desenvolvera a¢des de apoio do aleitamento materno 96 114
Ajudara para que nutrizes doem seu leite voluntariamente 58 69
Ajudara as nutrizes na prevencio de complicagées da lactagcdo 99 118

Ajudara as nutrizes na manutengio da lactagdo enquanto seus filhos ndo puderem 100 119
mamar direto no peito, por exemplo, quando estiverem na UTI
Atendera nutrizes potenciais doadoras 81 96

A partir do GF foram construidas trés categorias teoricas: Protecdo ao Aleitamento
Materno no Banco de Leite Humano; Promog¢do ao Aleitamento Materno no Banco de Leite

Humano; e Apoio ao Aleitamento Materno no Banco de Leite Humano.

Proteg¢do ao Aleitamento Materno no Banco de Leite Humano

Os profissionais e gestores se mostraram favoraveis (85%), e isso ampliava as
possibilidades de que o LH ocupasse a primeira op¢ao de alimento para RN de risco e/ou bebés
doentes (98%). Quanto aos beneficios da implantagdo para a instituicdo, os participantes
expressaram a contribuicdo para a habilitacdo com a gestacdo de alto risco; além de inovar,

ampliar recursos financeiros de infraestrutura e de pessoal:
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O BLH trard beneficios |...] inclusive financeiro para o hospital. (P1,GF/s2)

Seria uma inovagdo para o hospital, importante para o servico e para a populagdo. (P3,GF/s1)

Seria um ganho para a populagdo e regido. (P6,GF/s1)

Hd necessidade da implantagdo de unidade coletora ou do BLH para o hospital ser habilitado como referéncia em alto

risco, com retorno financeiro. (P7,GF /s1)

Entretanto, os participantes asseveram que o hospital apresenta fragilidades para a
implantacdo do BLH, devido a infraestrutura fisica (64%), sendo apontada a necessidade de

priorizar esse servigo:

Eu ndo vejo que a gente tenha, hoje, infraestrutura para o BLH, tanto que a proposta do hospital é o posto de coleta.
(P2,GF/s1)
No projeto de ampliagdo fisica ndo foi contemplado o BLH. Os gestores precisam entender essa importdncia.
(P5,GF/s1)
Enquanto ndo houver incentivo dos gestores e compreensdo do beneficio para os bebés, o BLH ndo serd prioridade.
(P2,GF/s2)

Em relacdo a questao das condi¢des de recursos humanos para implantar um BLH, 69%
de participantes foram favoraveis. Mas, quando apresentada na etapa grupal, o grupo divergiu
de opinido:

Parece ter bastante profissional, mas estdo atarefados com as rotinas que ndo conseguiriam atender outra. demanda.

(P8,GF/s1)

Hd recursos humanos para implantar o BLH, inclusive equipe multiprofissional. (P4,GF/s2)

Outro assunto que gerou divergéncia entre os participantes foi o custo para aimplantacao
de um BLH. O grupo entendeu que o investimento para estruturar o BLH é alto, entretanto, pode
ser revertido em beneficios em curto prazo, a exemplo da reducdo nos custos das formulas

lacteas:

Ao estimar o custo para implantar o BLH, independente do valor, o retorno seria imediato. (P4,GF/s2)
Precisa de verba para implantar e manter o BLH. Além de estrutura fisica, os equipamentos ndo sdo baratos [...] Temos

um gasto mensal com formulas na UTIN [...] com o BLH esses custos diminuiriam. (P9,GF /s2)

Promocdo ao Aleitamento Materno no Banco de Leite Humano

Na etapa grupal, os participantes reconhecem que uma das potencialidades para
implantacdo do BLH é a abrangéncia do hospital, visto que se trata de uma instituicao de
referéncia para a regido e que implica na demanda expressiva de partos e de maes potenciais

doadoras de LH:

Temos UTIN de referéncia para a regido. (P1,GF/s1)
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Temos um nimero alto de partos, e essas puérperas sdo potenciais doadoras. (P2,GF/s1)
Atendemos mdes que sdo potenciais doadoras [...] Além da demanda expressiva de RN que precisam de leite materno.
(P3,GF/s1)

Somos referéncia pra 44 municipios. (P4,GF/s1)

Esses relatos reiteram os achados de etapa quantitativa, em que a maioria (97%) dos
profissionais reconheceu a contribuicio do BLH nas a¢cdes de promog¢do do AM. Isso é
convergente com o posicionamento de que a implanta¢do do BLH contribuira para a atengao a
saude da mulher (94%) e, majoritariamente (100%), traz contribuicdo para a aten¢do a satde

do recém-nascido e da crianga:

Os beneficios que a instituicdo oferece as mdes que tem os bebés internados potencializam a implantagdo do BLH:
livre acesso, alimentagdo, transporte e hospedagem. [...] a unidade canguru também é um facilitador. (P2,GF/s1)

Precisamos fortalecer o BLH na linha de cuidado materno-infantil. (P4,GF/s1)

Os pesquisados afirmam que a midia e a assessoria de imprensa da instituicao sao aliadas
para a divulga¢do dos beneficios do LH, alcancando maior parcela da populagdo e garantindo
os estoques de LH. Aspectos relativos a organizacdo institucional também sdo vistos como
facilitadores, a exemplo dos nucleos de ensino e pesquisa, pelos quais se promove capacitagdes

aos profissionais:

A divulgagdo do AM pela midia é importante, fortalece. Na instituicdo, tém os nucleos de educagdo, para capacitar os
profissionais da importdncia do BLH. (P1,GF/s1)
Tem nticleo de educagdo [...] jd é rotina para os profissionais os hordrios de capacitagdo [...] isso facilita a implantagdo

do BLH, porque precisamos que esses profissionais entendam que é importante. (P4,GF /s2)

Apoio ao Aleitamento Materno no Banco de Leite Humano

No que tange as a¢oes de apoio, observa-se que os participantes perceberam que, com a
implantacdo do BLH, a instituicdo desenvolvera acdes de apoio ao AM (96%) e auxiliara as
nutrizes para manutencao da lactacdo enquanto seus filhos estiverem impossibilitados de
mamar diretamente no peito (100%), o que reforca que esses participantes identificaram
positivamente as atribui¢des de um BLH. Entretanto, esses profissionais apresentaram as
dificuldades para desenvolver a¢des educativas de orientagdes para o manejo do AM e o

armazenamento do leite para doagao:

Muitas vezes, a gente tem que pedir para a mde esgotar e desprezar, por ndo ter onde guardar esse leite. No momento
em que o nené precisa, as vezes, a mde ndo tem a quantidade que adequada. (P5,GF/s1)

Na UTI a mde estd mais préxima do filho, participa dos cuidados e deveria ter apossibilidade de amamentar ou
esgotar o leite. A gente priorizou as tecnologias (antibidticos, respiradores) e estamos resgatando a humanizagdo,
que é garantir o melhor daquilo que ainstituicdo pode oferecer. (P5,GF/s1)

Comegamos a repensar a humanizagdo do atendimento, entdo, é um momento bem propicio para a implantagdo do
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BLH. (P8,GF/s1)

Para atender a demanda das nutrizes, observa-se que o BLH pode desenvolver a¢des para
prevencao de complicacdes da lactacdo, como foi identificado pelos participantes (99%).
Quando o tema foi discutido nos encontros grupais, os profissionais relataram adificuldade de

atender essa demanda devido a quantidade de pessoal na assisténcia:

Hd dificuldade de orientar as mdes para amamentar ou ordenhar o leite, pois exige tempo. Precisaria de mais

profissionais pra se dedicar a isso. (P8,GF/s1)

Por se tratar de um hospital referéncia para gestacdo de alto risco, com uma demanda
expressiva de partos e com uma UTIN de grande porte, existe um amplo fluxo de nutrizes
potenciais doadoras de LH que usufruem da instituicdo. Percebeu-se na etapa individual que,
embora 81% dos participantes reconhe¢cam que o HU atende nutrizes que sdo potenciais
doadoras de LH, apenas 58% compreendem que a implantagdo de um BLH ajudara para que
nutrizes doem seu leite. Na etapa grupal emergiu um descontentamento com a inexisténcia
desse servigo no hospital. Os profissionais, por sua vez, sinalizam a demanda pelo BLH na

instituicao ao relatar que a populagdo de nutrizes procura um servi¢co para doar o leite:

[...] a gente fica, muitas vezes, de mdos atadas por nédo ter o BLH. (P1,GF/s1)

Recebemos ligagbes na maternidade ou a prépria mde durante a internagdo pergunta: eagora que o peito estd cheio
de leite, pra onde posso levar? e a gente ndo ter para onde referenciar essa mulher no municipio. (P4,GF/s1)

As pessoas ligam pra o lactdrio perguntando se aceitamos doagdo de leite. Na maternidade também. As pessoas

buscam uma referéncia que ndo temos. (P9,GF/s2)

DISCUSSAO

Os bancos de doadores de LH sdao essenciais para a protecdo, promo¢ao e apoio ao
aleitamento materno e devem estar disponiveis universalmente. A World Alliance for
Breastfeeding Action1? defendem o estabelecimento de BLH que sejam especificos ao contexto,
culturalmente aceitaveis e sigam os regulamentos e diretrizes.

No Brasil, para protecdo ao aleitamento materno, os BLH atendem a regulamentacgdes
como a Lei n213.257/2016 que trata das politicas publicas para a primeira infancia, a qual em
seu Artigo 20 indica que os servicos de UTIN deverao dispor de BLH ou unidade de coleta de
LH. Isso implicou na ampliacao do Artigo 9 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n?
8.069/1990) que menciona a responsabilidade das instituicdes para prover condicdes
adequadas ao AM11,

Para atender a legislacdo e alcangar a habilitacdo como referéncia em alto risco, ha a

necessidade de criacdo de um BLH. Com essa habilitacdo, as unidades recebem um incentivo
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financeirol2. Um estudo que propoés analisar o processo de implantacdo do BLH em hospital
universitario apontou a existéncia de um complexo jogo de poder que envolve os profissionais
da sadde e a prépria instituicao. No entanto, evidenciaram que o éxito na implantacao do BLH
é correspondente ao apoio institucional, entendendo este como um dispositivo de intervencao
que propde as mudancas necessarias a qualidade da aten¢do materno-infantill3.

Para o funcionamento do servigo sdo necessarios os recursos humanos em quantidade
adequada a demanda de trabalho assistencial e de tecnologia de alimentos, e composta por uma
equipe multidisciplinar qualificada. O quadro de pessoal previsto para o funcionamento do BLH
varia de acordo com a complexidade e abrangéncia de cada unidade, sendo vedada a atuagao
simultdnea em outros setores durante a realizacao do processamento do LH ordenhado, para
evitar a contaminagdol4.

Para a implantagao do BLH também é necessario entender os custos para possibilitar um
planejamento financeiro. A primeira etapa é o levantamento de dados da instituicdo, como a
demanda de atendimento (nimero de doadoras, volume de leite coletado/processado), nimero
de leitos obstétricos e de UTIN, espaco fisico para implantacdo, além da disponibilidade
financeira. Isso tudo é preciso para prever a quantidade de equipamentos necessarios para sua
implantacao e funcionamentol4.

Os custos operacionais dos BLH sdao semelhantes entre os paises e sdo altos, por isso
exigem auxilio financeiro do governo e da sociedade. Portanto, devem ser preconizadas
medidas para reduzir os custos operacionais dos BLH15. A andalise de custos mostrou que
alimentar RNP com LH fornecido pelo BLH era significativamente mais caro que com o leite
materno nao pasteurizado ou com a férmula lactea. O custo total anual incluia custos de
materiais, de pessoal e outras despesas gerais. Mas o custo da pasteurizacdo foi minimolé.
Entretanto, uma pesquisa de coorte descritivo retrospectivo desenvolvido em hospital infantil
na regido nordeste dos Estados Unidos mostrou que o custo e o uso de LH pasteurizado em BLH
é uma intervencdo de baixo custo em comparacdo com muitas outras interveng¢des para o
cuidado de bebés hospitalizados!?.

Para promog¢ao ao AM no BLH, tendo em vista a sensibilizacdo das nutrizes potenciais
doadoras, outro trabalho apontou a relevancia do uso da midia para a manutenc¢ado dos estoques
de LH. Envolver as doadoras acaba tornando-as promotoras da pratica do AM por meio de
trocas de experiéncias exitosas na amamenta¢do durante o momento da coleta com outras
maes1s.

Percebe-se que a formacdo profissional tem papel fundamental, no entanto ha

profissionais que admitem ndo terem recebido informacdes suficientes ou foram centradas em
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aspectos bioldgicos e técnicos da amamentacdo. Eles indicam a necessidade de educacgao
permanente em saude por meio de capacitacdes durante a atuacdo profissional, ampliando
aspectos sociais, culturais e emocionais?®.

O debate das acdes de educacdo permanente de profissionais que atuam na area do
aleitamento materno e BLH no Brasil ndo é nova, e deve manter o olhar na direcdo das
competéncias, envolvendo conhecimentos, habilidades e valores que irdo garantir a
legitimidade de projetos que integram educacao e trabalho?0.

Estudos apontam a importancia das praticas educativas pautadas nos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, com foco nas a¢des em BLH2122, E evidenciam que o
treinamento sobre amamentacdo (passo 5) obteve maior prevaléncia de amamentagdo
exclusiva, o que demonstrou o papel fundamental do profissional de satide nas orientacoes?L.
No caso da Enfermagem, essas orientacdes podem compor o processo de enfermagem como
instrumento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no BLH, considerado um
organizador dos trabalhos?2.

A educacdo permanente contribui também na prevencao de atencdo de fragilidades
clinicas dos RN internados em UTI, que culmina na necessidade de tecnologias para prevenir o
agravamento e morbidades com desfecho na mortalidade. Mas serda necessario que os
profissionais incluam em suas atividades laborais o cuidado as nutrizes por meio de agdes para
se manter a lactagdo?3. Os participantes destacaram que oferecer o LH por meio do BLH seria
uma forma de humanizacao da atengao neonatal, considerando que esse é o melhor alimento
para o RN. Isso vem ao encontro da concep¢dao préxima ao BLH ser uma estratégia de
humanizacao da atencdo materno-infantil24.

Para o apoio ao AM no BLH, as orientag¢des realizadas pelos profissionais do BLH em
relacdo as técnicas adequadas de ordenha impactam positivamente para a manutencao da
lactacdo na pratica das puérperas. Além disso, permitir que o RN seja alimentado pelo LH,
favorece suasaude, a curto e longo prazo2°>-27, As puérperas reconhecem que receberam em BLH
acOes de apoio, assisténcia qualificada e resolutiva diante das intercorréncias mamarias que
podem interferir no AM?2>.

Os profissionais recebem essa demanda da populacdo, que busca um BLH para doacao,
por reconhecer os beneficios do LH, especialmente para os bebés que estao na UTI. As doadoras
se sentem valorizadas por contribuirem para a recuperacdao dos RNPT e/ou de risco. As
evidéncias apontam que entre os motivos que levam as nutrizes a doarem seu leite tem-se:
intercorréncia mamdria (ingurgitamento); excesso de producao lactea; conhecimento da

importancia do LH para os bebés internados; altruismo; e experiéncia prévia de dificuldade de
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amamentac¢do. Sendo assim, a implantacdo do BLH beneficia ndo sé a nutriz que necessita de
apoio no instante que o seu LH é doado, como beneficia os RNs que necessitam dessa
demandaZ8.

Existem normas que uniformizam os protocolos de criacdo e funcionamento de BLH em
niveis de qualidade para fornecer seguranga aos usudarios de leite doado. Um exemplo é o guia
desenvolvido na Espanha?®. Esse guia defende que exista ao menos um BLH em cada
comunidade auténoma, unidade territorial com autonomia legislativa e competencias juridicas
proprias, como os estados brasileiros. Esse processo deve manter atualizagcdo constante que
acompanhe recomendagdes baseadas em evidéncias e consenso, como a Associa¢ao Europeia
de Bancos de Leite, que estabeleceu operacdes seguras para a Europa3? e a RBLH que

estabeleceu as normas nacionais.

CONCLUSAO

Os participantes apresentaram posicdo favoravel a implementacio do BLH e
reconheceram que tal implantacdo possibilita a promogao, protecao e apoio ao AM, melhoria
da satide materno-infantil, além de beneficios econdmicos e sustentaveis para a sociedade. Nas
discussdes realizadas na etapa grupal, apontou-se as barreiras para a implantacao do BLH no
HU.

Por sua vez, sugere-se, a partir deste estudo, a necessidade de investimento em ac¢des de
educacdo permanente para profissionais de saide da area materno-infantil, considerando as
tematicas do AM, da manutencdo da lactagdo, doacao e armazenamento do LH, tendo em vista
torna-los mais aptos para a assisténcia no aleitamento materno e para a implantacao de BLH.
Ha necessidade de pactuacdo intersetorial e interinstitucional para efetivar a implantacao do
BLH enquanto politica publica de satde.

Pontua-se como limitacdo do estudo o uso de um instrumento ndo validado para coleta de
dados quantitativos e a realizacdo do estudo numa unica instituicdo. Por sua vez, os dados
podem ser considerados para servicos com demanda para a implantacao de banco de leite e

que possuam caracteristicas de infraestrurura e de pessoal semelhantes ao cendario estudado.
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